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a grippe est une infection respiratoire contagieuse

entrainant chaque année une morbidité et une mor-

talité importantes. Chaque hiver, environ 5a 10% de
la population est affectée, et la mortalité touche environ
0,01% de celle-ci, en ville comme a I'hopital [1].

RESUME

Objectif. Evaluer I'impact des campagnes de sensibilisation a
la vaccination antigrippale sur la couverture vaccinale antigrip-
pale (CV) des professionnels de santé dans les établissements
de santé (ES) et médicosociaux (EMS) francais sur deux années
consécutives. Méthode. Etude par autoquestionnaire en ligne a
destination des ES et des EMS. Tous les professionnels ont été
inclus pour la mesure de la CV aT0 (2015-2016) et aT1 (2016-2017).
Résultats. Lanalyse a porté sur 274 établissements (46,7% d’ES et
53,3% d’EMS). DeT0 aT1, il y a eu une augmentation significative
de la CV antigrippale pour I'ensemble du personnel, passant de
15,6% a 17,4% (p<0,0001); les médecins avaient la CV antigrip-
pale la plus élevée (35,5% et 34,8%), les infirmiers présentaient
des taux moindres (16,3% et 17,7%) et les autres professionnels
avaient des taux a 10,9% et 12,2%. Pour les deux années étudiées,
ces taux étaient plus élevés dans les EMS. D’autre part, la CV anti-
grippale de I'ensemble du personnel était plus élevée si I'établis-
sement avait réalisé une campagne de sensibilisation (T0: 15,9%
versus 14%, p<0,05 ;T1: 17,7% versus 12,9%, p<0,05); la hausse
était accrue en cas d'utilisation de la campagne de sensibilisa-
tion multimodale du centre de coordination de la lutte contre les
infections nosocomiales (CClin) Sud-Est (T1: 18% versus autre
campagne 17,3%, p<0,05). Conclusion. Cette étude confirme I'im-
pact positif d'une campagne de sensibilisation sur la CV antigrip-
pale des professionnels de santé. Toutefois, ces augmentations
restent modestes et sont fonction du type d’établissement (ES
versus EMS) et de la catégorie professionnelle.

Vaccination du personnel — Autoquestionnaire — Personnel
de santé — Changement de comportement — Etablissement
de santé — Etablissement médicosocial.

Lors des soins qu'ils apportent, les professionnels de
santé constituent un vecteur de transmission de la grippe
et peuvent étre responsables de transmissions intrahos-
pitalieres. Plusieurs études ont d'ailleurs documenté le
risque de transmission nosocomiale de cette maladie

ABSTRACT

Immunisation coverage and impact on healthcare profes-
sionals of influenza vaccination campaigns

Objectives. Evaluate over two consecutive years the impact of
influenza vaccination awareness-raising campaigns on health-
care professionals in healthcare facilities (HF) and medico-social
units (MSU). Methods. Survey based on self-administered online
questionnaires aimed at healthcare facilities and medico-social
units. All members of staff were included in the baseline meas-
ure of vaccination coverage (VC) (T0) (2015-2016) and/or on time-
point 1(T1) (2016-2017). Results. The study reviewed 274 facili-
ties (46.7% HF, 563.3% MSU). No significantVC increase was noted
betweenTO andT1. Regarding all members of staff, there was a
significant increase of VC, from 15.6% to 17.4% (p<0.0001). Doc-
tors had the highestVC rates (35.5 and 34.8%), nurses had lesser
rates (16.3 and 17.7%) and other healthcare professionals had
rates of 10.9 and 12.2%. These rates were higher in MSUs for the
two years considered. When facilities had undertaken an aware-
ness-raising campaign, the VC for the entire staff was higher (TO:
15.9% versus 14%, p<0.05;T1: 17.7% versus 12.9%, p<0.05). This
increase was even greater when the campaign developed by the
South Eastern CLIN infection control centre was used (T1:18%
versus 17.3% after other campaigns, p<0.05). Conclusions. This
study confirms the positive impact of awareness-raising cam-
paigns on the vaccination coverage of healthcare professionals.
However, these increases remain modest and depend on the type
of facility (HF vs MSU) and the professional status.

Staff vaccination — Self-administered questionnaire —
Healthcare staff — Behaviour change — Healthcare facility —
Health and social care facilities.

HYGIENES - 2019 - VOLUME XXVII - N° 3

113


mailto:david.narbey@chu-lyon.fr

COUVERTURE VACCINALE ET IMPACT DES CAMPAGNES DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION ANTIGRIPPALE CHEZ LES PROFESSIONNELS DE SANTE

[2-4]. Elle peut survenir sous forme épidémique au sein
d'établissements de santé (ES) ou d'établissement médi-
cosociaux (EMS).

La vaccination est un moyen de contrdle car elle dimi-
nue le risque d'infection grippale chez les soignants, mais
aussi, par conséquent, la transmission de celle-ci aux
patients/résidents. C'est pourquoi la vaccination contre
la grippe est recommandée pour tout professionnel de
santé [5].

Les pouvoirs publics, en France comme dans d'autres
pays, ont pris conscience de ce phénoméne et ont fixé
des objectifs de couverture vaccinale (CV) antigrippale.
Ainsi, il a été fixé un taux d'au moins 75% pour celle-ci
dans tous les groupes a risque, professionnels de santé
inclus [6]; taux nécessaire pour couper la chaine de trans-
mission nosocomiale de la grippe. Au fil des années, de
nombreuses circulaires, instructions et notes d'informa-
tion ont rappelé cet objectif et ont prévu des modalités
de mise en ceuvre de cette politigue vaccinale [7-13]. Les
directeurs des établissements sont ainsi tenus d'organi-
ser chaque année une opération de vaccination du per-
sonnel contre la grippe. Cette préconisation est rappelée
dans le programme national d'actions de prévention des
infections associées aux soins (Propias) [9,10]. Pourtant,
la CV antigrippale des professionnels de santé reste en
deca de I'objectif fixé [14-17], variant en France de 16 a
36% selon les études.

Les freins a la vaccination antigrippale sont multiples et
connus. lls vont de I'accessibilité du vaccin aux freins
psychosociaux, d'ou le réle important que peut jouer
une campagne de sensibilisation a la vaccination. Il est
montré que, pour étre efficaces, les actions de celle-ci
ne doivent pas étre isolées mais englobées dans une
démarche agissant sur plusieurs aspects simultanés,
allant de la formation et de I'engagement des profession-
nels (campagne d'affichage, apport de connaissances,
etc.), a la disponibilité du vaccin et a la surveillance des
taux de CV [2,18-23].

Les autorités sanitaires frangaises recommandent une
campagne de sensibilisation a la vaccination antigrippale
multimodale, d'apres les expériences nord-américaines
et asiatiques qui ont montré, avec cette approche, des
taux de vaccination plus élevés dans les zones a faible
taux de CV antigrippale [18,22]. Au Japon, par exemple,
une campagne de sensibilisation multimodale, compre-
nant promotion, fourniture de vaccin gratuite et surveil-
lance, a permis d'augmenter cette CV et d'obtenir un taux
de plus de 90% pour celle-ci [18].

Dans la comparaison internationale de To et al. [18], la
France, avec un taux moyen de CV antigrippale de 276%
(saison 2010-2011), se trouve dans la moyenne euro-
péenne mais est en-deca de certains pays nord-améri-
cains, asiatiques et du Moyen-Orient.

La grippe semble avoir gardé son image de maladie
bénigne aupres du personnel [2,14-16]. Ceci est valable
pour les ES, mais également pour les établissements

d’hébergement pour personnes adgées dépendantes
(Ehpad) [19,21].

Une campagne de vaccination antigrippale multimodale
a été élaborée et construite par un groupe de travail plu-
ridisciplinaire, supervise par le centre de coordination de
la lutte contre les infections nosocomiales (CClin) Sud-
Est1. Elle est dite multimodale car elle s'articule autour de
quatre axes —fédérer, sensibiliser, faciliter I'accés a la vac-
cination et évaluer —, avec un choix d'outils mis a disposi-
tion des ES. Ceux-ci ont été mis en ligne le 31 mars 2016
sur le site du CClin Sud-Est et ont été proposés a tous les
ES et EMS francais désireux d'organiser une campagne
de sensibilisation a la vaccination antigrippale [24].
L'objectif principal de cette étude était d'évaluer I'impact
d'une campagne de sensibilisation des professionnels a
la vaccination antigrippale dans les ES et EMS frangais sur
leur CV antigrippale, puis de mesurer cette évolution sur
deux ans (2015-2016 et 2016-2017). Les objectifs secon-
daires étaient de connaitre la CV antigrippale des profes-
sionnels de sante, et d'évaluer l'intérét de I'utilisation de
la campagne de sensibilisation multimodale du CClin Sud-
Est sur la deuxiéme année, pour les ES et les EMS I'ayant
utilisée (campagne non disponible la premiére année).

Méthode

|l s'agissait d'une étude par autoquestionnaire, qui a
été disponible en ligne sur le site du CClin Sud-Est du
15 février au 14 avril 2017. Létude a porté sur tous les
types d'ES et sur les EMS de I'interrégion sud-est. Le
questionnaire a été envoyé aux contacts inscrits dans
I'annuaire du CClin Sud-Est: membres des équipes d'hy-
giene, gestionnaires de risque, directeurs d'Ehpad, etc.
lls étaient incités a se rapprocher du médecin du travail
pour répondre a cette enquéte sur la CV antigrippale des
professionnels de leur structure et sur la mise en place
ou non d'une campagne de sensibilisation a la vaccina-
tion antigrippale au sein de celle-ci. Létablissement devait
répondre par oui ou par non sur la réalisation de cette
campagne, qui pouvait varier d'un établissement a I'autre
selon les moyens et les ressources allouées, puis il devait
ensuite renseigner des critéres sur sa mise en ceuvre
(affiche, mails, formation, etc.) le cas échéant.
Au niveau national, I'information a été communiquée aux
autres CClin afin gqu'ils puissent chacun la diffuser dans
leur interrégion.
Les données recueillies comprenaient quatre parties
(Annexe I)*:
e données administratives: identification de I'établisse-
ment;
e CVantigrippale: données de I'établissement, agrégées
par catégories professionnelles pour la saison 2015-
2016 (TO) et pour la saison 2016-2017 (T1) sur la base

1- Le CClin Sud-Est est devenu le centre d'appui pour la préven-
tion des infections associées aux soins (CPias) Auvergne-Rhéne-
Alpes en juillet 2017
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des données disponibles (données de la médecine du
travail ou vaccination antigrippale rapportée de |'exté-
rieur);

e organisation d'une campagne de sensibilisation a la
vaccination antigrippale pour les saisons TO et T1 et
description de ces campagnes;

e ytilisation des outils de la campagne de sensibilisation
multimodale du CClin Sud-Est aT1 et un indice global
de satisfaction a leur sujet, sous forme d'une échelle de
satisfaction avec une note de 1 (faible) a 4 (élevé): cette
évaluation a été réalisée par I'organisateur de la cam-
pagne (pilote) et par les professionnels bénéficiaires
de celle-ci, le cas échéant.

Tous les professionnels (médicaux, non médicaux, admi-

nistratifs) travaillant dans les établissements cibles ont

été inclus pour la mesure de la CV antigrippale. Les éta-
blissements qui ne disposaient pas de celle-ci détaillée
par catégorie professionnelle ont pu donner une CV anti-
grippale globale pour I'ensemble de leurs professionnels.
L'analyse a comporté une étude descriptive, basée sur
des parametres statistiques simples. Les variables quan-
titatives ont été décrites en utilisant la moyenne et |'écart-
type, et les variables qualitatives ont été décrites sous
forme d'effectifs et de pourcentages. Les tests utilisés
ont été choisis en fonction du type de variables. Les
variables quantitatives ont été testées par le test t de

Student, et les variables qualitatives ont été testées en

utilisant le test du Khi-2 (x?) ou le test exact de Fisher.

Un odds ratio (OR), accompagné de son intervalle de

confiance a 95% (IC95), a été calculé pour mesurer |'as-

sociation entre le taux de CV antigrippale et |'existence
ou non d'une campagne de sensibilisation a la vaccina-
tion antigrippale.

Pour mesurer |'effet campagne de sensibilisation d'une

saison a l'autre, six groupes ont été identifiés selon la

réponse sur I'organisation ou non d'une campagne de
sensibilisation a la vaccination antigrippale aTO et a T1
et sur la nature de celle-ci. Puis, nous avons utilisé la
méthode des « doubles différences », qui consiste a com-
parer, avant et aprés la mise en place d'une réforme (icila
campagne de sensibilisation), la valeur moyenne prise par
une variable au sein d'un groupe de traitement a la valeur
moyenne prise par cette variable au sein d'un groupe de
controle préalablement défini. Un taux de variation (TV) a
ensuite été calculé, afin de mesurer I'évolution en valeur
relative entre le taux de CV antigrippale aTO et le taux de
CV antigrippale aT1.

Les résultats ont été anonymisés et présentés par type
d'établissements (ES, EMS). Nous avons choisi de ne pas
pooler I'analyse des CV antigrippales sur les deux ans de
I'étude pour les comparaisons, car les mémes individus
ont pu figurer a la fois aTO et aT1 dans notre échantillon.
Pour I'ensemble des analyses, le logiciel SAS 9.4 (SAS
Institute) a été utilisé. Tous les tests ont été considérés
comme significatifs si la valeur de p était inférieure a 0,05.

Résultats

Population de Iétude et participation
aux campagnes de sensibilisation
a la vaccination antigrippale

L'analyse a porté sur 274 établissements, répartis en 128
ES (46,7 %) et 146 EMS (53,3%). Parmi les EMS, on a
retrouvé 133 Ehpad (48,5%), 7 foyers d'accueil médica-
lisés (2,6%) et 6 maisons d'accueil spécialisées (2,2%).
Plus de 62% des établissements répondants avaient
moins de 100 lits (38% pour les ES et 84% pour les EMS)
et plus de 28% avaient entre 100 et 300 lits (42% pour
les ES et 16% pour les EMS).

La répartition des établissements selon le fait qu’ils aient

Tableau | - Répartition des établissements selon la réalisation ou non d’'une campagne de sensibilisation a la vaccination antigrippale
(etsontype) aTOetaT1.

T1(2016-2017)

n(%)
Pas de Autre Can.\pagne Total
campagne campagne P e campagne Ll P
CClin SE
Pasde| ., 4 3 5(1,8) 28 (10,2) 33(12,0) 64 (23,4)
campagne
ES| 765 0004 108 045  16(125 024 | 17(133 056 | 24(188 0,09
EMS| 24(16.4) 427) 12(82) 16 (11,0) 40(274)
Campagne| 7(2,6) 93 (34,0) 110 (40,2) 203 (741 210 (76,6)
ES| 3023 099 | 430336 091 58453 01 | 101(789 0,09 | 104812 0,09
EMS| 427 50 (34,3) 52 (35,6) 102 (69,9) 106 (72,6)
Total| 38(13,9) 98 (35,8) 138 (50,4) 236 (86,1) 274 (100)
ES| 10789 0009 | 44(344) 065 (579 002 | 118922 001 | 128(100)
EMS| 28(19.1) 54 (370) 641438) 118 (80,9 146 (100)

CClin SE: centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales Sud-Est; EMS: établissements médicosociaux; ES: établissements de

santé.

HYGIENES - 2019 - VOLUME XXVII - N° 3

115



COUVERTURE VACCINALE ET IMPACT DES CAMPAGNES DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION ANTIGRIPPALE CHEZ LES PROFESSIONNELS DE SANTE

organisé ou non une campagne de sensibilisation a la vac-
cination antigrippale aTO ou aT1, et le type de celle-ci a
T1, est présentée en Tableau I.

Organisation des campagnes de
sensibilisation a la vaccination antigrippale a
TOetT1

Sur I'ensemble des établissements de I'étude, 76,6 % ont
organisé une campagne de sensibilisation a la vaccination
antigrippale aT0 et 86,1% aT1. Ce pourcentage ne differe
pas statistiquement selon le type d'établissement a TO
(81,2% en ES versus 72,6% en EMS; p=0,09). Cepen-
dant on observe une différence significative aT1 (92,2%
en ES versus 80,8% en EMS; p=0,007).

L'organisation de la campagne sensibilisation a la vacci-
nation est significativement différente entre ES et EMS

Figure 1 - Distribution des établissements par classe
de couverture vaccinale antigrippale aTO.

Figure 1A - Distribution des établissements de santé.
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(p<0,001) quelle que soit la période. En ES, aussi bien a
TO qu'aT1, cette campagne a été organisée essentielle-
ment par le service d’hygiene. En EMS, elle a essentielle-
ment été organisée par le médecin coordonnateur. Mais
dans les deux cas, la vaccination a majoritairement été
proposée en unités de soins, et dans environ 50% des
cas des plages horaires pour le personnel de nuit ont été
proposées. Dans les ES, la vaccination a été réalisée par
différents membres du personnel (référent dans le ser
vice, équipe opérationnelle d'hygiene, service de santé au
travail), tandis que dans les EMS, elle a essentiellement
été réalisée par un référent soignant dans les unités ou
par le médecin coordonnateur.

Lors des campagnes de sensibilisation a cette vaccina-
tion, I'information a essentiellement été diffusée par le
biais d'affiches et de bulletins d'information.

Figure 2 - Distribution des établissements par classe
de couverture vaccinale antigrippale aT1.

Figure 2A - Distribution des établissements de santé.
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Figure 1B - Distribution des établissements médicosociaux.
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Couverture vaccinale antigrippale et impact
des campagnes de sensibilisation par saison

La population des professionnels inclus dans I'enquéte
était de 67452 aTO et de 77143 aT1. La répartition par
catégories professionnelles variait selon le type d'éta-
blissement. Dans les ES, la population des répondants
était composée de: 6,9% de médecinsaT0et8,2% aTT,
274% de paramédicaux (infirmiers dipldmés d'Etat [IDE],
aide-soignants [AS]) aTO et 29,8% aT1, 5,9% d’agents
de service hospitalier (ASH) aTO et 6,3% aT1, et 59,8%
d'autres professionnels aT0 et 55,7% aT1. Dans les EMS,
la population des répondants était composée de: 1,2%
de médecinsaTOet 1,6% aT1, 23,6% de paramédicaux
(IDE, AS)aTO et 277% aT1,12,8% dASH aT0 et 14,8%
aT1, et62,4% d'autres professionnels aT0 et 55,9% aT1.

Couverture vaccinale antigrippale

La CV antigrippale de I'ensemble du personnel des éta-
blissements particpants était de 15,6 % (20,3% dans les
EMS et 15% dans les ES) aTO et de 174% aT1 (22,4%
dans les EMS et 16,8% dans les ES) (Figures 1 et 2).

Les médecins avaient la CV antigrippale la plus élevée,
avec un taux de 35,5% aTO et de 34,8% aT1. Ce taux
atteignait 674 % pour les EMS aTO et 62,9% aT1. Les
infirmiers avaient un taux de CV antigrippale de 16,3%
aTOetde 177% aT1; ce taux était plus élevé dans les
EMS que dans les ES, puisqu’atteignant presque 41%
dans les EMS aTO et presque 40% aT1. Les AS et les
ASH avaient un taux de CV antigrippale de 10,9% aTO0 et
de 12,2% aT1, avec toujours un taux plus élevé dans les
EMS que dans les ES. Les distributions des taux de CV
antigrippale par catégories professionelles selon I'orga-
nisation ou non d'une campagne de sensibilisation sont
détaillées en Tableaux Il et Ill.

Impact d’'une campagne de sensibilisation a la vac-
cination antigrippale

Sur I'ensemble du personnel, la CV antigrippale est signi-
ficativement plus élevée si |'établissement a organisé une
campagne de sensibilisation a la vaccination antigrippale
(TO:15,9% versus 14%, avec OR=1,16;1C95 [1,09-1,24];
p<0,05; etT1:177% versus 12,9% , avec OR=1,45; IC95
[1,33-1,59]; p<0,05). Cet effet campagne de sensibilisation

Tableau Il - Couverture vaccinale aT0 = 2015-2016 (totale et par type d'établissement, avec ou sans campagne de sensibilisation a la
vaccination antigrippale).

EMS ES Total

Etab. Personnel Etab. Personnel Etab. Personnel

N Vacciné Total CV(%) OR(IC95) p N Vacciné Total CV(%) OR(IC5) p N Vacciné Total CV(%) OR(IC95) p
Tout 128 1609 7922 203 120 8942 59530 150 248 10551 67452 15,6
personnel
sans 30 210 1804 16 1 <005 21 1079 7401 146 1 026| 51 1289 9205 14,0 1 <005
campagne
avec 98 1399 6118 229 23(1,926) 99 7863 52129 151 10(09-1,1) 197 9262 58247 159 12(1,112)
campagne
Médecin | 63 64 95 674 68 1432 4115 348 131 1496 4210 365
sans 9 9 21 429 1 <0,05| 6 50 201 249 1 <0,05 15 59 222 265 1 <005
campagne
avec 3.9

54 55 74 43 62 1382 3914 353 1,7(12:23) 16 1437 3983 360 1,6(1,2-2,2)
campagne (1,4-10,6)
Infirmier | 76 178 435 40,9 7 1346 8924 15,1 150 1524 9359 163
sans 15 25 74 338 1 017 | 8 64 634 10,1 1 <005 23 89 708 126 1 <005
campagne
avee 61 153 361 424 14(0,924) 66 1282 8290 155 1,6(1,32,1) 127 1435 8651 166 14(1,11,7)
campagne
AS 72 273 1432 191 69 668 7385 9 141 941 8817 107
sans 14 36 301 120 1 <0,05| 7 37 372 100 1 0,53 | 18 73 673 109 1 0,88
campagne
avec 58 237 1131 209 2,0(1,328) 62 631 7013 90 09(0,61,3) 120 868 8144 107 1,0(0,813)
campagne
ASH 64 187 1013 185 66 329 3511 94 130 516 4524 14
sans 12 34 188 181 1 08| 6 6 226 27 1 <008| 18 40 414 97 1 0.24
campagne
avec 52 153 825 186 1,0(0,7-16) 60 323 3285 98 4,0(1,891) M2 476 410 16 1,2(0917)
campagne

AS: aide-soignant; ASH: agent de service hospitalier; CV: couverture vaccinale ; EMS: établissements médicosociaux; ES: établissements de santé;

Etab.: établissement; IC95 : intervalle de confiance 4 95% ; OR: odds ratio.
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sur la CV antigrippale n’est observable, pour I'ensemble
du personnel, que dans les EMS (22,9% versus 11,6% ;
p<0,05) aTO, alors qu'enT1 il est observable, pour I'en-
semble du personnel, aussi bien en EMS qu’en ES.
Nous observons un effet campagne de sensibilisation
significatif pour I'ensemble des médecins et des infir
miers quelle que soit la période. Cet effet n'est pas obser
vable pour I'ensemble des AS et des ASH aTO0, alors qu’a
T1 il est significatif pour I'ensemble des AS.

Dans les EMS, nous observons un effet campagne de
sensibilisation significatif seulement pour les médecins
et les AS aTO0, alors qu'aT1 il est significatif pour les
infirmiers, les AS et les ASH mais pas pour les méde-
cins. Dans les ES, cet effet campagne de sensibilisation
est observé pour les médecins, les infirmiers et les ASH
aTo, alors qu'aT1, il est aussi significatif pour les AS
(Tableaux Il et Ill).

Impact de la campagne de sensibilisation multimo-
dale du CClin Sud-Est aT1

Pour les établissements ayant mené une campagne de
sensibilisation a la vaccination antigrippale, ceux qui ont
utilisé celle multimodale du CClin Sud-Est, versus une
autre campagne, ont une augmentation significative de
leur taux de CV antigrippale pour I'ensemble du person-

nel, avec un taux de 18% versus 17.3% (avec OR=1,05;
IC95 [1,01-1,09]; p=0,02) ; cet effet campagne multimo-
dale CClin Sud-Est pour I'ensemble du personnel n'étant
significatif que dans les ES (Tableau Ill).

Comparaison des taux de CV antigrippales
(TO versus T1) et impact des différentes
campagnes par groupes détablissements

Comparaison des taux de CV antigrippales
(TO versusT1)

Lorsque nous comparons les taux de CV antigrippale
TO versus T1, nous constatons une augmentation pour
I'ensemble du personnel, le taux de CV antigrippale pas-
sant de 15,6% a 174 % (p<0,0001), soit une augmenta-
tion de 11,5%. Cette amélioration de la CV antigrippale
est constatée aussi bien en EMS (20,3% versus 22,4% ;
p=0,0009) qu’en ES (15% versus 16,8% ; p<0,0001).

Cependant cette augmentation du taux de CV antigrippale
dépend de catégorie professionnelle, en effet, celui des
meédecins et des ASH n'a pas varié de maniére significa-
tive deT0aT1 (p=0,44 et p=0,06), et cela aussi bien dans
les EMS (p=0,48 et p=0,29) que dans les ES (p=0,45 et
p=0,16). Le taux de CV antigrippale des infirmiers a glo-
balement augmenté de maniéere significative de TO aT1

Tableau lll - Couverture vaccinale aT1 = 2016-2017 (totale et par type d'établissement, avec ou sans campagne de sensibilisation a la
vaccination antigrippale).

EMS ES Total
Etab. Personnel Etab. Personnel Etab. Personnel
n Vacciné Total CV(%) OR(IC95) p n Vacciné Total CV(%) OR(IC95) p n Vacciné Total CV(%) OR(IC95) p

Tout personnel | 143 1959 8736 22,4 125 11484 68407 16,8 268 13443 77143 174

sans campagne | 26 294 1662 177 1 <0,05( 9 283 2808 10,1 1 <0,05| 35 577 4470 12,9 1 <0,05

avec 1.4 1,8 1,5

campagne* 17 1665 7074 235 (1.316) 116 11201 65599 171 1.621) 233 12866 72673 177 (1.316)

*autre 54 717 3032 237 1 085 | 43 3890 23665 16,4 1 <0,05| 132 4607 26697 1726 1 <0,05

* multimodale 1,0 1,1 11

CClin 63 948 4042 235 0,9-1.1) 73 7311 41934 174 (1,0-1.1) 136 8259 45976 18,0 (1,0-1.1)

Médecin 74 90 143 63,0 85 1914 5618 34,1 159 2004 5761 348

sans campagne | 12 15 30 50,0 1 010 | 4 19 19 16,0 1 <0,05| 16 34 149 228 1 <0,05
2,0 2.8 1.8

avec campagne | 62 75 13 664 0,945) 81 1895 5499 34,5 (1.745) 143 1970 5612 35,1 (1.2:27)

Infirmier 95 218 5H2 395 89 1825 10991 16,6 184 2043 11543 177

sans campagne | 18 22 98 225 1 <0,05| 5 9 262 34 1 <0,05| 23 31 360 86 1 <0,05
2,6 57 1,7

avec campagne | 77 196 454 432 (1,64.4) 84 1816 10729 16,9 2.9112) 161 2012 11183 18,0 (1,22.5)

AS 84 414 1872 221 84 932 9375 99 176 1346 11247 12,0

sans campagne | 17 48 334 144 1 <0,05| 5 22 381 b8 1 <0,05| 22 70 715 98 1 0,06
19 1,8 1,3

avec campagne | 75 366 1538 238 (1.32.6) 79 910 8994 101 (1,229 154 127610532 121 (1.01.6)

ASH 84 262 1297 20,2 80 450 4328 104 164 712 5625 12,7

sans campagne | 13 28 202 139 1 <0,05| 5 21 267 79 1 0,16 | 18 49 469 105 1 0,13
1,7 1,4 1,3

avec campagne | 71 234 109 214 (1.126) 75 429 4061 10,6 0922 146 663 5156 12,9 0,91.7)

AS: aide-soignant; ASH: agent de service hospitalier; CClin: centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales; CV: couverture vacci-
nale; EMS: établissements médicosociaux; ES: établissements de santé; Etab.: établissement; IC95: intervalle de confiance a 95% ; OR: odds ratio.
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(p=0,007), ce constat ne se retrouvant que dans les ES
(p=0,003) ; tandis que le taux de CV antigrippale des AS
a globalement augmenté de maniere significative de TO
aT1 (p=0,004), ce constat ne se retrouvant que dans les
EMS (p=0,03).

Etude de I'impact des différentes campagnes de
sensibilisation par groupes d’établissements

Six groupes ont pu étre identifiés, selon la réponse de

chaque établissement participant sur |'organisation ou

non d'une campagne de sensibilisation a la vaccination
antigrippale en son sein aTO et aT1 et sur la nature de

celle-ci (Tableau IV):

e groupe 1 (n=110) : campagne de sensibilisation aTO
+ campagne de sensibilisation multimodale aT1 (CClin
Sud-Est) = intervention A

e groupe 2 (n=93) : campagne de sensibilisation a TO
+ campagne de sensibilisation aT1 (autre) = témoin A

e groupe 3 (n=28) : campagne de sensibilisation multi-
modale aT1 (CClin Sud-Est) — intervention B

e groupe 4 (n=31) : aucune campagne de sensibilisation
— témoin B

e groupe 5 (n=7) : campagne de sensibilisation aTO —
témoin C
e groupe 6 (n=5) : campagne de sensibilisation aT1
(autre) = témoin D
Pour connaitre I'intérét de I'utilisation de la campagne de
sensibilisation multimodale du CClin Sud-Est versus une
autre campagne de sensibilisation, nous avons comparé
les groupes « intervention A » et « témoin A »: la variation
est plus grande en cas de campagne de sensibilisation
multimodale du CClin Sud-Est (+ 13%) versus une autre
campagne de sensibilisation (+ 9,7 %), soit 3,3 points de
plus. Pour connaitre l'intérét de I'utilisation de la cam-
pagne de sensibilisation multimodale du CClin Sud-Est
Versus aucune campagne de sensibilisation, nous avons
comparé les groupes « intervention B » et « témoin B »:
la variation est plus grande en cas de campagne de sensi-
bilisation multimodale du CClin Sud-Est (+ 11,8%) versus
aucune campagne de sensibilisation (+ 10,4%),soit 1,4
point de plus. Ainsi, I'impact de la campagne de sensibi-
lisation multimodale du CClin Sud-Est sur la CV antigrip-
pale est de 0,6% a 0,7% selon le groupe contréle choisi.
Autrement dit, la causalité ou I'impact réel de la cam-

Tableau IV - Classification des établissements en groupes, selon I'organisation ou non de campagnes de sensibili-

sation a la vaccination antigrippale aTO et aT1.

Campagne de
sensibilisation aTO

Groupe Campagne de

Oui (multimodale

—

Oui

CClin Sud-Est)
2 Oui Oui (autre)
Oui (multimodale
8 Non cem Sud-Est)
4 Non Non
5 Oui Non
6 Non Oui (autre)

sensibilisation aT1

Etablissements (n =)

Classification

Intervention A 110
Témoin A 93

Intervention B 28
Témoin B 31
Témoin C 7
Témoin D B

Les deux groupes "intervention" ont organisé une campagne de sensibilisation multimodale avec les outils du CClin Sud-EstaT1.
Dans le groupe intervention A, on peut comparer la campagne de sensibilisation multimodale du CClin Sud-Est aT1 avec une autre

campagne de sensibilisation a TO.

Dans le groupe intervention B, on ne peut comparer la campagne de sensibilisation multimodale CClin Sud-Est aT1 avec aucune

campagne de sensibilisation aTO.

CClin: centre de coordination de la lutte contre les infections nosocomiales.

Tableau V- Evolution de la couverture vaccinale antigrippale (tout personnel confondu) entre TO et T1 par groupe
d’établissements, selon les modalités de campagne de sensibilisation a la vaccination antigrippale.

Personnel
vacciné TO

(n vacciné/
n total)

Personnel

vaccinéT1

(n vacciné/
n total)

Taux de
variation Différence
(TV) (%)

Double
différence

1 Intervention A 5278/32510 16,2 6176/33724 18,3  p<0,0001 +13,0 2,1 -
2 Témoin A 3821/24786 15,4 447226430 16,9  p<0,0001 +9,7 1,5 0,60
3 Intervention B 886/5819 15,2 2083/12252 170 p=0,003 +11,8 1,8 -
4 Témoin B 340/3211 10,6 408/3473 1,7 p=0,13 +10,4 11 0,70
5 Témoin C 163/951 171 169/997 170 p=0,91 0,6 - -
6 Témoin D 63/175 36,0 135/267 51,0 p=0,003 +41,7 - -
Total 10551/67452 15,6 13443/77 143 174  p<0,0001 +11,5 - -

CV: couverture vaccinale.

HYGIENES - 2019 - VOLUME XXVII - N° 3

19



COUVERTURE VACCINALE ET IMPACT DES CAMPAGNES DE SENSIBILISATION A LA VACCINATION ANTIGRIPPALE CHEZ LES PROFESSIONNELS DE SANTE

pagne de sensibilisation multimodale du CClin Sud-Est
est de 0,6% si nous prenons comme contrdle une autre
campagne de sensibilisation, et de 0,7% si nous prenons
comme contrble aucune campagne de sensibilisation.
Les résultats des groupes témoins C et D sont a interpré-
ter avec réserve du fait de leurs faibles effectifs.

Ainsi le fait d’organiser une campagne de sensibilisation
multimodale avec les outils du CClin Sud-Est (versus une
autre campagne de sensibilisation ou pas de campagne
de sensibilisation) permet une augmentation significative
de la CV antigrippale de TO aT1 (Tableau V).

Utilisation de la campagne de sensibilisation
multimodale du CClin Sud-Est

Pour fédérer personnel et direction autour de chaque
campagne de sensibilisation a la vaccination antigrippale,
la charte d'engagement n'a été signée et diffusée que
dans 21% des établissements, sans différence signifi-
cative selon le type de ceux-ci (p=0,3).

Pour sensibiliser les professionnels, les affiches géné-
rales et humoristiques ont été utilisées dans plus de
80% des établissements. Les outils des groupes de
réflexion (méthode Métaplan®, paperboard) et les jeux
collectifs ont eu trés peu de succés (moins de 8% d'uti-
lisation) aussi bien en ES qu’en EMS (p>0,2). Largumen-
taire scientifique et le diaporama « info/intox » ont servi
pour des séances de sensibilisation a la vaccination anti-
grippale dans un peu moins de la moitié des établisse-
ments, sans différence significative selon le type de ceux-
ci (p>0,13).

La moyenne de l'indice de satisfaction concernant I'orga-
nisation et les outils de la campagne de sensibilisation
multimodale du CClin Sud-Est était de 3/4 (IC95 [2,8-3,2]),
sans différence significative selon le type d'établissement
(p=0,89).

Discussion

Deux-cent-trente-trois établissements ont utilisé une
campagne de sensibilisation a la vaccination antigrippale
aT1l Les différentes publications montrent que, malgré
les dispositifs gouvernementaux et les différentes cam-
pagnes de sensibilisation mises en place, les taux de CV
antigrippales des membres du personnel sont toujours
faibles [1,2,14-17].

A l'instar des études antérieures [20], nous avons
constaté une meilleure CV antigrippale du personnel
médical par rapport au personnel paramédical.Cela sup-
pose une démarche altruiste plus importante chez les
médecins, et une démarche antivaccins encore relative-
ment ancrée chez le personnel paramédical. Une autre
hypothese pouvant expliquer cette différence de CV anti-
grippale entre le personnel médical et paramédical pour
rait étre I'age plus élevé des médecins, puisqu'a lI'image
de la population générale, la CV antigrippale du person-
nel hospitalier augmente avec I'age [14]. Notre étude
révele par ailleurs une meilleure CV antigrippale dans les

EMS et cela pour toutes les catégories professionnelles,
atteignant plus de 60% pour les médecins. A noter, tou-
tefois, que nous constatatons dans les Figures 1 et 2
des valeurs extrémes (outliers) avec des établissements
ayant des taux de CV antigrippales supérieurs a 70% et
atteignant méme 100%. Ceci peut tenir au fait que ces
établissements ont déclaré peu de personnel au total,
ce qui pourrait faire mécaniguement augmenter le taux
de CV antigrippale.

L'intérét d'organiser une campagne de sensibilisation a
la vaccination antigrippale pour augmenter la CV antigrip-
pale est clairement démontré dans notre étude. Sur I'en-
semble du personnel, la CV antigrippale est ainsi signifi-
cativement plus élevée si |'établissement a réalisé une
campagne de sensibilisation a la vaccination antigrippale
(177 % versus 12,9%, p<0,0001). Cet effet campagne de
sensibilisation est observable pour I'ensemble du per
sonnel aussi bien dans les EMS que dans les ES, mais
n'est pas systématiquement retrouvé dans une analyse
par catégorie professionnelle. Il a été montré que I'im-
pact d'une campagne de sensibilisation a la vaccination
antigrippale semble plus faible chez le personnel jeune
(amené a changer souvent de service comme les étu-
diants hospitaliers, les internes, etc.), chez les médecins
(contrairement a notre étude) et chez les non-soignants
[14]. Il est clair que la campagne d'information hospita-
liere menée par affichage, a I'instar de la campagne de
sensibilisation a la vaccination antigrippale multimodale
du CClin Sud-Est, a un impact non négligeable sur la CV
antigrippale, ce qui illustre les suggestions de plusieurs
études [14].

La comparaison de la CV antigrippale entre les saisons
montre une augmentation significative des taux de celle-ci,
passant en moyenne de 15,6% a 174 % (p<0,0001) toutes
catégories professionnelles confondues. Cette améliora-
tion de la CV antigrippale est constatée aussi bien en EMS
(20,3% versus 22,4% ; p=0,0009) qu'en ES (15% versus
16,8% ; p<0,0001), mais elle dépend de chaque catégo-
rie professionnelle et de chaque structure. En effet ni la
CV antigrippale des médecins ni celle des ASH n'ont varié
d'une saison a l'autre, ce quel que soit le type d'établis-
sement. Pour les autres professions, les résultats sont
variables en fonction du statut ES ou EMS. Quoi qu'il en
soit, nous n'avons noté aucune baisse significative de la
CV antigrippale, ce quelle que soit la profession.

Les campagnes de sensibilisation a la vaccination antigrip-
pale sont organisées de fagon significativement différente
en ES et en EMS, ce quelle que soit la période.
L'appréciation des outils de la campagne de sensibilisa-
tion multimodale du CClin Sud-Est a été correcte par les
pilotes des campagnes de sensibilisation dans les éta-
blissements, avec un indice de satisfaction de 3 sur 4
en moyenne aussi bien en ES qu’'en EMS; cette appré-
ciation ayant été légérement plus faible mais tout aussi
correcte de la part des professionnels ayant bénéficié de
cette campagne.
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Lutilisation des outils de la campagne de sensibilisation
multimodale du CClin Sud-Est entraine une augmentation
significative de la CV antigrippale de I'ensemble du per
sonnel, avec un taux de 18% pour les utilisateurs versus
173% pour les non-utilisateurs (p=0,02). Cependant les
résultats dépendent des types d'établissements et des
catégories professionnelles, avec parfois des résultats
n'allant pas dans le sens escompté.

Une limite de cette étude est la non-maitrise des éven-
tuels facteurs de confusion, en particulier la sévérité de
I'épidémie d'une saison sur l'autre pouvant augmenter
le taux de CV antigrippale, ce indépendamment de I'exis-
tence d'une campagne de sensibilisation. D'autre part,
le fait que les mémes individus aient pu étre la cible des
campagnes aTOetaT1 vient encore compliquer I'analyse.
Toutefois, malgré toutes les interventions, aucune CV
antigrippale n'a excédé les 20%, a |'exception de celle
du personnel médical. Plusieurs facteurs peuvent expli-
quer l'attitude du personnel hospitalier face a la vaccina-
tion antigrippale. Dans I'étude de Valour et al. [14], les
raisons motivant le refus de cette vaccination sont ainsi
par ordre d'importance: le fait de ne pas étre intéressé/
concerné, la préférence pour I'noméopathie, le fait d'étre
trop jeune, I'oubli et I'impression que le vaccin n'est pas
assez efficace. Dans cette méme étude, les conditions
d'accés a la vaccination antigrippale sont essentielles, de
méme que la gratuité, importante notamment pour les
plus jeunes (18-29 ans).

Notre étude pourrait également relancer la discussion,
d’'une part sur le fait de rendre cette vaccination antigrip-

Conclusion

Pour motiver le personnel des ES et des EMS a se faire
vacciner tous les ans contre la grippe, des campagnes
multimodales de sensibilisation a la vaccination antigrip-
pale sont proposées depuis plusieurs années. Ces cam-
pagnes n'ont pas le méme impact selon que I'on travaille
dans un ES ou dans un EMS, les taux de CV antigrippale
étant généralement plus élevés dans ces derniers.

Pour tous les établissements ayant organisé une cam-
pagne de sensibilisation a la vaccination antigrippale en
2016-2017, I'augmentation de la CV antigrippale est signi-
ficative mais modeste. Les outils proposés par la cam-
pagne de sensibilisation multimodale du CClin Sud-Est
permettent d’améliorer significativement la CV antigrip-
pale, mais son impact reste modeste et tres dépendant
des catégories professionnelles et des établissements
concernés. Une mobilisation importante et I'utilisation
d'outils multiples n’entrainent pas une modification radi-
cale du comportement vaccinal antigrippal d'une année
sur l'autre.

Par la suite, il est prévu que la CV antigrippale en ES
devienne un indicateur de la Haute Autorité de santé sur
le théme des infections associées aux soins. En effet,
la vaccination antigrippale des professionnels de santé
fait partie des nouveaux indicateurs de processus, propo-
sés en expérimentation aupres d'ES volontaires depuis
le deuxieme semestre 2018. Par ailleurs, en EMS, la CV
antigrippale des résidents et des professionnels de santé
est également devenue, en 2018, un indicateur recueilli
par I'agence régionale de santé Auvergne-Rhéne-Alpes

pale obligatoire pour le personnel de santé, afin de pro- aupres des Ehpad de I'ensemble de cette région. [ |
téger les patients et les résidents particulierement vul-
nérables; et d'autre part sur I'importance de diffuser des
messages d'information sur la réelle utilité de ce vaccin
face aux fake news qui ne cessent de croitre.
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