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a grippe est une affection virale qui touche tous les

ans environ deux millions de personnes en France

[1]. Des epidémies saisonnieres surviennent chaque
année et sont a l'origine de déces, en particulier dans
les groupes a risques: jeunes enfants, personnes adgées
et personnes immunodéprimées. Lors de |'épidémie de
2017-2018, on a observé prés de 3 000 cas graves signalés
par les services de réanimation, soit deux fois plus que
les deux années précédentes, ainsi que 546 déces [2].
Le virus de la grippe se transmet par voie respiratoire,
par l'intermédiaire de gouttelettes émises par un sujet

infecté. Le sujet infecté émet des gouttelettes contami-
nées pendant les 48 heures qui précédent I'apparition de
symptémes. Cette phase asymptomatique mais conta-
gieuse est a l'origine d'une transmission importante,
notamment en milieu de soins.

Les grippes nosocomiales sont a |'origine d'une augmen-
tation de la morbidité et de la mortalité des patients hos-
pitalisés [3]. Malgré cette réalité annuelle, les profession-
nels se décident difficilement a se faire vacciner, avec des
taux moyens de vaccination de 25 % [4]. Les raisons de
cette démobilisation sont multiples: vaccination a répé-

RESUME ABSTRACT

Objectif. Améliorer la couverture vaccinale antigrippale par la
mise en place d'un programme d’actions. Réinformer et com-
battre les idées regues auprés des professionnels. Matériel et
méthode. Un groupe de travail pluridisciplinaire a élaboré un
programme d’actions organisé en trois axes, afin d'augmen-
ter le nombre de personnels de soins vaccinés. Une com-
munication large, multiple et institutionnelle a été élaborée.
Une nouvelle organisation d’accessibilité a la vaccination a
été proposeée, et une sensibilisation des professionnels de
santé médicaux et paramédicaux a été réalisée via |'utilisa-
tion d’arguments scientifiques. Résultats. La couverture vac-
cinale a doublé pour toutes les catégories professionnelles,
passant de 10,6 % a 21,7 %. Conclusion. Les actions menées
ont toutes été bien pergues par les différents professionnels
et elles ont répondu a une partie de leur besoin: faciliter I'ac-
ces a la vaccination et lever certaines craintes liées a celle-ci.
Cependant, notre couverture vaccinale reste faible et nous
devons continuer nos actions, pour que les professionnels
réassocient la vaccination a un acte de soins; elles doivent
absolument étre coordonnées, novatrices et multiples.

MOTS-CLES

Vaccination du personnel — Grippe — Changement de
comportement — Plan d’action de prévention — Action
coordonnée - Correspondant d’hygiéne.

Coordinated multidisciplinary measures
to improve influenza vaccination coverage
in a French regional hospital

Objectives. Improve influenza vaccination coverage by imple-
menting a series of measures. Renew information given to
professional carers and fight preconceived notions. Materi-
als and methods. A multidisciplinary working group devel-
oped a threefold action programme to increase the num-
ber of staff vaccinated. Extended, multiple and institutional
communication was designed. Vaccination accessibility was
reorganised and an awareness-raising campaign targeting
medical and paramedical staff was undertaken using scien-
tific argumentation. Results. Vaccination coverage doubled
for all professional categories, soaring from 10.6% to 21.7%.
Conclusions. All the actions undertaken were well received
by the staff. Moreover they met part of their needs by facili-
tating access to vaccination and lifting some of their fears.
However, overall vaccination coverage remained poor and
we need to persevere with our actions encouraging staff to
associate vaccination with an act of care. Actions need to be
coordinated, innovative and multifaceted.
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ter tous les ans, 40 % des grippes peuvent étre asymp-
tomatiques [5], et idées regues circulant dans la presse
et les réseaux sociaux sur les dangers présumés de la
vaccination. Dans notre centre hospitalier régional, nous
avions a peine 10 % de professionnels vaccinés.

Afin d’augmenter le taux de professionnels vaccinés et
de prévenir la transmission des grippes nosocomiales,
nous avons souhaité mettre en place un programme
d'actions pluridisciplinaires et redéfinir notre stratégie
d'accessibilité de la vaccination.

Méthode

Un groupe pluridisciplinaire s'est réuni, des le mois d'ao(t
2017 composé de I'hygiéniste de |'établissement, de I'in-
fectiologue et d'un médecin de santé au travail, pour défi-
nir le programme d’actions. Celles retenues sont pré-
sentées en Tableau I. Les idées principales étaient de
renforcer la communication, de faciliter I'acces a la vac-
cination et de sensibiliser les professionnels autour des
idées recues. Afin de faciliter le déploiement des actions,
nous avons demandé aux directions administrative, médi-
cale et paramédicale de signer une charte d'engagement
[6], qui a été diffusée.

Communication

Pour la communication affichée, nous avons informé par
courriel de la création et de la mise a disposition d'un kit
« communication grippe ». Ce kit était a commander par
les cadres des services directement au service de repro-
graphie. Dans ce kit nous avons retenu trois affiches:
affiche grand public, affiche « tous concernés », affiche
des plages horaires de vaccination proposées par le ser
vice de santé au travail, et vingt flyers intitulés « Pourquoi
choisir de se faire vacciner ? » pour les soignants [7].

Pour compléter notre communication affichée, nous
avons créé des badges, avec deux modeles au choix

Figure 1 - Les deux badges au choix proposés aux
professionnels se faisant vacciner contre la grippe.

(Figure 1), qui ont été remis aux professionnels qui se
sont fait vacciner. Nous souhaitions que les agents vac-
cinés puissent valoriser cette action individuelle de fagon
visible sur leur tenue de travail, afin de pouvoir enga-
ger la réflexion des autres professionnels, et interpeller
patients et visiteurs.

Améliorer Pacces a la vaccination

Il nous est paru important de « rapprocher » la vaccina-
tion des professionnels, et donc de pouvoir proposer une
vaccination directement dans les services. Initialement, la
vaccination était proposée tous les jours sur des plages
horaires définies, sans rendez-vous, au service de santé
au travail. Nous avons choisi de maintenir cette organisa-
tion et d'en proposer une nouvelle. Pour permettre une
organisation maitrisée dans les services, nous avons
décidé mette en place un kit « vaccination » et de for-
mer le correspondant paramédical en hygiéne (CPMH),
présent et identifié dans tous les services. Il a été formé
a |'utilisation du kit vaccination et a la promotion de la
vaccination dans son service. L'objectif était de s'appuyer
sur un professionnel, qui soit un relais dans les services
pour vacciner par délégation.

Le kit vaccination a été créé par le service de santé au
travail en collaboration avec la pharmacie. Ce kit était
composé de vaccins, de questionnaires prévaccinaux
avec leurs enveloppes préaffranchies, d'une fiche Vidal®
du vaccin et de badges. Les CPMH avaient ainsi a leur
disposition toutes les informations nécessaires pour vac-
ciner leurs collegues sans danger et en assurer la traga-
bilité. Apres chaque vaccination, le questionnaire devait
étre mis dans une enveloppe préaffranchie présente dans
le kit vaccination, a destination du service de santé au
travail, qui saisissait chaque vaccination dans le dossier
de I'agent concerné. Une astreinte médicale avec trois
numeéros de téléphone était proposée aux CPMH en cas
de besoin ou de question.

Afin de maitriser la distribution des kits vaccination aux
services adhérant a cette démarche et d'éviter des pertes
de vaccins, le premier kit de 10 vaccins était remis au
CPMH sur déplacement a la pharmacie et contre signa-
ture. Apres épuisement du premier kit, les suivants pou-
vaient étre demandés lors des dotations de service.
Parallelement a la mise en place de cette organisation,
nous avons formé les CPMH a combattre les idées
recues et a faire la promotion de la vaccination au sein
de leur service.

Sensibilisation des professionnels de santé

Soutenus par la direction des soins, les CPMH ont été
invités a participer a une réunion au cours de laquelle
toutes les actions « vaccination » menées dans |'établis-
sement leur ont été présentées: les affiches de com-
munication, le kit vaccination et leur réle de CPMH dans
son utilisation dans les services; et un débat autour des
principales idées regues sur la vaccination a eu lieu.
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Nous avions présélectionne 8 idées recues considérées
comme les plus fréguentes, et un livret contenant 25
idées recues leur a été remis (Tableau Il) [8].

Pour sensibiliser les professionnels médicaux, nous
avons présenté, en commission médicale d'établisse-
ment, les actions menées ainsi que les 8 idées recues.

Un flyer avec ces derniéres et I'argumentaire pour les
déconstruire leur a été remis a cette occasion.

La prévention de la grippe dans les établissements de
soins ne se limite pas a la seule vaccination; c’est la
raison pour laguelle nous avons associé a nos interven-
tions un rappel sur les mesures de prévention de la

Tableau | - Actions retenues pour le programme d’actions d’amélioration de la couverture vaccinale contre la grippe.

Actions Délai

Information institutionnelle

Programme d'actions présenté en CME, Clin, CHSCT
Signature d'une charte d’engagement
Communication

Article dans le bulletin trimestriel hospitalier

Note d'information jointe au bulletin de salaire

Création de la campagne d'affichage et d'un kit « communication »

Création de deux modeéles de badges
Sensibilisation/Formation

Organiser deux réunions avec les correspondants paramédicaux en hygiene
Combattre les idées recues: débat et feuille de synthése des argumentaires
Semaine de la sécurité des patients: acces au serious game, débriefing et vaccination

possible sur le stand infectiovigilance.
Améliorer |'accés a la vaccination
Création d'un kit « vaccination »

Semaine de la sécurité des patients: vaccination possible sur le stand infectiovigilance

Septembre/octobre
Septembre

Décembre
Novembre
Octobre
Aot

Novembre
Novembre

Novembre

Aot
Novembre

Clin: comité de lutte contre les infections nosocomiales; CHSCT: comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail ;

CME: commission médicale d'établissement.

Tableau Il - Communication renforcée autour de 8 idées recues choisies sur la vaccination contre la grippe,

pour renforcer la couverture vaccinale contre celle-ci.

Idées recues

Est-ce vrai que le vaccin peut provoquer la grippe ?

de me faire vacciner.
J'utilise le vaccin homéopathique.

N O O wWwN -

Je m'inquiete de la toxicité de I'aluminium dans les vaccins.

Je me suis déja fait vacciner et pourtant j'ai eu la grippe. Le vaccin n'est pas efficace.

En tant que soignant je respecte les mesures barriéres, c¢'est suffisant.

Une vaccination répétée chaque année a-t-elle des conséquences sur mon systeme immunitaire ?

La plupart des personnes agées sont vaccinées contre la grippe, en tant que professionnel je n'ai donc pas besoin

Je n'ai jamais eu la grippe, je n'ai donc pas besoin de me faire vacciner.

Tableau lll - Pourcentage et effectif de professionnels vaccinés contre la grippe, en fonction de leur catégorie

professionnelle.

. 2016
Profession % .
Médecin 32 100
Sage-femme 22 7
IDE 8,6 68
Aide-soignant 3,6 25
ASH 73 30
Cadre de santé 28 16

2017
Effectif total* % n Effectif Total*
313 45 142 316
32 60 19 32
790 22 176 800
695 14 98 699
410 14 59 421
57 50 28 56

*effectif total = effectif administratif.

ASH: agent de service hospitalier; IDE: infirmiers diplomés d'Etat.
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transmission: port de masque, hygiene des mains et
mise en place rapide des précautions complémentaires
gouttelettes[9].

Lors de la semaine de la sécurité des patients 2017 nous
avons retenu le theme de la grippe comme prioritaire,
avec mise a disposition de deux ordinateurs et du serious
game du centre d'appui pour la prévention des infections
associées aux soins (CPias) Nouvelle-Aquitaine [10]. Un
débriefing a été réalisé apres le jeu et une vaccination
était proposée. Une affiche spécifique a été créée pour
cette occasion (Annexe I)*.

Résultats

Nous avons formé a cette stratégie 56 des 90 CPMH et
38 des 232 médecins. Au total, 650 vaccinations ont été
réalisées tous professionnels confondus, contre 317 en
2016. Le nombre de vaccinations réalisées a la santé au
travail est resté le méme que les années précédentes.
Les nouvelles vaccinations ont été celles réalisées dans
les services.

A I'issue de la campagne vaccinale, 21,7 % des profes-
sionnels de santé étaient vaccinés, contre 10,6 % en
2016. On note un doublement de la vaccination pour
toutes les catégories paramédicales, avec une augmenta-
tion plus importante pour les aides-soignants, quatre fois
plus vaccinés. La vaccination des médecins a augmenté,
passant de 32 % a 45 %, et celle des sages-femmes
aussi, passant de 22 % a 60 % (Tableau IlI).

Discussion

Dans un contexte local de trés faible couverture vacci-
nale, nous avons souhaité mobiliser des professionnels
de différentes spécialités — santé travail, pharmacie, infec-
tiologie et hygiéne hospitaliere —, afin de permettre une
action plus compléte et ayant plus d'impact auprés des
soignants gque lorsqu'elle n'était portée que par le service
de santé au travail.

Cette nouvelle formule de campagne de vaccination
s'est avérée plutdt encourageante dans ses résultats:
le nombre de professionnels vaccinés a doublé. Cepen-
dant, nos chiffres sont finalement équivalents a ceux
habituellement observés chez les professionnels de
santé en France, soit en moyenne 25 % de vaccinés
[3,11]. Nous restons tres loin de la couverture vaccinale
optimale attendue. Méme si, malheureusement, nous
n‘avons eu pour cette premiére année qu’un résultat
similaire aux autres établissements de santé, cela a
quand méme permis de resensibiliser a la probléma-
tique des grippes nosocomiales, avec une augmenta-
tion des déclarations « spontanées » des cas de grippe
par les praticiens et les infirmiers. Ces signalements
permettent d'optimiser la prise en charge des patients,
notamment celle des cas contact, et d'éviter des épi-

* lannexe est disponible sur le site de la revue (www.hygienes.
net) ou sur simple demande a l'auteur.

démies grace a l'intervention de I'équipe opérationnelle
d'hygiéne dans le service dés qu'un cas est déclaré.
Parmi les points forts de notre programme d'actions,
nous retiendrons: la mise a disposition de badges, trés
appréciée des équipes soignantes, et les kits vaccination
qui dans certains services ont réellement permis de facili-
ter la vaccination. En effet, les vaccinations réalisées dans
les services se sont ajoutées a celles réalisées dans le
service de santé au travail. A noter que les CPMH étaient
pour la plupart satisfaits de la formation que nous leur
avons proposée, ainsi que de I'argumentaire scientifique
sur les idées recues. Cependant, certains nous avaient
prévenus lors de cette réunion qu'ils ne pourraient pas
intervenir auprés de leurs collégues, ou qu'ils ne souhai-
taient pas le faire; et certains CPMH ont rapporté qu'ils
avaient été en difficulté pour faire de la sensibilisation
dans leur service, par manque de temps ou d'espace le
permettant.

La délégation de la vaccination aux CPMH a été validée
par la direction des soins et le service de santé au travail,
sous couvert d'une astreinte médicale permanente. C'est
ce positionnement de la direction et la commmunication de
cette décision qui ont permis de faciliter le déploiement
de ces vaccinations délocalisées.

On constate que la réussite importante de certains ser
vices (jusqu'a 80 % du personnel vacciné) est intimement
liée a l'investissement de I'encadrement et des chefs de
services, en plus de celui du CPMH.

La pharmacie a estimé qu'une centaine de vaccins
n'ont pas été utilisés du fait de cette organisation. llIs
sont principalement restés dans les réfrigérateurs des
services peu impligués. Il nous parait important de tra-
vailler a diminuer cette perte. Mais pour une premiere
année, cela nous a paru acceptable au regard du béné-
fice engendré par I'augmentation des couvertures vac-
cinales, afin de mieux maitriser la transmission croisée
de la grippe.

Les professionnels ont apprécié I'argumentaire scien-
tifique proposé concernant les idées recues. Pour une
part importante d'entre eux, cela a levé facilement
des freins « légers » a la vaccination, en apportant des
réponses claires et en faisant écho a leurs connais-
sances professionnelles.

Perspectives

L'hiver prochain, nous envisageons de maintenir les
actions déja menées et d’'en associer de nouvelles,
notamment d'impliquer plus fortement les professions
médicales dans la promotion de la vaccination au sein
de leur service, de systématiser le port du masque pour
les professionnels non vaccinés en période de pic épi-
démique — avec les freins que cela comporte [12] —, et
de proposer aux services moins mobilisés une équipe
mobile de vaccination. Cette équipe aura pour mission
d'améliorer la couverture vaccinale, en rediscutant des
freins a la vaccination avec les professionnels et en sou-
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tien aux CPMH. Cela permettra aussi d'éviter la perte
de vaccins non utilisés dans les services déja identifiés
cette année.

Aujourd’hui, les professionnels n'associent plus la vacci-
nation a un acte de prévention. Nous devons leur rappeler

qu'elle permet de « prendre soin ». Pour cela, nos actions
doivent étre novatrices, multiples, répétées et coordon-
nées a tous les niveaux institutionnels. [ |

Conflit potentiel d’intéréts: aucun.
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