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Contexte

* Taux de couverture vaccinale grippe en baisse chez les professionnels de
santé. En EHPAD : 22% en 2023-2024 (-10% par rapport a 2018-2019)

* Pourtant, chaque année en France la grippe c’est :

1 millions de consultations

20 000 hospitalisations

9000 déces

Des dépenses de santé de plusieurs centaines de millions d’euros

* Benéfice individuel et collectif de la vaccination : reduit le risque de
complications graves, d’hospitalisation, la mortalité et réduit Ia
transmission

e Apres une grippe : risaue infarctus x10 les premiers jours, risque d/AVC x5 le
premier mois et 30% des patients perdent en indépendance fonctionnelle a
3 mois
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* Constitution par I’ARS Bretagne d’un groupe de travail « Vaccination

des professionnels en ESMS contre les virus saisonniers » en 2024
associant :

e Le CPias Bretagne, CPAM, Santé Publique France, un médecin coordonnateur

d’EHPAD, un infectiologue et un professeur en psychologie de la santé et de la
prévention de 'EHESP

* Des représentants des URPS
* LUARS Bretagne

e Définir un plan d’action pluriannuel. Actions a réaliser a court terme,
d’autres a moyen-long terme

e Objectif : taux de CV grippe 50% en 2028 (objectif national : 70%)



Actions pour la campagne 2024 — 2025

* Création d’un kit de communication (affiches, flyers, jeux...)

gy ‘ Une affiche dinfarmation et de premation de la vaccination anbgrippale élaborée par le CPias Bretagne - Octobre 2024
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Actions pour la campagne 2024 — 2025

* Mise en place et évaluation d’actions pour promouvoir la vaccination
antigrippale des professionnels en EHPAD :

* Questionnaire envoyé en septembre 2024 a toutes les EHPAD de Bretagne
pour réaliser un état des lieux et tester la pertinence de quelques actions qui
pourraient étre proposeées

» Testées dans une vingtaine d’EHPAD en Bretagne




Résultats du questionnaire

* 110 répondants (environ 25% des EHPAD de Bretagne)

* La majorité disposait d’un référent vaccination (90%) et organisait des
séances de vaccination antigrippale en interne (90%)

* Taux moyen de vaccination des professionnels 2023-2024 : 24,7% (de
2% a 70%)



Quels sont les freins que vous rencontrez pour ameéliorer la
couverture vaccinale antigrippale des professionnels de votre
établissement ?

120

107

100
80
60
40

14
20 10 ;
1 1
. H =m -
& . Y %
(\@ &°¢ (90 ‘@E’ &~ '3’&
& G £ © & o
5? 0 & & & 7
T X > <0 W
O o N o O

L,Q \)'3: < Q\,Q ‘\d& \,@,

¢ & & Q >

& < & Q <
& N & 8° &
@ QG— 2 Q
, ':\}("' b?f \\}&
® 2 N
o £
& Q




-

\_

Qu'est-ce qui pourrait faciliter I'acces a la vaccination antigrippale
dans votre EHPAD ?

~

J

La prise en charge du codt du vaccin

Une rémunération complémentaire pour le personnel qui
vaccine

Une campagne de vaccination régionale (communication) _

Du personnel extérieur qui vient vacciner I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 20% 90% 100%

H Tres utile Assez utile Peu utile W Pas du tout utile



Appel a candidatures de I’ARS Bretagne

* Octobre-novembre 2024, toutes les EHPAD en Bretagne

* Financement d’une action, a classer par ordre de préférence :
e Prise en charge du colt du vaccin (12€ l'unité)
* Financement de temps IDE pour vacciner (de 'EHPAD ou extérieure)

e Bons d’achat pour le personnel (40€, vaccinés ou non)
* Action en faveur des résidents (2500€ a 6000€)

* Principales conditions :
« Nommer un référent vaccination dans la structure
* Mettre en ceuvre |'action d’ici fin 2024
 Augmenter la couverture vaccinale de 20% (valeur relative)




[ Résultats de I'appel a candidatures

* 30 candidatures recues, 23 retenues réparties sur les 4 actions
* 100% avaient une IDEC et 71% un médecin coordonnateur

=

m22 =29

= 35 56



Prise en charge du colt du vaccin (n=3)

CV -4% Action mise en
o place cette année
et 'année

précédente dans
4 90% des EHPAD

D’accord

N
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1,5
Pas d’accord .
1
Facilite I'acces  Acquisition de Impact sur Intervention Pérennisation
au vaccin nouvelles motivation ase  bien pergue potentielle

connaissances faire vacciner (autonomie)



Financement de temps IDE pour vacciner (n=5)

CV +14%

Action mise en
place cette année
et I'année

précédente dans
29% des EHPAD

D’accord

Facilite I'acces  Acquisition de Impact sur Intervention Pérennisation
au vaccin nouvelles motivation a se  bien percue potentielle
connaissances faire vacciner (autonomie)



Bons d’achat pour le personnel (n=8)

CV +11% .
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Acquisition de nouvelles Impact sur motivation a Intervention bien pergue Pérennisation potentielle
connaissances se faire vacciner



Action proposées :

Action en faveur des résidents (n=>5)
animation festive,

CV +13%
banquet,

. musicothérapie,
médiation animale,
APA, écrans,
matériel...

D’accord

Acquisition nouvelles  Impact sur motivation a Intervention bien percue Pérennisation potentielle
connaissances se faire vacciner



Résultats de I'appel a candidatures

* CV moyenne 2023-24 : 16,8 % - 2024-25 : 26,9 % - +10,1 %

e Autres actions de promotion mises en place : affichages, mails +/-
rappels, communication pendant les réunions...

 Difficultés rencontrées : réticences des professionnels, manque
parfois de créneaux/lieux pour vacciner, AAC trop tardif

* Propositions d’amélioration :

* Enrichir le kit de communication, encore plus ludique, sortir de l'ordinaire
'envoyer plus tot
« Vit ma grippe » en mini-vidéo
Encore plus d’échanges/de réunions sur le sujet, intervention d’expert
Vaccination « libre-service » 24h/24h



VAXEHPAD CF"O'S

Centre d’'appui pour la prévention
es infections associées a

 CPias Normandie, étude controlée randomisée en 2015

* Objectif : évaluer l'efficacité d’'une campagne multimodale sur la
couverture vaccinale des professionnels de santé en EHPAD

e 32 EHPAD (16 groupe controle, 16 groupe intervention)

 Campagne multi-modale : gratuité des vaccins, sur le lieu de travail,
référent vaccination local, information des professionnels (séances
d’information, vidéo, diaporama...), affiches et rappels, engagement
institutionnel

* Groupe témoin : faisait comme d’habitude



p=0,0025

33,7%
Groupe

3% Intervention
AXEHPAD B
V 30% 27,6%

p=ﬂ,15 24}2% = 1,3 pDint
22,9%
.\. Groupe
Témoin
Avant intervention Apras intervention

* Amélioration significative de la couverture vaccinale dans le groupe
intervention vs groupe controle

* Mais liée aux non soignants !
e Soignants : +4,4% Gl vs -1,9% GC (tendance mais non significatif)
* Non soignants : +7,5% Gl vs -0,9% GC (significatif)

* Pas d'efficacité sur les perceptions (vaccin dangereux, peut donner la
grippe, grippe maladie grave etc. sauf vaccin pas Cl chez les femmes
enceintes)
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Les nudges

sur les comportements
Simplifier 'acces au vaccin,

rappels, choix par défaut... )

~N

Agir sur I'environnement pour agir

ou obliger...

Interdire

limiter \

Contrainte

Pass sanitaire

\
Inciter négativement

Inciter positivement

Bons d’achats

Créer une architecture de choix

Une base
indispensable

/

Former, guider, recommander

\

Informer

\

Ne rien faire

\

Liberté

Classification des interventions non-pharmaceutiques en fonction du niveau de contraintes sur les individus
et les populations (adaptée du rapport “Public health: ethical issues” du Nuffield Council on Bioethics, 2007).



En conclusion

* 'information, la formation et l'accessibilité du vaccin sont des
conditions nécessaires mais pas suffisantes pour augmenter la CV

* Ne pas se résigner : des interventions qui fonctionnent existent !
* Intérét de combiner les interventions
* Et de les répéter chaque année

* Projets pour la prochaine campagne vaccinale bretonne contre la
grippe :
* Enrichissement du kit de communication

 Nouvel AAC, en élargissant le périmetre (inclusion des ES) et les actions
proposées (choix par défaut, médiateurs...)
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