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ABREVIATIONS

ALD : affection de longue durée

AM : Alpes-Maritimes

AS : Aide-Soignant

ASH : Agent des Services Hospitaliers
CDD : Contrat a Durée Déterminée

CDI : Contrat a Durée Indéterminée

CE : Commission Européenne

CPP : Comité de Protection des Personnes
CV : couverture vaccinale

EHPAD : Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
HAS : Haute Autorité de Santé

IDE : Infirmier Diplomé d’Etat

IMC : Indice de Masse Corporelle

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
USI : Unité de soins intensifs

VAG : Vaccination Anti Grippale



INTRODUCTION

La grippe est une maladie infectieuse virale trés contagieuse qui survient généralement entre
les mois de décembre d'une année et d’avril de 'année suivante en France. [1] Selon la Haute
Autorité de Santé (HAS), la vaccination antigrippale est recommandée chaque année pour les
personnes jugées a haut risque : les femmes enceintes, les personnes agées de 65 ans et plus,
les personnes obeses avec un Indice de Masse Corporelle (IMC) égal ou supérieur a 40 kg/m2,
les personnes, y compris les enfants a partir de 1'dge de 6 mois, ayant certaines maladies
chroniques, I’entourage familial de nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de
risque de grippe grave, les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi
que dans un établissement médico-social d’hébergement quel que soit leur age, les
professionnels de santé et tout professionnel en contact régulier et prolongé avec des personnes

a risque de grippe sévere. [2]

La grippe saisonniere touche annuellement 2 a 8 millions de personnes en France et entraine le
déces de plusieurs milliers de personnes, essentiellement des personnes de plus de 65 ans. Tous
les ans les passages aux urgences et les hospitalisation pour syndrome grippal ont un impact
important sur les capacités d'acceuil et de prise en charge du systeme de soins. L’épidémie de
grippe 2017-2018 a entrainé 1’hospitalisation de 9 700 personnes apres un passage dans un
service d’urgence, dont 2 900 cas graves admis en réanimation. En tout, 13 000 déces ont été
attribués a la grippe en 2017-2018. [3] La grippe a des répercussions économiques, entrainant
une hausse des dépenses hospitalieres et autres dépenses de santé, un surcofit 1i¢ aux arréts de
travail, ainsi qu’une désorganisation des services de soins et une perte de la productivité
quotidienne engendrée par la maladie au sein du personnel[4], alors que les personnes sans
facteur de risque pourraient se faire vacciner avec plus de 60% de réponse immunologique [5].
L’impact de la grippe sur les personnes agées peut €tre grave et mortel d'ou 1’importance de

multiplier les mesures préventives.[6]

Bien que la vaccination ne suffise pas a elle-méme pour protéger les personnes a risque, le
vaccin est le moyen de prévention le plus efficace contre les complications graves [7] pour les
personnes ayant un diabete ou autre maladie chronique cardiovasculaire ou respiratoire.[8, 9,10,
11] Cette vaccination doit étre complétée par des mesures «barriére» pour limiter la diffusion

du virus. La majorité des résidents en Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées



Dépendantes (EHPAD) sont les personnes de plus de 65 ans et elles appartiennent de ce fait a
un groupe a risque de complications de la grippe saisonniére. Chez les personnes agées, le
vieillissement physiologique s'accompagne d'une diminution des capacités et des réserves
fonctionnelles de I'organisme. Cette immunosenescence se traduit par une réduction de la
capacité¢ de l'organisme a s'adapter aux situations d’agression.[12,13] Chez ces personnes,
l'efficacité immunologique du vaccin antigrippal est limitée, mais l'efficacité clinique est
significative bien que trés incomplete. La HAS, en suivant les recommandations de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et de la Commission Européenne (CE), a fixé un
objectif de couverture vaccinale (CV) de 75 % tous groupes confondus, y compris en milieu

professionnel. [14]

Malgré les recommandations des autorités de santé, la prise en charge a 100% du vaccin pour
les personnes a risque et les campagnes annuelles de promotion de la vaccination anti-grippale
(VAQG), la CV reste inférieure a la valeur cible dans tous les groupes de population.

Au 28 février 2018, la CV tous régimes confondus était estimée a 45,6 %, stable par rapport a
la saison 2016-2017 (45,7 % au 28/02/2017). Chez les personnes souffrant d’une affection
longue durée (ALD), la CV était estimée a 50%. Chez les personnes de 65 ans et plus et habitant
au domicile, elle était estimée a 50 % [14, 15]. Chez les résidents en EHPAD, elle est plus
¢levée, entre 81% et 91% en fonction de 'EHPAD [16,17].

Méme si la totalité des résidents sont vaccinés, une épidémie de grippe reste possible en
collectivité. Par conséquent, la protection indirecte par vaccination dite « altruiste » de
I’entourage, dont celle du personnel d’établissement, est un moyen efficace pour prévenir la
diffusion du virus dans la collectivité ainsi que la désorganisation des établissements pendant
les périodes épidémiques [18, 19]. Il est prouvé que la VAG réduit la survenue du syndrome
grippal, les déces, les admissions et la durée de séjour en unité de soins intensifs (USI), ainsi

que la durée globale d'hospitalisation [17].

La vaccination des résidents en EHPAD est sous la responsabilité de leur médecin traitant. Les
vaccinations obligatoires pour le personnel en EHPAD sont contrélées par la médecine du
travail, mais la responsabilit¢ de promouvoir la VAG du personnel incombe au médecin
coordonnateur de la structure et au directeur d’établissement, ainsi qu'au médecin traitant

déclaré par le salarié.



Les différents moyens mis en ceuvre dans les EHPAD pour augmenter la CV du personnel sont
la gratuité des vaccins mis a disposition des soignants sur leur lieu de travail, les campagnes
annuelles sur les méthodes de prévention de propagation du virus, la promotion de I’hygi¢ne
des mains et du port du masque, une lettre accompagnant les bulletins de salaire, et les
affichages dans les EHPAD. Il est important d'informer les familles des résidents sur 1'intérét
de la VAG a visée altruiste et leur demander de limiter les visites s'ils sont malades en cours
de saison grippale. Malgré toutes ces mesures, la CV contre la grippe saisonniére reste
largement insuffisante en EHPAD. Chez les professionnels de santé, la CV est estimée a entre

12 et 36% [16,17,20].

L’objectif principal de notre travail a été de comparer le taux d’acceptation du vaccin contre la

grippe par le personnel de 4 EHPAD des Alpes-Maritimes (AM) avant et aprés une courte

présentation collective a visée éducative en 2017-2018.

L'objectif secondaire a été de comparer les taux de cas de grippe et de déces dus a la grippe des

résidents de 2 EHPAD l'année précédant l'intervention et 1'année de l'intervention.

MATERIEL ET METHODES

Notre travail s’est inspiré de l'article « Flu in 15 » [21] qui concerne les personnels de santé
dans un établissement d’hébergement médico-social aux Etats-Unis. Cet article a montré
qu’une intervention collective courte de 15 minutes sur la grippe saisonniere, avec un suivi
individuel auprés de chaque membre du personnel, permettait d’améliorer la couverture

vaccinale et de diminuer le taux de déces dus a la grippe.

TYPE D’ETUDE

Nous avons donc repris 1'idée d'une intervention courte dans le cadre d'une étude descriptive
quantitative longitudinale aupres d'une cohorte prospective de personnel de 4 EHPAD d'octobre

2017 a avril 2018.

ELABORATION DES QUESTIONNAIRES ET DE PRESENTATION

L’¢élaboration du contenu des questionnaires s’est basée sur le travail de thése du docteur



Boucher [22] et celui de la présentation collective courte sur l'article « Flu in 15 ».
L'intervention collective courte avait pour but de renseigner sur la grippe, ses symptomes, et
les moyens de prévention, dont le vaccin antigrippal. L’intervention cherchait a améliorer les
connaissances sur la grippe en espérant ainsi supprimer les réticences envers le vaccin. Les
freins et les motivations a la vaccination ont été abordés. Le personnel a ensuite pu poser ses

questions.

L’autorisation de recherche a ét¢ demandée et obtenue du Comité de Protection des Personnes
(CPP). L'autorisation de conduire I'étude a été obtenue aupres des directeurs des 4 EHPAD
(EHPAD 1 : Fondation Pauliani a Nice, EHPAD 2 : Les Jardins de Fanton a Pégomas, EHPAD
3 : La Croix Rouge Russe a Nice, EHPAD 4 : Sophie a Grasse) et les deux dates (pour la
réalisation des présentations a 1'équipe et a la co-équipe de chaque établissement) ont été fixés
pour coincider avec des réunions du personnel. Les deux réunions (€quipe et co-équipe) dans
chaque établissement ont été conviées par les médecins coordonnateurs d’établissement avec
la participation du personnel disponible sur la base du volontariat et de la confidentialité des
données recueillies, certains membres du personnel restant auprés des résidents pendant ces

réunions. Les équipes de nuit n'ont pas participé a 1'étude.

RECUEIL DES DONNEES

En octobre 2017 un premier questionnaire a été distribué au personnel puis récupéré par les
organisateurs avant I’intervention collective courte. Pres de 50% de 1'effectif totale du personnel
des 4 EHPAD a participé au recueil des données en répondant au premier questionnaire. La
distribution des questionnaires et la présentation éducative en réunion pour l'une des deux
équipes de I'EHPAD 1 a été effectuée par le Docteur Francino, directrice de theése et médecin
coordonnateur de cet établissement. Tous les autres recueils de données et interventions ont été

réalisés par Madame A. Mouhametova.

Un mois plus tard, le deuxiéme questionnaire (post-intervention) a été distribué puis récupéré

aupres de tout le personnel présent en réunion.

POPULATION ETUDIEE

Les participants de notre étude représentaient la majorit¢ du personnel des quatre EHPAD



toutes professions confondues, salariés en CDD, CDI, médecins, infirmiéres ou aide soignantes
et autres : soit 118 personnes en tout. L'échantillon d'étude inclut les différentes professions
médicale et non médicale qui sont toutes en contact avec les résidents, mais a des degrés

différents.

Le critére d'inclusion de I'¢tude était de faire partie du personnel de I'un de ces 4 EHPAD.

Le premier questionnaire, pré-intervention, (annexe 1) comportait quatorze items portant sur

les caractéristiques démographiques, socio-professionnelles, le statut vaccinal de l'année
précédente, ainsi que 1’intention de se faire vacciner en 2017-2018 pour chaque membre du

personnel de 1'etude.
Une question qualitative ouverte a également permis de recueillir des informations sur les
attitudes, les croyances et les comportements associés a la vaccination, ainsi que sur les moyens

d’information.

La présentation courte de 15 minutes sur la grippe (annexe 2) renseignait sur le virus de la

grippe, ses symptomes, sur la population concernée par la vaccination, sur ses moyens de

transmission et de prévention, dont la vaccination antigrippale.

Le deuxieme questionnaire, post-intervention, (annexe 3) plus court, comportait quatre items.

Il interrogeait sur la participation ou non a I’intervention éducative, sur I'éventuel impact de la
présentation sur la décision de se faire vacciner ou pas, sur la couverture vaccinale de I’année

précédente et de I’année en cours, ainsi que sur les raisons d’acceptation ou de refus.

Période d’étude d'octobre 2017 a avril 2018.

ANALYSE DES DONNEES

Les réponses ont été retranscrites sur un fichier Excel version 2010 du 21 octobre au 30
novembre 2017. Toutes les analyses ont été réalisées en formulation bilatérale pour un risque
d’erreur de premiere espece de 5% a I’aide du logiciel statistique RStudio (version 11442). Une
différence a été considérée comme statistiquement significative quand le degré de signification

(p) était inférieur a 0,05 (risque 0=5%).

L'analyse a été réalisées par Monsieur Kevin Legueult, interne du département de santé



publique du CHU de Nice.

RESULTATS

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

118 membres du personnel des 4 EHPAD ont participé au recueil de données en répondant au

premier questionnaire, pré-intervention.

Nombre de membres du personnel interrogés par EHPAD en 2016

evea0 2 [ > e
B Homme
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EHPAD 4 32

Figure 1. Nombre de membres du personnel ayant répondu au
questionnaire 1.

L'EHPAD 1 et 4 constituent plus de 59% de I'échantillon d'étude, soit 32 % et 27%
respectivement. Les femmes sont 9 fois plus représentées dans les effectifs du personnel de
santé que les hommes, ce qui refléte bien la situation réelle dans les établissements médico-

sociaux [21]. La plupart des hommes, 7 sur 11, travaillent dans 'EHPAD 1.
Les répondeurs étaient agés de 19 a 62 ans, avec une médiane a 39 ans.

Un quart du personnel n'a pas d'enfant, un quart a un enfant et un quart a deux enfants. Une

personne sur six a un nourrisson.

Une personne sur huit déclare avoir une maladie chronique.
Une médecine alternative comme 'homéopathie, est préférée a la VAG dans 18,6% des cas.
Plus de la moitié du personnel, soit 58%, pense avoir déja eu la grippe au cours de sa vie.

23 personnes sur 118 sont vaccinées en 2016-2017, soit CV de 19,5%.

Les EHPAD 1 et 4 ont le meilleur taux de vaccination en 2016-2017.



Tableau 1 | Caractéristiques des personnes interrogés par le questionnaire 1 par EHPAD

Caractéristique

No. (%) de membres du personnel

No. (%) de membres du
personnel

Fondation
Pauliani
(Nice)

Les Jardins
Fanton
(Pégomas)

de

La Croix Rouge
Russe
(Nice)

Sophie
(Grasse)

Profession

Aide-Soignant

62 (52,54)

25/38 (65,79)

12/23 (52,17)

12/25 (48,00)

13/32 (40,63)

Agent des | 12/118(10,17) 0/38 (0,00) 7/23 (20,43) 0/25 (0,00) 5/32 (15,63)
Services
Hospitaliers
Infirmiers 23/118 (19,49) 10/38 (26,32) 3/23 (13,04) 5/25 (20,00) 5/32 (15,63)
Médecin 2 (1,70) 1/38 (2,63) 0/23 (0,00) 0/25 (0,00) 1/32 (3,13)
Personnel 5/118 (4,24) 0/38 (0,00) 0/23 (0,00) 2/25 (8,00) 3/32(9,38)
administratif
Autre(s) 14/118 (11,86) 2/38 (5,26) 1/23 (4,35) 6/25 (24,00) 5/32 (15,63)
Age
[Min-Max] [19-61] [22-60] [21-56] [27-59] [19-61]
Moyenne 39,92 38,78 34,64 44,74 41,41
Médiane 39,50 38 32 44 41
Nombre d'enfants
[Min-Max] [0-4] [0-3] [0-4] [0-3] [0-4]
Moyenne 1,21 0,87 0,91 1,64 1,65
Médiane 1 1 1 2 2
Maladies chroniques
Oui 14/118 (11,86) 6/38 (15,79) 1/23 (4,35) 4/25 (16,00) 3/32(9,34)
Non 104 (88,14) 32/38 (84,21) 22/23 (95,65) 21/25 (84,00) 29/32 (90,63)
Consommation de
médecine alternative
Oui 22 /118 (18,64) 7/38 (18,42) 4/23 (17,39) 8/25 (32) 3/32(9,34)
Non 96/118 (81,36) 31/38 (81,58) 19/23 (82,61) 17/25 (68) 29/32 (90,63)
Habitudes vaccinales
Annuellement 13/118 (11,02) 4/38 (10,53) 2/23 (8,70) 2/25 (8,00) 5/32 (15,63)
Occasionnelleme | 10/118 (8,47) 5/38 (13,16) 1/23 (4,55) 1/25 (4,00) 3/32(9,34)
nt (réalisée en
2016)
Occasionnelleme | 12/118 (10,17) 6/38 (15,79) 1/23 (4,55) 3/25 (12,00) 2/32 (6,25)
nt (non réalisée
en 2016)
Une fois 17/118 (14,41) 3/38 (7,89) 2/23 (8,70) 2/25 (8,00) 6/32 (18,75)
Jamais 65/118 (55,08) 19/38 (50) 17/23 (73,91) 13/25 (52,00) 16/32 (50,00)
Abandon 1/118 (0,85) 1/38 (2,63) 0/23 (0,00) 0/25 (0,00) 0/32 (0,00)
Déclare avoir déja
contracté la grippe
Oui 69/118 (58,47) 21/38 (55,26) 13/23 (56,52) 14/25 (56,00) 21/32 (65,63)
Non 49/118 (41, 52) 17/38 (44,74) 10/23 (43,48) 11/25 (44,00) 11/32 (34,38)
Déclare  avoir  été
vacciné en 2016-2017
Oui 23/118 (19,5) 9/38 (23,68) 3/23 (13,04) 3/25 (12,00) 8/32 (25,00)
Non 95/118 (80,5) 29/38 (76,32) 20/23 (86,96) 22/25 (88,00) 24/32 (75,00)

Tableau 1 : Description de la population interrogée par le premier
guestionnaire par établissement
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Fig. 2 : Distribution du personnel selon la profession

COUVERTURE VACCINALE PRE-INTERVENTION

Le personnel au sens large comprend différentes catégories médicales et non médicales. Les
AS constituent la catégorie professionnelle la plus représentée et la plus réfractaire a la
vaccination, suivie des IDE. Les médecins au contraire appartiennent a la catégorie la moins
représentée et la plus vaccinée. La CV des médecins est donc largement supérieure a celle des

AS.

Pourcentage d'effectifs vaccinés en 2016
Par profession
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75 %
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Fig. 3 : Taux de vaccination du personnel de santé par profession en 2016 -2017.
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Fig. 4 : Fréquence de vaccination antigrippale .

Plus de la moiti¢ de la population étudiée n'a jamais fait le vaccin antigrippal et seulement 11%

se vaccine chaque année.

La politique de vaccination des résidents est bien suivie dans ces 4 EHPAD.

En 2016-2017 88 % des residents sont vaccinés dans I'EHPAD 1, 100% dans I'EHPAD 2, 92%
et 90% dans les EHPAD 3 et 4 respectivement.

30 personnes déclarent avoir l'intention de se faire vacciner en 2017-2018, contre 87 personnes

qui n'ont pas l'intention de se faire vacciner. Une personne n'a pas répondu a cet item.

Il n'y a pas de différence entre les motifs d'acceptation ou de refus de vaccination entre 2016-

2017 et 2017-2018.

Motifs de vaccination déclarés par les professionnels vaccinés pour les

saisons 2016-2017 et 2017-2018

Les opinions favorables a la vaccination sont rapportées dans le premier questionnaire par
19,5% de I’ensemble des personnes interrogées. La premiére raison d'acceptation du vaccin
antigrippal est d'éviter de contaminer les résidents (13,6%) suivie de la notion de devoir du
soignant (12,7%), pour éviter de contaminer les colleégues (12,7%), et finalement pour éviter

de contaminer les proches (11,9%).

Motifs de non vaccination déclarés par les professionnels non vaccinés les



saisons 2016-2017 et 2017-2018

Les opinions défavorables a la vaccination sont rapportées dans le premier questionnaire par
80,5% de l'ensemble des personnes interrogées. Le vaccin semble étre une réelle source
d’inquiétude. Le frein le plus fréquemment évoqué est la crainte des effets indésirables du
vaccin (22%) suivi par une réticence envers tous les vaccins (21,2%) et un doute quant a
l'efficacité du vaccin antigrippal (15,3%). Les personnes qui n'ont jamais eu la grippe (13,5%)

déclarent avoir un bon systéme immunitaire qui les dispense de se faire vacciner.

Tableau 2 | Données sur les sources d'information a propos de la vaccination antigrippale
No. (%) de membres du personnel
Fondation Les Jardins della Croix RougeSophie Total
Pauliani Fanton Russe (Grasse)
(Nice) (Pégomas) (Nice)
Quels moyens d'information ont été délivrés dans I'établissement ?
Lettre jointe a la fiche de paye 3/38 (7,89) 0/23 (0,00) 0/25 (0,00) 3/32(9,38) 6/118 (5,08)
Posters affichés dans I'établissement 1/38 (2,63) 0/23 (0,00) 2/25 (8,00) 2/32 (6,25) 5/118 (4,24)
Médecin coordinateur 28/38 (73,68) 0/23 (0,00) 3/25 (12,00) 6/32 (18,75) 37/118 (31,36)
Réunion 15/38 (39,47) 0/23 (0,00) 2/23 (8,00) 5/32 (15,63) 22/118 (18,64)
Quelles professions médicales ont transmis une information sur la vaccination antigrippale en dehors de I'établissement ?
Médecin généraliste 9/38 (23,68) 3/23 (13,04) 4/25 (16,00) 7/32 (21,88) 23/118 (19,49)
Médecin spécialiste 1/38 (2,63) 1/23 (4,35) 0/25 (0,00) 2/32 (6,25) 4/118 (3,39)
Pharmacien 1/38 (2,63) 0/23 (0,00) 3/25 (12,00) 1/32 (3,13) 2/118 (1,69)
Autre(s) 2/38 (5,26) 0/23 (0,00) 2/25 (8,00) 3/32(9,38) 7/118 (5,93)
Quels médias ont contribué a la transmission d'information sur la vaccination antigrippale ?
Télévision 17/38 (44,74) 11/23 (47,82) 13/25 (52,00) 11/32 (34,38) |52/118 (44,07)
Presse écrite 5/38 (13,16) 4/23 (17,39) 6/25 (24,00) 3/32(9,38) 18/118 (15,25)
Radio 3/38 (7,89) 2/23 (8,70) 3/25 (8,00) 2/32 (6,25) 10/118 (8,47)
Internet 2/38 (5,26) 3/23 (13,04) 9/25 (32,00) 4/32 (12,5) 18/118 (15,25)

Tableau 2 : Les moyens d'information sur la grippe et la vaccination.

MOYENS D'INFORMATION SUR LE VACCIN ANTI-GRIPPAL

Selon les données recueillies par le premier questionnaire, 73% du personnel de 'EHPAD 1 et
31% du personnel de 'EHPAD 4 déclarent avoir re¢u une information sur la vaccination par
leur médecin coordonnateur, alors que la majorité du personnel des EHPAD 2 et 3 ont regu une

information en dehors du travail.

Le médecin généraliste est parmi les professionnels de soins primaires qui contribue le plus a
l'information de la population de 1'é¢tude, et 19,5% des répondants déclarent avoir ét¢ informé
sur la VAG par leur généraliste. Les pharmaciens et les médecins spécialistes contribuent treés

peu a la promotion du vaccin antigrippal du personnel de santé.

De tous les médias, la télévision (44%) est la source d'information la plus importante, devant



la presse écrite et l'internet.

Tableau 3 | Comparaison des taux de vaccination des membres du personnel parmi ceux ayant participé a
la présentation d'information sur la vaccination antigrippale.

No. (%) de membres du personnel parmi ceuxDifférence de Risque %|Risque Relatif % (95%P Value
ayant participé a la présentation (95% IC) IC)
Vacciné en 2016-2017 Vacciné en 2017-2018

Total 12/76 (15,79) 19 /76 (25,00) 9,21 (-3,52 a2 21,94) 1,58 (0,83-3,0
Fondation Pauliani (Nice) 4/26 (15,38) 10/26 (38,46) 23,08 (-0,20 a 46,36) 2,5 (0,90-6,96) 0,06
Les Jardins de Fanton (Pégomas) |2/18 (11,11) 2/18 (11,11) 0 (-20,53 a 20,53) 1(0,16-6,35) 1
La Croix Rouge Russe (Nice) 4/20 (20,00) 4/20 (20,00) 0(-24,79 a 24,79) 1(0,29-3,45) 1
Sophie (Grasse) 2/12 (16,67) 3/12 (25,00) 8,33 (-24,00 4 40,66) 1,5 (0,30-7,43)

Tableau 3 : Taux de CV avant et apreés la présentation par EHPAD.

COUVERTURE VACCINALE POST-INTERVENTION

76 personnes ont répondu au deuxiéme questionnaire. 42 personnes de 1'échantillon initial
n'ont pas répondu au deuxieéme questionnaire, soit 35,6% d'effectif perdus de vue.

Parmi les 76 membres du personnel ayant répondu au deuxiéme questionnaire, 12 personnes ,
(15,79 %) déclarent avoir été vaccinés en 2016-2017, et 19 (25 %) en 2017-2018. Cette
différence n'est pas significative (RR = 1,58 ; 95% IC = 0,83-3,03). Apres la présentation 7
participants supplémentaires ont accepté la vaccination en 2017-2018, dont 6 personnes
travaillant dans 'EHPAD 1 et une dans 'EHPAD 4. Alors que dans les EHPAD 2 et 3 aucune
personne supplémentaire n'a fait le vaccin apres la participation a la présentation et leur taux de

CV reste identique.

Toutes les personnes ayant été vaccinées en 2016 ont été vaccinées a nouveau en 2017.
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Figure 5: taux de vaccination aprés I'intervention éducative .

Parmi les personnes ayant affirmé avoir été impactées par la présentation, 77,78 % d'entre
elles se sont fait vacciné en 2017-2018 (soit 14 sur 18). Parmi ces 18 personnes, 10 d'entres-
elles n'avaient pas été vaccinées en 2016-2017, contre 4 en 2017-2018, ce qui signifie que

pour 7 nouvelles personnes vaccinées, 6 sont imputables a la présentation.

OBJECTIFS SECONDAIRES

L'objectif secondaire était d'évaluer la relation entre la participation a la présentation et le
nombre de cas de grippe parmi les résidents et le nombre de déces dus a la grippe en 2017-
2018. Les analyses portent sur seulement 2 EHPAD (EHPAD 1 et 4) car les 2 autres EHPAD
ont été incapables de fournir des données épidémiologiques. En 2016-2017, 13 résidents ont eu
une grippe confirmée par les examens de virologie, dont 2 sont décédés. En 2017-2018 aucun
cas de grippe et aucun déces n'a été declaré parmi les residents des EHPAD 1 et 4. Bien qu'il
soit tentant d'attribuer ces résultats a la participation a la présentation, ils ne sont pas
statistiquement significatifs. On n'a pas d'acceés aux données concernant les motifs d'arréts de
travail des membres du personnel. Cette information ne peut donc étre que déclarative, or aucun

membre du personnel n'a déclaré avoir contracté la grippe sur les deux années.



DISCUSSION

LIMITES METHODOLOGIQUES

Les données recueillies a partir des questionnaires étaient déclaratives et anonymes et il n'était
pas possible de vérifier l'exactitude des réponses, ce qui aurait pu entrainer un biais

d’information.

En 2017-2018 les questionnaires interrogeaient les participants sur leurs habitudes vaccinales
et leur statut vaccinal de I'année précédente de manicre rétrospective. Un biais de rappel ne peut
étre exclu, mais est peu probable en raison de I'ampleur de la polémique autour de la vaccination

antigrippale qui favorise la rétention de cette information annuelle unique.

Il a également fallu tenir compte des réponses erronées et des items sans réponse. La qualité
générale des réponses était moyenne, avec parfois des incohérences. Par exemple des personnes
ayant coché l'item : « ne pas s’étre fait vacciner en 2016 » ont répondu positivement a la
question « quelles ont été vos motivations pour vous faire vacciner en 2016». Ces réponses

n'ont pas été prises en compte.

La population étudiée est représentative du bassin nicois dans les EHPAD du secteur privé.
Notre étude inclut pres de 50% de la totalité de I'effectif du personnel employé par ces quatre

établissements.

La population de I'étude est constituée de 105 femmes et de 11 hommes, cette inégalité de sexe
coincide avec la population des personnels des établissements de soins de longue durée en

France [22].

118 personnes ont répondu au premier questionnaire et seulement 76 au deuxiéme, soit 35%
d'effectif perdu de vue. Les résultats de recherche ne sont pas significatifs ce qui peut en partie

étre dii a la puissance d'étude insuffisante.

Il aurait été intéressant de faire passer le deuxieme questionnaire a l'issue de la présentation
mais l'organisation du temps de travail en EHPAD ne le permettait pas. Aussi, le deuxieme

questionnaire a été distribué 1 mois apres l'intervention, ce qui explique le taux élevé de perdus



de vue.

DIFFERENCES ENTRE LES QUATRE EHPAD

L'échantillon est constitue de 11 hommes et de 105 femmes. Cinq hommes sur sept, qui
travaillent dans 'EHPAD 1, sont vaccinés contre la grippe. 45,5% de I'effectif total des hommes
sont vaccinés contre 15% des femmes. Le meilleur taux de vaccination des hommes peut €tre
1ié a I'inégalité de sexe dans I'échantillon ou par le fait que 63% de I'effectif masculin travaille

dans 'EHPAD 1.

Les EHPAD 1 et 4 sont de grosses structures qui emploient prés de 58% de la population de

l'étude.

Les médecins coordinateurs des ces 2 EHPAD se font vacciner annuellement et sont convaincus
de l'utilité¢ du vaccin. Par conséquent, 73% du personnel de I'EHPAD 1 et 18% du personnel
d'EHPAD 4 déclarent avoir regu l'information par le médecin coordonnateur de leur

établissement.

Les EHPAD 1 et 4 avaient déja respectivement une CV de 15,4% et 16,7% avant méme la

participation a la présentation et 38,5% et 25% apres.

Le taux de vaccination des EHPAD 2 et 3 est resté inchangé avant et apres l'intervention, soit
11,1% et 20%. On peut penser que ce résultat s'explique en partie par les convictions
personnelles de la hiérarchie de ces deux EHPAD envers la vaccination antigrippale. Le
médecin qui n'est pas convaincu du bénéfice apporté par le vaccin, ne peut pas étre convaincant

dans son travail d'éducation du personnel.

Les personnes ayant des maladies chroniques (22%) semblent plus sensibilisées a la
vaccination, ce qui refléte les données d’études francaises et étrangeres [23]. Il est probable que
ce groupe de personnel a des visites plus rapprochées chez le médecin traitant ou chez un
spécialiste sans qu'on puisse dire avec quelle fréquence ces médecins font un travail
d'information et d'éducation concernant la VAG. Il est regrettable qu'on n'ait pas posé les deux

questions suivantes : « Est-ce que vous avez un médecin traitant ? » et «A quelle fréquence



consultez-vous votre médecin traitant ou un médecin spécialiste ? »

Vingt-deux personnes, soit 18,6% de 1'effectif, ont recours aux médecines alternatives, dont
I'homéopathie. Ceci est contradictoire avec I’avis du Conseil Supérieur de I’Hygiéne Publique
de France, qui recommande pour la prévention de la grippe 1'utilisation de VAG et rappelle que
I'homéopathie ne peut pas le substituer [24]. On peut s'étonner que l'utilisation de médecines

alternatives ne semble pas avoir d'impact sur la vaccination dans notre étude.

LA COUVERTURE VACCINALE

Notre étude a montré que la CV contre la grippe en 2016-2017 des personnels en EHPAD était
comparable a la littérature, dans la fourchette de la CV moyenne du personnel dans les

collectivités de personnes agées en France, entre moins de 10% a environ 40% - 50% [17].

La CV du personnel des 4 EHPAD avant la participation a la présentation était de 19,5%. Apres
la participation a l'intervention, elle était de 25%, ce qui reste encore trés €éloigné de 1'objectif
fixé par I'OMS. Cette augmentation de la CV de 5,5% est non significative ce qui peut étre

expliqué en partie par le manque de puissance statistique de I'étude.

Six personnes sur sept nouvellement vaccinées en 2017, déclarent avoir été convaincues par la
présentation. On peut penser qu'en augmentant le nombre de présentations, on pourrait toucher
un plus grand nombre de membres du personnel. Rappelons que lors des présentations, certains
membres du personnel restaient dans les services aupres des résidents et n'ont donc pas regu
l'information directement, mais éventuellement indirectement par le biais de leurs collegues qui

étaient présents.

Il y a une tres forte corrélation entre le taux de vaccination en 2016-2017 et l'intention de se
faire vacciner en 2017-2018. Le statut « vacciné contre la grippe saisonniére a I’occasion de la
saison hivernale 2016-2017 » était un déterminant majeur du statut vaccinal de 1’année 2017-
2018. On remarque que 100% des personnels ayant été vaccinés en 2016-2017 1'ont ét¢ en 2017-
2018. En effet, une fois que la personne accepte de se faire vacciner, elle rentre dans un circuit
de vaccination a long terme [25]. Maintenir le taux de vaccination est possible une fois la
personne convaincue de se faire vacciner. Donc il est nécessaire d'éduquer les personnels

hésitants et les réfractaires qui redoutent de franchir le pas.



Les obstacles identifiés sont les fausses idées sur la vaccination antigrippale, une perception de

bonne santé et un manque d'information et d'éducation.

LES FREINS ET LES MOTIVATIONS A LA VACCINATION

Les freins déclarés par les personnels de santé dans notre étude sont comparables avec
plusieurs études récentes : la crainte des effets indésirables, la réticence a tout vaccin, la

perception d’un bon état de santé, I'imputation de la maladie au vaccin [26-28].

Les principaux motifs de vaccination sont altruistes et notamment : protéger les résidents, les

proches, les collégues suivis par la notion de devoir du soignant [29-31].

Conformément aux résultats d'autres études, la couverture vaccinale antigrippale des
professionnels de santé est trés variable selon les professions. L'échantillon de 1'étude inclut le
personnel de toutes les catégories ayant divers niveaux de contact avec les résidents. Tout le
monde peut avoir un contact plus ou moins €troit avec les résidents y compris le personnel non
médical, donc étre une source d'infection en période grippale. Le personnel ayant un contact
plus étroit avec les résidents n'est pas mieux immunisé que le personnel ayant un contact plus

¢éloigné.

Dans notre étude les deux médecins coordonnateurs des deux EHPAD ayant ét¢ jusqu'au bout
de 1'¢tude faisaient partie de la profession la moins représentée, mais avaient la CV la plus
élevée car elles étaient toutes les deux vaccinées. Nous avons retrouvé d’autres études sur la
CV antigrippale des médecine généralistes frangaises avec des taux de CV entre 67% et 81,3%
[17,22,30-33]. Cependant, dans notre étude la CV optimale des médecins doit étre interprétée

avec prudence au vu du tres faible effectif.

Les médecins sont mieux vaccinés que les IDE suivies des AS qui sont les catégories les plus
représentées et parmi les plus réfractaires. Les médecins ont une meilleure connaissance que
les IDE et les AS en général et sur la vaccination antigrippale en particulier. Selon I'HAS plus
les niveaux de diplomes ou de revenus etaient bas, plus le vaccin contre la grippe était percu

comme pouvant provoquer des effets secondaires graves [12].

Une formation éducative collective dédiée spécifiquement a chaque catégorie professionnelle



pourrait é&tre programmée annuellement indépendamment des campagnes annuelles

d'information a destination du grand public.

Les médecins coordonnateurs d'établissement médico-social restent la clef de voite de la

transmission de l'information sur la vaccination anti-grippale.

I1 est important de réfléchir sur les modalités de distribution de I'information (par qui, quand,
comment) et d'administration du vaccin antigrippal (par le médecin coordinateur ou par 1'IDE
d'établissement, par le médecin généraliste ou par le pharmacien prochainement) [34] en
fonction de I'EHPAD (médecin coordonnateur a temps partiel, infirmier chef a temps partiel

etc.) pour maximiser les opportunités de vaccination du personnel.

Dans notre étude la présentation et le recueil des données a l'aide des questionnaires pour 1'une
des équipes de 'EHPAD 1 a été faite par le médecin coordonnateur d'établissement et pour la
co-équipe par moi, c'est a dire par un intervenant extérieur au personnel. Les meilleurs résultats

de la CV dans cet EHPAD ont pu étre influencés par ce mode d'opération.

LES MOYENS D'INFORMATION SUR LA GRIPPE ET LA VACCINATION

ATl’échelle locale, I'information regue sur la grippe par le personnel de ces quatre établissements
n'est pas uniforme. L'éducation du personnel de santé des EHPAD 2 et 3 n'est pas faite. En effet
la grande majorité des personnes interrogées ne se souviennent pas avoir recu l'information par

ce biais et déclarent 1'avoir recu en dehors du travail.

Parmi les EHPAD 2 et 3 qui n'ont pas présenté de données épidemiologiques (cas de grippe, de
déces dus a la grippe), I'un des médecins coordonnateurs ne s'est jamais fait vacciné car il n'est
pas convaincu du bénéfice apporté par le vaccin. L'infirmier chef de 'autre EHPAD n'a jamais
¢té vacciné non plus et le dit ouvertement devant les soignants. Dans les deux cas, c'est le
directeur d'établissement qui avait donné son accord pour I'étude, et non pas le médecin
coordonnateur ou l'infirmier chef. Ainsi on peut voir I'importance des convictions personnelles
de I'encadrement. Les supérieurs d'établissement doivent avoir un comportement exemplaire y

compris vis-a-vis de la vaccination antigrippale.

Les réunions dans I'établissement sont un outil & exploiter car elles permettent la participation



fréquente et réguliere de tout le personnel de santé, équipe et co équipe, surtout les AS et les

IDE qu'il faut cibler en premier.

Les médecins traitants jouent un rdle essentiel non seulement pour 'organisation et le suivi
médical des patients, mais également pour la transmission des messages de santé¢ publique

fondamentaux a destination des professionnels de santé.

Les professionnels de santé plus jeunes et en bonne santé consultent moins les généralistes ou
les spécialistes et donc ne regcoivent aucune information sur la grippe ni aucun traitement. Pour
ces personnes le moyen le plus naturel de s'informer reste le lieu de travail, les médias ou
occasionnellement le pharmacien. Selon les résultats de notre ¢tude les médecins spécialistes

et les pharmaciens sont trés peu impliqués dans les campagnes de VAG.

C'est étonnant car le pharmacien est un acteur de soins primaires et doit jouer un réle important.
Il est bien placé pour informer le public sur les maladies a prévention vaccinale. Les raisons de
se rendre a la pharmacie pour étre vaccinés contre la grippe sont : l'accessibilité, la
simplification des démarches, les horaires d’ouverture élargis, la confiance en son pharmacien
et le colt. L’autorisation de la vaccination par les pharmaciens dans 4 régions de France
(Auvergne Rhone Alpes, Nouvelle Aquitaine, Hauts de France et Occitanie) a titre expérimental
depuis I’hiver 2016-17 aurait pu en toute logique sensibiliser les pharmaciens au VAG [1, 11,
35]. En espérant que l'implication du pharmacien comme « vaccinateur » a partir de la saison

grippale 2019-2020 partout en France va améliorer la CV.

Les médias restent aussi un moyen trés important pour transmettre les messages de santé
publique. Seulement 15% des personnes ont recu l'information concernant la vaccination
antigrippale par internet. Ce résultat est étonnant et probablement li¢ a 1'absence de recherche
active d'information sur la vaccination antigrippale par internet. 44% des participants déclarent
recevoir l'information par la télévision. Selon le résultat de notre recherche la télévision est
toujours aussi puissante, méme depuis l'arrivée d'internet [22]. Seulement 15% de personnes
interrogées déclarent avoir regu l'information sur la grippe via la presse écrite et 8,5% via la

radio.

Parmi les autres mesures susceptibles de convaincre le personnel d'accepter la vaccination 4%
de personnes sont favorables a la vaccination si c'est gratuit et 17,8% ont parlé de la capacité

de se faire vacciner sur leur lieu de travail gratuitement. On peut certainement expliquer ce



résultat par une forte résistance conséquence d'un manque d'information et d'éducation sur la

vaccination.

Comme 'ont montré des études frangaises et européenes, 1’information et 1’éducation sont des
facteurs clés associés a la couverture vaccinale antigrippale et la CV était significativement plus

¢levés lorsque le personnel de santé participait a une campagne de vaccination annuelle [36,

37].

Ces campagnes de promotion vaccinale parmi le personnel des établissements de soins de
longue durée doivent mettre I’accent sur la protection des résidents vulnérables, ainsi que sur
les avantages personnels pour chacun. Les réunions du personnel et une formation spécifique
ciblant les AS et les IDE devraient étre largement avancées. Il pourrait étre intéressant de faire
suivre une présentation généraliste par un entretien de motivation des membres du personnel
identifiés comme « meneurs » dans leurs établissement. Un suivi personnalisé des réfractaires

a la vaccination, (sauf contre indication médicale) pourrait améliorer l'acceptation du vaccin.

Certains pays imposent aux personnels de santé de porter un masque en absence de vaccination
pendant I'épidémie de grippe. Il n’existe pas d’étude démontrant que le port continu du masque
par les travailleurs de santé soit une mesure efficace pour prévenir la transmission de la grippe
aux patients. Cependant il a été démontré que le port de masque obligatoire lors de périodes

grippales en absence de vaccination améliore 'acceptation du vaccin [38].

Certains états Américains ont rendu obligatoire cette vaccination pour les personnel de soins
avec amelioration significative de la CV[39, 40]. Le recours volontaire a la vaccination, sans
usage de méthodes coercitives reste préférable, selon notre Ministre de la Santé, d'autant plus

que cette coercition serait trés difficile a justifier d'un point de vue éthique.

La revalorisation de la vaccination doit avant tout passer par une confiance retrouvée du
personnel de santé et du public en général en ce mode de prévention. La tache promet d’étre
longue et difficile. A titre d'exemple cette année un des 2 virus A en circulation, H3N2, n'est

pas contrdlé par le vaccin quadrivalent proposé ...

OBJECTIF SECONDAIRE

Concernant l'objectif secondaire, cette étude cherchait a savoir si une présentation courte



collective de promotion du vaccin antigrippal pour le personnel de santé réduirait la
transmission de la grippe aux résidents, le nombre de syndromes grippaux et de déces associés

pendant et aprés la période d’activité du virus.

Malheureusement, trop peu de données ont été receuillis pour pouvoir étre formel. Cependant,
l'intervention éducative coincide avec des données épidemiologiques spectaculaires dans
I'EHPAD 1 en 2017-2018. L'étude réalisée s'est basée sur les données déclaratives des membres
du personnel des 4 EHPAD. Mais les médecins coordonnateurs vaccinateurs ont acces a des
données supplémentaires concernant le nombre de vaccins contre la grippe administrés aux
membres du personnel. En effet, 'EHPAD 1 emploie a lui tout seul 80 personnes. En 2016-
2017, 5 personnes ont été vaccinées contre la grippe sur leur lieu de travail. Le vaccin était déja
disponible sur le lieu de travail en 2016-2017 mais la promotion du vaccin n'avait pas eu lieu.
En 2017-2018, le médecin coordonnateur a fait régulierement le rappel de la mise a disposition
du vaccin au sein de I'EHPAD dans les jours et les semaines qui ont suivi la présentation
éducative. La couverture vaccinale a augmenté considérablement, Trente-sept personnes, soit
46% de l'effectif ont accepté le vaccin en 2017-2018, contre 5 personnes, soit 23,7% en 2016-
2017. On ne peut pas affirmer que cette amélioration nette de la CV soit due a la seule
présentation éducative car le rappel de la gratuité et de la disponibilité du vaccin a pu également
contribuer a cette amélioration de la CV. Cette variable de confusion ne permet donc pas d'étre
formel. Cependant il est probable que I'éducation réalisée au sein de 1'établissement a contribué

a l'amélioration de la CV.

Au préalable il conviendrait afin de conforter nos résultats de lancer une étude a I'échelle
départementale de puissance suffisante pour établir le lien entre I'amélioration des

connaissances et 'augmentation du taux de la CV des personnels de sant¢ en EHPAD.

CONCLUSION

CE QUI ETAIT CONNU

La grippe saisonniere augmente la mortalité et la morbidité et a des conséquences économiques
majeures. Certains années, la vaccination contre la grippe s’est avérée efficace pour réduire les

infections et leurs complications.

La loi relative a la politique de santé publique avait fixé pour 2008 I’objectif d’un taux de

couverture vaccinale de 75 % pour les personnes a risque, comme il est recommandé¢ par



I’OMS. Malheureusement, force est de constater en 2019 que cet objectif n'a jamais été atteint

dans aucun des groupes cibles. Au contraire la CV a baissé depuis 1'épidémie grippale de 2009.

La campagne de vaccination et I’innocuité du vaccin contre la grippe donnent toujours lieu a
de nombreux débats et controverses y compris au sein du corps médical méme s'il s'agit d'une
minorité.

Le refus de la vaccination des personnels des EHPAD est principalement associé:

- a une carence d'information sur la grippe et la vaccination et a de fausses idées sur l'innocuité

et l'efficacité du vaccin,

- a la jeunesse et a la bonne santé de ces personnels qui entraine un manque de consultations
médicales remplacées par des visites ponctuelles chez le pharmacien qui vont devenir
prochainement "vaccinateurs". Le pharmacien est appelé a devenir un militant de la santé

publique, notamment dans ce domaine qui touche 1’ensemble de la population.

CE QU’APPORTE L'ETUDE ?

L'¢tude a montré un modeste résultat de la présentation. En effet, 6 sur 7 personnes
supplémentaires déclarent avoir accepté la vaccination en saison 2017-2018 grace a la
présentation. Cependant le taux de couverture globale antigrippale du personnel de santé de

25% en saison 2017-2018 reste tres en dessous de 'objectif fixé par 'OMS.
Quels sont les autres facteurs susceptibles d'influencer le taux de CV selon notre étude ?

Cette étude a permis de cibler des acteurs clefs de 1'éducation sur le VAG, qui sont susceptibles

de générer un effet "boule de neige" :

- Les médecins coordonnateurs dont la conviction personnelle vis-a-vis du vaccin sur le

comportement du personnel est capitale.

- Les médecins de ville dont le role est trop faible du fait de la jeunesse et de la bonne santé des

personnels.

- Les pharmaciens qui n'interviennent pas a ce jour mais qui a partir de 2020 seront

vaccinateurs.

- La publicité dans les médias pourrait jouer un téle plus important, notamment la presse écrite
et la radio, méme si la télévision reste le véhicule le plus important pour la diffusion des

messages de santé publique.



Enfin, notre étude a dégagé un dernier point positif : le renouvellement de la consommation du

vaccin apres une premiere vaccination.

Chaque soignant est appelé a renforcer sa notion de professionnalisme en se vaccinant, en

s'informant et en s’appropriant le modele de santé publique que représente la prévention.

AS, ASH suivi par les IDE doivent étre ciblées en premier pour participer a un programme
annuel d'éducation a la VAG afin d'améliorer leurs connaissances et supprimer leur peur

injustifiée du vaccin.

I1 serait intéressant de réaliser une étude comparative a 1'échelle départementale a puissance
suffisante €évaluant 1'impact d'une information éducative sur 2 échantillons de personnels

d'EHPAD, I'un exposé et I'autre non exposé a une intervention éducative.
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ANNEXE 1 : Questionnaire sur la vaccination

antigrippale 2016-2017, pré intérvention

Données démographiques :

1/ Profession : 0 ASH

2/ BLaDLISSEIMEIIE & ....uttit ittt et ettt e et et et e e e e
d’exercice

4/ Année de naissance : ........... 5/ Sexe :
6/ Nombre d’enfants a domicile : oo
7/ Dont enfants de moins de 3 ans : oo

0 Aide-soignant

01

o1

OIDE O médecin  OPersonnel administratif O Animateur O Autre

3/ Code postal .................. 3/a) Ville

[J Femme
O3 04 0o>4

03 04 O>4

8/ Avez-vous une maladie chronique : (asthme, bronchite chronique, diabéte, hypertension artérielle, probléme cardiaque, du foie....) [ OUI O NON

9/ Avez-vous recours a la médecine alternative ? (homéopathie, acupuncture, physiothérapie...) 0O Ooul 0ONON

Grippe et vaccination

10/ Avez- vous déja eu la grippe au cours de votre vie ? : ONON
11/ Vaccinations antigrippales antérieures (une seule réponse possible) : O jamais vaccinl (e) O une seule fois
O tous les ans O occasionnellement, mais pas 2016-2017 0 occasionnellement dont année 2016-2017 0
abandon de la vaccination
12/ Avez-vous €té vacciné contre la grippe I’an dernier (2016-2017) :
ooul ONON
Quelles ont été vos motivations ? Pourquoi ?

(plusieurs réponses possibles)

(Plusieurs réponses possibles)

OoooooooooooooOood

Notion de devoir pour un soignant

Eviter de contaminer les résidents

Eviter de contaminer vos collégues

Eviter de contaminer vos proches

L'avoir déja eue

Limiter I’absentéisme

Pour vous protéger des complications de la grippe
J'étais enceinte

Recommandations des autorités de santé
Recommandations de la hiérarchie
Recommandations des collégues
Recommandations de votre médecin traitant
Sensibilisation par des affiches dans ’EHPAD
Sensibilisation via les media (radio, télé, journaux)
Vaccination gratuite fait sur les lieux du travail
AULTE & ot

O Etre trop jeune

J’étais enceinte

Ne pas se sentir concerné(e)

Jamais eu la grippe

Avoir un bon systeme de défense

Le risque d'avoir la grippe est faible

Ne pas faire partie des sujets a risque
Avoir été malade apres avoir fait le vaccin
Caractére bénin de la maladie

Peur des aiguilles

Manque de temps

O Réticence envers tous vaccins

O Vaccin non remboursé

00 Nous n'avons pas assez de recul sur l'utilisation des vaccins
O Crainte de I’effet secondaire du vaccin

0O Le vaccin peut entrainer la grippe

O L'efficacité reste & démontrer

O Contre-indication au vaccin

O Autres traitements préventifs efficaces
OLes mesures d’hygiéne (lavage des mains, porte de masque) sont
suffisantes

0O Manque d’information scientifique

0 Codt trop élevé

O AULTE & oo

[}

OoOoooooooag

13/ Envisagez-vous de vous faire vacciner cette année (2017-2018)?

14/ Avez-vous regu une formation générale :

0 oul O NON



14/ a) Dans votre établissement ? L1 OUI [J NON

Si OUI : cocher ou moins une case dans chaque section du tableau suivant :

L'information a été transmise par :(plusieurs réponses possibles)

L'information transmise vous a semblé :

O Lettre d'information jointe a la feuille de paye
00 Des postiers dans 1’établissement

0 Le syndicat du personnel

O Le médecin coordinateur

O Une réunion dans le service

O AULE L.

O Insuffisante
O Suffisante
CExcessive

14/ b) En dehors de votre lieu de travail, par le corps médical ou paramédical ?

[J OUl [ NON

Si OUI : cocher ou moins une case dans chaque section du tableau suivant :

De qui avez-vous recu l'information :(plusieurs réponses possibles)

L'information transmise vous a semblé :

O Médecin général

O Insuffisante

0 Médecin spécialiste 0O Suffisante
O Pharmacien OExcessive
0 Autre ......

14/ c) En dehors de votre lieux de travail, via les medias ? [0 OUI 0 NON

Si QUI : cocher ou moins une case dans chaque section du tableau suivant :

Via quel(s) avez-vous regu 1’information?(plusieurs réponses | L'information transmise vous a semblé :
possibles)

O Internet O Insuffisante

0 Télévision 0 Suffisante

0 Journaux LExcessive

0 Radio

14/ d) En dehors de votre lieux de travail, par un autre moyen que le corps médical ou les medias. Lequel ?

15/ Parmi les mesures suivantes laquelle pourrait vous convaincre de vous faire vacciner ?

O Le vaccin gratuit

O Le vaccin f alis| gratuitement sur le lieu de travail

L AUETE Lo

Le questionnaire est terminé !

Merci de votre participation !!!




ANNEXE 2 : Fiche de présentation courte
sur la grippe et Grippe et VAG

Interét de la VAG pour les soignants en EHPAD
LES CHIFFRES CLES

C'est 4% de la population chaque année.
1500 a 2000 déces par an.

Mais 1400 déces en 2016+-2017.

90% des morts li¢s a la grippe ont plus de 65 ans.

Le vaccin diminue le risque d'attraper la grippe de 25, 7%.
Mais de seulement 13,5% chez les personnes agées.

En 2015-2016, la vaccination anti - grippe a permis d'éviter 4 hospitalisations sur 10.
La vaccination diminue la mortalité de 70 a 80%.

QUI VACCINER ?

Les personnes agées de plus de 65 ans

Les obeses avec un ILMC > 40 kg/m3

Les femmes enceintes

Les patients ayant des maladies chroniques.

Le personnel soignant.

Pourquoi vaccine t-on les personnes agées?

Il y a de cas de grippe en EHPAD chaque année.

La grippe est responsable de décompensation respiratoire, de déshydratation, de syndromes
confusionnels, de chutes et de décompensation de pathologie pré existante.

Le personnel est ¢galement touche, entrainant absentéisme et désorganisation du service.

82% des résidents €taient vaccinés l'an dernier contre moins de 10% du personnel soignant.

Pourquoi vacciner le personnel de santé ?

Parce que I'on est contagieux 24 heures avant l'apparition des symptomes

Parce que I'immunité survient 2 semaines apres la vaccination, donc il ne faut pas attendre le
pic de 1'épidémie pour se faire vacciner.

Parce que le vaccin marche moins bien chez la personne agée (moins de 60%) que chez les

jeunes.

Parce que les études ont montré que la vaccination du personnel réduit la mortalité liée a la
grippe chez les résidents.

Parce que quand le taux de vaccination est bas il y a des morts.

Parce qu'il faut comprendre que la vaccination est un acte altruiste de prévention et pas
seulement un acte de choix individuel.

SIGNES CLINIQUES DE LA GRIPPE
Le Syndrome grippal associe : fievre, fatigue, courbatures, toux, maux de téte... Ces




symptomes apparaissent soudainement et disparaissent en une a deux semaines. Mais d’autres
virus occasionnent un tableau clinique similaire : on peut donc présenter un syndrome grippal
malgré la vaccination !

MODE DE TRANSMISSION ET INCUBATION
C’est une transmission de type "gouttelettes". Le virus de la grippe se transmet de personne a

personne par les sécrétions respiratoires a 1’occasion d’éternuements ou de toux. Il peut
¢galement se transmettre par contact au travers d’objets contaminés,dans les lieux confinés et
trés fréquentés (métro, bus, collectivités, scolaires...).

Le patient est contagieux 1 jour avant I’apparition des symptomes et pendant environ 6 jours.

COMMENT PREVENIR LA GRIPPE ?
Il n’existe que deux moyens de prévention a associer !

> La vaccination des résidents et du personnel de soins.
> Les mesures d’hygiéne :

Le lavage des mains, le port de masque, I'utilisation de solutés hydro-alcoolique.
La mise au rebut des mouchoirs en papier usagés dans des poubelles fermées.
L'évitement des contacts entre malades et personne saines.

Les antiviraux prophylactiques.

Aucune étude n’a montré ’efficacité de I’homéopathie.

La vaccination:

-Le vaccin contre la grippe existe depuis plus de 60 ans.

-Le vaccin est sans danger pour la santé et bien toléré.

Les effets secondaires les plus fréquents sont

- une réaction inflammatoire au site d'injection (10-40%)

- un syndrome grippal qui disparait rapidement (5-10%)



ANNEXE 3 : Questionnaire sur la

vaccination antigrippale 2017-2018, post

intérvention

1/ Est que vous avez participé a I'enquéte antigrippale de octobre 2017 ? :

JJ non

[0 oul

2/ Si oui, est-ce que notre petite présentation de 15 minutes sur le vaccin antigrippal a eu un

impact sur votre décision de vous faire vacciner ?
Si OUi POUNQUOI ? ceeeeeeeieiiiiiiiireeeeeeee e
Sin0on pourquoi 7 .....ceeeeeeiieiieeeeee e

3/ Avez-vous été vacciné contre la grippe 1’an dernier (2016 —2017) :

non

O oui 00 non

O oui o0

4/ Avez-vous été vacciné contre la grippe cette année (2017-2018) :

[0 OUI

[0 NON

Quelles ont été vos motivations ?
(une seule réponse)

Pourquoi ?
(une seule réponse)

Notion de devoir pour un soignant
Eviter de contaminer les résidents

Eviter de contaminer vos collégues
Eviter de contaminer vos proches

L'avoir déja eue

Limiter 1’absentéisme

Pour vous protéger des complications de
la grippe

[0 Recommandations des autorités de santé
[0 Recommandations de la hiérarchie

[0 Recommandations des collégues

[0  Recommandations de votre médecin
traitant

[0  Sensibilisation par des affiches dans
I’EHPAD

[0 Sensibilisation via les media (radio, télé,
journaux)

[0 Vaccination gratuite faite sur les lieux du
travail

O Autre

OoOooooOood

[0 Ne pas se sentir concerné(e)

[0 Jamais eu la grippe

[0 Avoir été malade aprés avoir fait le vaccin
[0 Réticence envers tout vaccins

[0 Vaccin non remboursé

[0 Nous n'avons pas assez de recul
l'utilisation des vaccins

[0 Crainte de I’effet secondaire du vaccin
00 Le vaccin peut entrainer la grippe

[0 L'efficacité reste a démontrer

[0 Autres traitements préventifs efficaces
00 Cot trop élevé

[ AULTE I ottt

sur




Merci d’avoir répondu et d’avoir consacré un peu de votre temps pour ce travail dethese.
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RESUME :

Introduction : La grippe est une infection respiratoire aigué souvent bénigne qui peut causer des complications
graves chez certains patients fragiles. Elle cause de nombreuses hospitalisations voire des décés chaque année. La
Vaccination AntiGrippale est la mesure préventive la plus efficace chez eux.L' HAS recommande la vaccination
annuelle pour les grouppes a risque dont les personnes dgées de plus de 65 ans et le pesonnel de santé.La CV des
PdS reste trés insuffisante. L’objectif de notre travail est d’évaluer I'impact d'une présentation éducative sur la
CV antigrippale chez le personnel de soins de 4 EHPAD d'Alpes Maritimes. Méthode : Etude épidémiologique,
quantitative transversale, par 2 questionnaires avant et aprés la présentation sur lagrippe en 2017-2018. Les 14
questions du premier questionnaire exploraient : les données démographiques, socioprofessionnelles, les habitudes
vaccinales, le statut vaccinal, les freins, les motivations et les moyens d'information sur le VAG. 118 PdS de 4
EHPAD toutes professions confondues, ont répondu au questionnair 1. 76 personnes ont participé au recueil de
données a I'aide du questionnaire 2, qui interrogé sur I'impact de présentation sur la grippe sur la décision de VAG,
freins et motivations et la CV en 2017-2018. Résultats : Couverture vaccinale par VAG des PdS était de 19,5%
avant (en 2016-2017) et 25% apres la présentation en 2017-2018. Les motivations a la VAG étaient : un devoir
soignant, protection des résidents, des collégues et des proches. Les freins étaient : la crainte des effets secondaires,
l'opposition contre tout vaccin et le fait d'avoir une bonne santé.

Discussion : 6 sur 7 personnes suppléméntaires qui se sont faites vacciner en 2017-2018 déclarent 'avoir accepté
grace a la présentation. L'augmentation de CV aprées la participation a la présentation de 5,5% n'est pas significative
au vue de puissance d'étude insuffisante. La population ciblée est représentative de PdS des EHPAD du secteur
privé du bassin nigois. Le médecin coordonnateur est le clé de voute d'éducation du personnel. Les campagnes
d'éducation ciblée des réfractaires avec le vaccin accessible au travail et 1’obligation vaccinale sont 2 pistes
potentielles.

Objectif secondaire : 13 cas et 2 déces dus a la grippe en 2016-2017 et aucun cas de déces en 2017-2018 apres la
participation a la présentation, bien que non significatif au vue de la faible puissance de I'étude et des facteurs de
confusion qui n'ont pas été prise en compte.

MOTS CLES : Grippe humaine, vaccins antigrippaux, EHPAD, personnel de santé.
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Faculté de Médecine Nice : 28 Avenue de Valombrose, 06107 Nice, France.



