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. Introduction

1. Introduction

> e Vv§ S %o }UE MUV %o CeU %oOopue <u o }viu]l U pv vi g %C
développement. Un pays commeHaance a, depuis la seconde guerre mondiale, vu la santé globale
e %0}%pno S]}v E u E<d 0 u vs e[ u 0]}E EX

hv ¢ Z %]SE&  ]Jv }vS ¢S o0 = 0[Z]*S}]&E 0O u Jv. ¢S o[]Juup
documentées remontent au XVle siécle, en CRitd & o[]v} po 3]}vX > A v §]}v §
Stus luu o] . o[ MU %}S o U }uu ofuv e %O0pHe PE v o Av
tu Jv 0 * VS % E o[KEP v]la&gdi&® mTBv ] oo[]vi $]}v [uv u ] u vsU
est alors pemis de prévenir et de se prémunir contre certaines maladies autrefois qualifiées de fléaux.

Danslecadredu W GE}i $ %0 vV [ 3]}vulv] o %FwE o *iiU JetKD"
dressé une liste des différentes maladies qualifiées comme évitatilesE o[ A]*S v A v
efficaces (CTableau 1.4

Agents infectieux ou maladies évitables par la vaccination

Charbon Grippe Papillomavirus humain
Choléra Haemophilus influenzae type b | Poliomyélite
Coqueluche Hépatite A Rage

Diphtérie Hépatite B Rougeole

Encéphalite japonaise Hépatite E Rubéole

Encéphalites a tiques Maladie & méningocoques Tétanos

Fiévre jaune Maladie & pneumocoques Tuberculose

Fiére typhoide Oreillons Varicelle ezona
Gastroentérite a rotavirus

Tableau 1. Agents infectieux ou maladies évitables pavd&cination
SourceW KD~ U WE}i § %0 v [ 3]}v u}veisserthlpp Goruliale Ale la]santd, 20012

Les objectifs de la vaccination sont individuels et collectifs. En premier lieu, elle prépare le systéme
Juupv]d8 JE [uv ]V JAl U V % @E « v3 V3 PV % $§Z}BinginoBehsiwgafih u}ES }pu
<M[]O %op]ee % E} U] E e V8] }JE%* ] 0 VS 0 % SZ}P v X W &E ] 1
sauvage, le systeme immunitaire aura plus de facilités a lutter, lui évitant de développer une forme
trop agressivevoire matelle.

W E o[ pPu vs 3]}v p viu & A JveeUo (JEu o uo ] « &
elle sera plus facilement contenue. Pour mesurer cela, on calcule la couverture vaccinale par le nombre
de doses de vaccins adminggE ¢ v (}v S]}v o S ]oo 0 % }%po S]}v ] o X
maladie évitable par la vaccinationgsets conséquences diminue & mesure que la couverture vaccinale
augmente.

(7213
7,18
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>}Eecu[puv viu E }ve <p svést ifmur]igé] cpntre urpathogéne, il est possible
[ §8 ]w« @hmunitéde groupe». » o } Iinstitut Pasteur, elle correspond <« %o }uE VvS P [uv
population donnée qui est immunisée contre une infection a partir duguel un sujet infecté introduit
dans la populatonv& & veu SSE 0 % SZ}P v ullve [HUV % Ee}vv Vv Uu}C vV
o[ %] u] o[ £S]v S]}vU E o % SZ}P v & v }vSE SE} % sHi S
PE}u% }p }oo S]JA U % usS !SE } §vp % E o[]¥( 3§]}v v SpUE oo }u

On calculaalorsle Ro: le nombre de reproductioade base de la maladie qui doit atteindre 1 ou
moins.

s}] 1] ve 0 § 0 M *p]A vE <p O<p e /E U%O0 ° % SZ}0o}P] o Jve] <«
nécessaire pour limiter leur propagatiofCfTableau 2)

_ Ro (nombre de repraluction de 5
Maladie base de la maladie) " ulo [Juupv]s Pa
Diphtérie 6-7 85%
Rougeole 12-18 83-94%
Oreillons 4-7 75-86%
Cogueluche 12-17 92-94%
Polio 5-7 80-86%
Rubéole 5-7 83-85%
Variole 6-7 83-85%
d o g iX A u%o * u]oe gidupe wais le cas de pathologie évitable par la

vaccination®

> []uu puwcpiectivepermet de protéger tous les individus] ¢ vpopulation, y compris ceux ne
pouvant pas bénéficrade la vaccination pour pe [Juupv} (]obl de contreindicationgrace
H(E Jv P o0 J((ne]}v M % SZ}P v <pu[ oo ]Jv p]sX

La couerture vaccinale devant étre parfois supérieure & 95% pour protéger tout le monde pour
§8 Jv E of]Juupv]s il est Er@Eidicfie 16 population soit parfaitement convaincue du-bien
fondé de la vaccination § e suE® s§ [HdS8]o]e 8]}v
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WIHE E %% oU o A ]v 3]}v V[ % edéshaniEre gédinitifel @Esque [v3 v
o Zi O uo ] ¢ u]vsS] vsS v eelpue iUo[ S§$ % [ & ] S8]}v 5 8§
>QMSle rappelledans un diagrammécf Figure 1.)]eepn [UV  SH %} ES % E 8Z v § o
> A Jv §]}v v[ *§ 0} E - e¥donceplus obtigaidiie

FigurelX W}S8 v8] oo * § %o o[ Adnonpe3dg vacdipatiote G } P
[eop o[KD” A] o ]38 -satebSaiiidlohg/vabeinesafetyin-immunization
programmes.html

ve o[ A v3p @]3VITA pAE « ¢}v3 ep((]* uu v§ Eqle lapathglsge” }ve] «
est éradiquéeCette situabnn [ ¢S % E} ]S <[ pVvenl@Boypouf}d variole.
Dans le cas de la tuberculose, la vaccination par le BCG rendue obligatoire en 1950 a permis une
diminution drastigue de <X v Tii6U o[} o]P S§]}v 0A %lp@UESE E }

§
%} %opuo S1}v E]e<y [ A%}*]S]}v }uu D C}8S U O 'W O}u% }u of/o
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2. Contextemondial

Atravers le monde, la vaccination sauverait chaque année entre 2 et 3 millions de vies tout age
confondu®

L[ K D %&n collaboration aveses pays membreglaboredes plans nommés Global Vaccine
Action Planqui sont établis sur une durée donnégn rapport est produit en début de période
contenant le bilardu plan précédentLe GVAPBropos ensuiteun éventail de solutions selon des axes
définis. Chaque pays pioche dans les pistes paraissapiie facilement applicab$et les mettent en
pratique.

v (]v C oU o[KD™ Spu] <«p 00 * *}ousS]}tve }vs8 § ule s VvV %O S
engendrés afin de produire un bilan du pla [ § g} &insi de suite

Le dernier Global Vaccine Action Plan a été établi sur la pégoti&2020et suivi par 194
états membres.>[] phareétais [ E o  ((hCES3ibiitédEa vdccinatioret de ciblerles
efforts sur Igpoliomyélite. « ep]s % E}PE uu U o vv}v ol & ] S8]}v C
en Afrique &té faiteen ao(t 2020.

Dans les pays développ&é®mme lesBats-Unis la majorité des maladies évitables piar
vaccinatiorcitéesplus haut peut étre cosidérée sous contrélddais o Vv[ % ¢ S}ui}pE+ § o

LaHgure2issue du journal &ciences, représenteo []v ] de pathologies évitables par la mise
V %00 % E}PE uu [0 L (1pw] «@ES JdesXEas est bien visible sudeo [ fauration
de campagnes de vacciaslaptées a chaque maladie.

L (&E] €vengmentshistoriquesbénéfigues comme la mise en place de certains programmes
A Jv uZE }p v P 8](* }uu ES ]Jv ¢ %}0 ul<p * Uu}vSE <«p o[ Alops]}
toutefoispas linéaire.

La tendance mondiale estladiminution de cas de pathologies évitable} v <p[]od€s ]38
inégalités entre continents et pay#dais malgré les bons résultats obtenus sur certainasg
résurgence 4 p S @aladiescomme larougeole inquiéte la communauté scientifiquglle inquiéte

[ uS vS %o 0 [ e-Gimécessit® une couverture vaccinale comprise entre 83 et 94%.

Aux Bats-Unis ou la pathologie a été déclarée commeadiquée en 2000, <[ 3 } -e@nk
augmentation des caantre 2016 et 2019Des épidémies localisées ont aussi été obsssea Europe.
>[KDA" (JES u vs o ES detkiCEes%e} ¢ CDC a établi un lien direct entre cette
résurgence et un défaut de couverture vaccingle.
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Dwindling diseases Mumber of reported cases
Vacaines have beaten badk infectious 700,000
dirosases, Bubbles represent neparted
LS. cases, but not all dseases wers
notifiable in allysars. For example,
frums was ot reported wntil 1968,
the year after avaccine was licensed.
*C ckenpax data wes not mporied by
2 states hetwesn 1981 and 2003 00000

i

et nun;uuoun.ua X
| R TR | oot

Vaccine licensed

0000

Rubella
©  Other historical events 0o

i t 1 I

" SouBEos;| 0y WY PapeciUMOg
-_

}ioiob.OOHo'

hdnw\amlsim'mdmdaddzd
inihemllnadilnud\nm =hedula.

CAXNIEENN

WHmlsiumed.hhalylﬂad

IRertussis vaccine ispart of first
IDTF chikdhood vaccme licansed.

risk groups like babies of infected mothers |

i
Pertussis i " i i | i
.. . . .i . b ' | i ' .| U ' i ‘'
Janas Salk's injecabie polio actine & i 5
ﬂlzﬁstlner;:?inﬂmmedm ! |
ot N ) 0‘0. L X | |
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Figure2. La diminution des maladiegxtrait du n°356 du journal Science du 28 avril 2017.
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3. Situation en France

Devant les alertes répétées des instances de santé, une équipe de scientifique a entrepris en
7110 [ A op & o[ § 8 }v(] v 0 %o} %o LuineElydeprededanicaait ddja v e X
été menée sur 5 pays en 2014fin de travailler a plus fge échelle, un questionnaire établi par la
SAGE a éteé diffusé grace a WIN/Gallup International Association, spéciaisé o <}v P o[ Z oo
mondiale. Ainsi, cette étude a permis de regrouper les opinions de population répartie dans 67 pays a
travers le monde.

Cette derniere observe que legtoyens degays européens font partie de ceux remettant le plus en
Jus o[Ju%}ES v § 0 tE 3 « A JveX

LaFrance notamment se distingue par 47% de la populatiomdiquene pas avoiconfiance
en lasureté des vaccin'$

(Diagrammes répondant aux questionges vaccins sont slsset « Les vaccins sont efficacesle
@fude de 201&nAnnexel)

>[ v§E& WdKEJlAa produit une étude similaire en 281dont voici le diagrammen Figure 3
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Figure 3. Réponse des pays aux guestiorleswaccins sont sirs, «les vaccins songfficaces» en 20182
Source WIN Gallup Monitor, 2018

§§ Su UujvsSE <«u ] Vv <«p ES Jve % Ce [ HE}% ] vE E Hee]
leur population, la France reste parmi l@sis sceptiques a propos des vacches.
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En plus de ces résultates deux analysésainsi que le Rapport Européen sur la Vaccination de
2018 apportent des éléments de réponse afin de comprendre ce rapport confliatizeVaccination
en France. Depuis les 30 derniéres ann@esnombreuses controverses sont venues discréditer la
vaccination et diminuer la confiance en elle et les institutions médicales.

[ Joo ¢e@esfthgilité v[ 3 pds nouvellele Sénat @ait déjaen 2007 ordonné un rapport sur la
politique vaccinaleen France, sous la direction de Mr Paul Blanc dans lequel on retrouve des pistes
[ S]}ve u Je- JowJ]v O VS %o * 0% Z Eu ] v

VEE S u%eU v 1iiiU o[ %] ul] PE]% % A] JE ,iEi ]Jve] <u -«
coupa la confiance de la population en la vaccinattotomme cela a été observé pke Barométre
Santé de 2017 (voir Figure 3.).
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Figure4. EA}opu3]}v o[ Z *]}v o A ]v §]}v-75 ans9OFratece@QP046+ io6

Des suites de ce constat ebyr aller plus loirflJ o & & vvC }oo VvP VEE %o E]
o[]v ] dv(] v prsteEsionnels de santén premiére ligne dans la sensibilisation et la
promotion de la vaccinatiod®

Hle observe en 2014 qué4% des professionnelie santéinterrogés reconnaissent étre hésitants
vaccinaux®

Ces antécédents de scandales sanitaires véridiques ou non ainsi que le scepticisme des
professionnels de santé font partie des nombreuses explications qui nous penné&eomprendre
la relation de plus en plus conflictuelle entre la population francaise et les vaécins.
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Malgré tout, la France comme la plupart des pays les plus développés présente des couvertures
vaccinales parmi les plus élevées au mottde.

Maladies Statutattendu par le BEH 2017| CV France 202( CV Europe 2020
(en % ) selon| (en %selon OMY)
omMS)

Diphtérie 96 94

Tétanos Eliminées

Poliomyélite

Haemophilus Quasiment éliminée 95 79

influenza b

Rubéole Devrait étre éliminée mais C 90 94

Rougeole insuffisante 83 91

Infections a NA NA

Méningocoque C

Coqueluche Ne peuvent étre éliminé car G NA NA

Infections a insuffisante 92 79

Pneumocoque

Hepatite B Virulence chez les adultes 1 91 91

suffit pas gorotéger les enfants

Tableau 3. Situation des maladies évitables selon le BEH de Santé Publique Frané&°2017

v u s3] E A Jv3l}vU o &E v % E « v3 }v pv <]8u 3]}v %o
populations la plusceptique au monde concernant la vaccination tout en présentant des taux de
couverture vaccinale o A ¢ ] v <u[]vepo(tfertai.
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II. >Hésitation vaccinale

> (1 v 1}u of}% %% Yaddniation est aussi ancienne que le développement de la
vaccination et de ses prédécesseuviais 0 }v %S [Z ]85 8]}v A Jv o v[ 3§ (1v]
récemment.

Dans un premier tempdespersonnegéticentes a la vaccination étaiesbuventrassemblé&s sous le

§ (E u «aftivax» ou «antivaccins>. C § ( west ejvérétrop réducteur pour qualifier toutes les
personnes U 38 vE o }uS o cpuE oX 3 OA VSMOE %pPE Y %o 0] }p ] pAE
santé en passant par le paremuhaitant le meilleur pour son enfant, il existe un véritable pantone de
réflexions motivant ce choix.

1. Bréve histoire deo BsitationVaccinale.

1.1. Naissance de la défiance.

Le refus ou la méfiance fa@uxtechniques de variolisation ou vaccinatisant apparus dés
leurs premiéresutilisations. ¢ o[]JvSE&} p S]}v o[]v} po 8]}v u e Jv o[ HLE} %o
sont élevés et ainsi de suite a mesure que les techniques ont évolué et se sordsaffiné

>}Ee*<p > C D E&C t}ESo C D}vs PpU (pEpue vPoof EE [+8 v
rapportade Constantinople le principeedrariolisationdesopposants se sont immédiatement élevés.
La variolisation consistant a appliquer sur des incisions le liquide séreux des pustules de vaemlisés, |
arguments onétédés le départussi virulents qudivers Principalement, on reprochagto[ S[!S E
douloureux mais aussi le principeo[Jv} po 3]}v A aw 3% @& Z}o}P] 3u vs§ O %o}<p i
la population.

La ou la jeune mére y voit un moyen de protégerr v ( vSe [uVv (0 M eméneeo 00
subi, elle se retrouve confronééau scepticisme des médecins Européens de son époque, ne voyant
V. 00 <pu[uv ulv Jv Juu}l® o u%! Z vs ] p!®LammaripliSat®rseiay }((] X
[ ]0 o profitlxéeen France a cette époque

En 1796 Jenneraméliore cette techniqueen inoculant une forme animale de la viale, la
vaccinepeaucoup moins virulentMalgré celao S Zv]<g V[ *8 %o ¢ ¢ ve E]e<y %op]e<pu[}
0 U}ES [upv ]Jv} |lee repoiverald aussiexposé aux critiques des confreres@ptiques
et devient la cible de certains média o[ %o} < Mllustration 1. (ckdessous)Les critiques sont

[ S v Skaoerkéegjue la vaccine est une forme animale
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lllustration 1. Le CowPock ou Les Merveilleux effets de la nouvelle inoculatiofcaricature, juin
1802): Gillray

A cause de ses travaux sur la vaccinatibopis Pasteurlui-méme subira de vives
confrontations detoute part,y comprisdeses pairsKv E $E}uA v }JE o0 ¢« SE « [puv i}u
O[} %0 %0} U VB E}( e WE D] Z 0 W S EU u v [ 6 juillet 11887 ADx v
EPpu vSe ¢ ] vS](]<u *U [ i}us E}VvS [ o[ %o}<p u A 0O u oSCE
(( 3u]8 e+« SE A p&E puE +vo} %JVEX i {fakn @lfe pidfesseur avait son
laboratoire, une actigte de la Ligue populaire contre la vivisection, Anna Kingsford, restera plusieurs
Z WE + o[ 385V E (]¥ o VA}us EX

De nos joursle débatautour des vaccins|[ # diversifié€ Auxmotifs sanitairesgugénistes,
}VSE o0 u oSE ]S v viu o U o[ i}uS v8 pi}puE [Zp] VIMA p&E EPy
v (( 83U o[ u 0]}E 38]}v + }vd3s]lup %] | antfait dkdstiguement reculer
bon nombre de pathologiesutrefois commues et lourdement handicapantelsa ou la génération de
nos grandsparentsvivait avec les stigmates de ces maladsesiventévitablespar pv . o[ M
potable ou un vaccin pijpE [ZpPJ E o[ u o]} & S]}v . E vdchligqued ve] <u
médicaleselles sont devenues plutét rares ou curables
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1.2. Naissance du doute.

Ala crainte du produitentantque teb[ 3 i}uS o[ *% 3 %o}o]S3lxmise gn place]v %o E
% E}PE uu [Juupv]e S]}vX

Au cours du siécldernier, de nomiveux bouleversements sont venus ébranler le statut du
patient dans le parcours de soiredprincipalescause proviement o[ HPu v Xdbriyeau de
connaissance de la populatiorendant le patient a méme de juger de son parcours de santé. De
patient objet de soin au sortir de la®Zuerre mondiale, il évolue des 1974, par la création de droits
des personnes dans la sphére de la santé.

Mais ces évolutions font également suite @émultiplicationde scandales sanitaires cours
de cette méme périodel [ uv [ p Arésfortement ébranlé la confiance de la populatidd o[ (( JE
sang contaminé.

v i6diU e VvS ]v . % 3] v8e e}vs }v3 u]v o %widHlestransiudiqs o[, %o
sanguinsou de dérivés du sang. Ce scandaltamerafortement la confiance de la population aussi
bienenvers legouvernement que les institutions sanitairés!

Parmices scandales, certains pourtant démontrés comnferidés sont encore Hi}uE [Z Y]
utilisés ve o[ EPpu v JE X > U% Pv A Jv 8]}v u «<]A JVSE o]
entrainé la détection de cas de sclérose en plaque potentiellement impwgahi@ vaccins. La
campagnefut aussitot arrétéeBien qguede nombreuses téides ont démenti ce résultét et que la
Commission nationale de pharmacovigilance francaise ait conclu @2@[ =+ v ol v § o]

VEE of]vi 8]}v S o[ % % & ¢&t]ldwenement ast encore trés souvent mis en avant
Ve i}uE*s %}uE& & vo & of ((] 18 o A Jv 8]}vX

hv USE /&£ u%o0 <35 o[ Su [vE AtI (] o %W 0] ve dZ > v §U
potentiel ent@E A 0}% % U V3§ o[ ud]eu e o] e o[]Jvi §]}v m A v 2
beauavoirretiré o A o] ]38 swoife & des études contredisant ces résuftatset des conflits

[TvS gByaht été révélés 20 ans plus tard, le mateedéja été fait. v }JE pijpuE [ZH]U Vv %0
épidémie deCovid19, les séquelles de ce scandale sontjboirs présenteg®

Ces scandales ont donc eu une action oppogée [pv €85 U ]Joe }vS % Eu]e o %
[ <p E]E pv %o}e]S8]}v Z}AE WS Pbo RE UESFUEs [ f<gp E 0 % S] vS
sensibiliser dans le cas de la vaccination a son-foiethé. Mais le revers est que la confiance de la
%} %o ho S]Iv [ ¢35 ((E]S H }jvs & S}ue o0« A Vv u v3e ¢ V]S ]E -
vaccins.

Jve]U % & o[ (( u v8 e« «S]Pu § « * U0 ] % & o[ uol]}E& S
la vaccination est victime de son succés. €Cas, menacesv|[ S vS %pogu ppjJvs E!S 0
A v §]}v v[ 3 o0} Cpalp¥bleetdeseffetd indésirables étayés par la perte de confiance
VA E+ 0 +C+3 u e v V[V %% @E Je¢ V3 <y %oOpe }ve <u vie 3 PE

Additionnée a la population fondamentalement antaccins, une partie de la population en vient donc
a douter 0 % E&S]v v § o[uS]o]s o A ]Jv 3]}v Ve UV ¢Ce3S u
performant refusant alors la vaccination ou la repoussant au maximum
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2. Définiton o[Z +]%5 3]})v A ]Jv o

Une équipe de chercheurs Canadiens menés par Nadbbhald+[ «S %o esuZla question
de la vaccination depuis maintenant presque 20 akigrés de nombreux articles publiéansle
ju Jv o A Jvsil]lv 830 Eis8 [uUVv % ES] 0 %o}%po S]}vU o]
participation de la SAGE, Stgic Advisory Group of Experts bmmunisation P G } | %o [0EE % ES-
o [ K e définition englobant la totalité et surtowtne diversité du phénomé

En 2015, it (Jv]ee v§ o § CEu [Z «]8 §]})v A ]Jvo U vPo} vs o
phénomeéne.

«>[Z *]1%5 §]})v A ]Pw o E 3§ E ve O] %3S $]}v }H o

vaccinatonu oPE o] oci. >[B0]8 3]}v A ]Jv o S }u%oo0
% Vv Vv3 u }vs £S5 U A E] vS * 0}v o 5 uU%eU o[ *%

référe. Il est influencé par des facteurs tels que la complaisance, convenience et

la confiance»?’

Figureb. Lesdéterminant ¢ o[Z *]5 §]}v?A ]Jv o

W E S8 (Jv]8]1}vU o][Z engiobe]désohmaithuteda population située entre
ceux quiadhérent totalement a la vaccination et au calendrier vaccinal et ceux qui y sont
completement opposeés.

Des suites de cetravaux pv u $E] § Eu]v vie [ZaéfgktdlleafihA v o
de constituer des bases solides de dutt
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3.Danges o[, ]38 §]}v setMpyeps de lutte

Le pobleme le plus alarmardu défaut de couverture vaccinale datrésurgence deertaines
maladies quiauraient d(iétre considérées comme éradiguge o[Z PUE Sy[ oe Vou le
retardde vaccination «S [ p$ v 8n%squeque, comme dit plus haytune partie de la population
ne peut étre vaccinée les immunodéprimés, les enfants en trés bas age, et les personnes fragiles.

Ledeuxiéme risque majeur de la baisse de la couverture vaccinala 8&@E }% P S]}v [uv

maladieégalementdans un autre paysA o[Z pE Su oo U ES Jve % Ce+ ulvsSE vSs
qguant a la perte de confiance de la Frafte.] *$ v}$S uu vS$ <u[]o [ 8 Hecamse v 1iid
[ p vfamille de francaision vaccind W pv = %] U] E}uP }o e <8 o & (VI RS

que le pays ne comptait plus de cas depuis 2814.

v 11i6U o[KD”" %0 % Eu] o « ii B[EvY lasméfiance vig-vis des
vaccins? Ainsi, d ve ¢}v VIpHA p %0 v fTi|YvolikD" ]wmepyémidr cheval de
§ Joo U o[ vSE §] v * Awec lhvRddératisn Internationale des Pharmacierkes e
E }uu v Vv$ VEE 0] E 0 e« ks peddch&% GE]VS]Ps o (]Jv [ A}JE %oope
plutét que de disperser les moyens et perdre la force potentidiides recommandent de faire
converger lesnoyenspour augmener massivemenia couverture vaccinale(Jv. [ 2Fes [Ju% $
et pouvoir ensuite se consacrer aux autaesions de santé publigu®.

>[hv]}v ME}% vv [ S P o u VvS Ju%eo]<p le 4 septebrg\2018 o v vS§
le projet Join Action On Vaccination-HAN?.

En France, des efforts ont déja été entrepris en amontrdponse aune couverture vaccinale
insuffisanteJe minstére de la Santé a instaueé 2017uv $}3 o ii A Jve } o]P S}JE « Z 1 «
de moins de deux an$.Bien que cette mesure ait permis aux couvertures vaccinales concernées de
remonter, @tte reprised [ 1 vpolitique coercitivea eu pour effet de fortement renforcer téfiance”.
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lll. Intérét du pharmacien

> %Z Eu ] v MV %00 *SE S Pl«p ve o[ u o]}E S]Bw o] }
Fédération Internationale Pharmaceutique dans son rapport sur la vaccination globale identifie 34 pays
ou les pharmaciens jouent un réle actif dans la promotion de la vaccination et autres activités en lien
dont 27 payu le pharmacien est lahéme vacinateur®! Certains pharmaciens ont la possibilité de
vacciner depuis longtemps, comma Argentine ou cette pratique est autorisée depuis 1988.10,
LEY2209).%

En France, le pharmacien posséede la gestion exclusive des médicaments contrairement sygaytain
comme leHats-UnisX /o 3 }v P o u v3 o[}EP v]e § puE O %o%o E}A]]}vV 1
de la chaine du froid de produits de santé tels que les vagtins.

Ilreprésente un professionnel de santé qualdtésurtout v (] ] [upv P& v poure] Jo]$§
0 % 3] v8 0 % E o[ u%o]sp « Z}E 1E + [}uA ESpE 0 %Z Eu
sans rendexous >[}((] Jv *8 [ ]Joo HEe* puv o] u %o ** P %o}UE |V %o} %o O
chez les autres professionnels de santé.

En effet, tout au long de sa vie, il nous arrive de fréquenter une officdleda mére de famille pour le

*u]A] *lvipuv v(v3U o }o e v3 <u] Al v38 E Z & devEnte }VvIE
parent pour terminer par la personne plus agée ayant un traitement chronigeei représentein

véritable A v§ P 0}Eecu o[}V a%tich d& sapté publique.

Fortde cela,| = v ulu 0 %o E}parallpurs,sg “pE& [pleverspment.
Nichée dans un systeme de santé historiquementprincipalement curatif, une transition est
actuellement en cours vers des actiatesprévention®’ Depuis plus de dans, o[ 3]A]8 Mt %Z Eu ] v
Alop A Ee« « 3]}ve [ u 8]}v Huprésdeldpopulatior.<ya mise en place des
entretiens AVK, des honoraires de dispensation, de la vaccination antigripmaie grandement
contribuéY d}pue e %o |lagererk été abordés danis thése du docteur en pharmacie
Hadrien Philipp€&®

Une grande évolution en termes[d 3]A]8 % Z Eu g3]ofi us}EJe 3]1}v o A Jv
antigrippale par les officines depuis 2017.

On observe ces derniéres années une démultiplication des campagnes de santé publique en
officine sur des sujets aussi divers que le tabac, la prévention des cané&rf)ansle domaine de la
couverture vaccinale, le pharmaciendonc un réepouvoir de sensiblisation Certains confreres

o[ %% 0]<pu v8 i W <u}8]]vuleo (]J]o uCEP U vV HAE <p[ *8 ¢
}JVESE€0 VvV % EU S % ¢ [}%S]u]s E o }ve JoX
% v vsU Z vP u vs§ S Sus8 v}$ uu vé cafighae]accrip du pdt@ntu v

aupres du pharmacien.§ [ U8 vS %oophe % E o[ 0 EP]ee u vs o % }HA}E. |
o[ %] u] Su oo . }E}V AlEp-
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IV. Problématisatioret objectif

Ve 0[}%S]<p [MV % }0]8]<u [ u 0]} E §]}imale aw sein} el IAE S pu E
population frangaisela mise en confiance et la promiscugént desoutils efficaceslanscette lutte.
Le role du pharmacieren plein remodelage depuis quelgues annégegamment dans son implication
dans les actions de santé publiqdigit de lui un vecteur idéal de ces ouitils.

SE A Jo E Z E Z %o } ISR CiVit&spHarmadELifiquE pratiquées dans
[ MSE « P 30 ¢S %o}ee] O urlglmedalé Ean@aiskPpur cela, une Going review

va étre effectuée afin & % ES}E] E < U psvEhEEM&sidhs etranger® dans le domaine
de la vaccination.

Puis une évaluationde [ ((]  ]&ur agplicabilité danke systéeme de santé francaise seffectué
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V. Methodologie de la recherche

Afin de répondre a cette problématique, une méthode de scooping review a été employée.

> $E A Jo E Z & Z <[ 8 JuWle[] vwE(H}] S §lefs lewsidSoing
entant <g § oU 0 % @& SJ<pup [ vVSE 8] ve 0] & * %}uE }I}US]E o & o]

1. Sélection des termes de la recherche.

WipE ps U Jo S v e« JE [ (( Sp & pv %o E litdrafre }vepos §
dans le but de définir des mots clefs pertingnt

2. Scoopingeview

2.1. Littérature scientifique.

En paralléle, une recherche bibliographiquen systématiquea été entreprise sur les sites
Babord+, Pubmed, ScienceDirect, CISMeF, Cochrane Libmaegtoy of Open Acces Journals,
These.fr, Docdocpro, Scopus.

Pour avoir les résultats les plus lasg@ssibles, un screening avec les motfigsitancy» et «vaccine»
asStus [ }aeffeckuéafinde permettreune®& Z E Z [ ES] 0 0 % o0ope 0 EP %o}ee

2.2. Littérature grise.

Différents documents issus de littérature grise ont été étudiés dans un premier temps en
paralléle du screening de documents scientifiques en débuedeerche Des sites tels que Theses.f
ont été employés

2.3. Autres supports.

Différents supports ont été utilisés tels que les journaux, des reportages de télévision, des films,
0°¢ Z vez}ud3p U <p[loe *}] V8 %}uE }pu }VEE o A ]Jv 3]}v (Jv [ A

et motifs denon A ]v 8]}v § %S E 0 E %o}ve <U[]O *8 %o}ee] 0 [ %o%}E

En ce qui concerne les articles de journaux, la plupart provenaienSd&rceet avenir», «Muy
interesante» (un journalespagnoléquivalenta Science et Vje mais également des &tes du
«Monde», «Le Figaroi U @bdervateurs, «Marianne» et «Le Canard Enchaiméont étéanalysés

En ce qui concerne les reportages, ont été retenus principaleména«ire», «Lemagazinede
la santé», «Allo docteur», «Vaccination En Quéte de Transparencede France 8iffuséen 2019,
« > ( El«n o[]iPV}E ¥ ES 1((He v
Concernant les films, ce sont surtout les supports-aat qui ont été étudiés tels queVtaxxed» et
«Holdupi (Jv [ A op E o e« arg8@éntsemployés.

-

[—;
-_
[—;
X

Concernant les chaines Youtube, ce smthmmentcelle de «.a Tronche en Biais «Dans Ton
Corpsi C v3 pv S]tv Ve O pvl P [TV (} ®Bwusdiiplemerit de sahtdu
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publiqgue mais également les interventions ddvié& Simon, Romain Gherardi, le Pr Perronne, le Pr Luc
Montagnier.

3. Entretiens libres.

A(lv [} S v]@E e Jv(}EuU 3]}ve, gnedeasresparilan@ avec Dr Gustavo Gabriel
s] oU JE § pE p e« EA] A v 8]}v 0 ps&%pdrinindé $légdgame p vie ]
partie des } pu v38e [JvPe<EH?!S o0 0]58 & SUE Z]*% V}%Z}v S 0 ¢ } MU V
<H o[hv] (
Une correspondance avec le Dr Gon¢atusa Pinto, Responsable du Développement et Innovation
des pratiques ainsiqueRE E}v] D }v o U *% ] o]- Ve 0 OMuSS }VSE o[Z -
Canadaa % Eul]e [ A}]E . e } Hu VEe & o %o]eS e E Z E Z %E

Suite a o[ $pdes 320documents retenus parmi la documentation scientifiqugrise ou
journalistique une prise de contachavectoutes les associations de pharmaciens de la Fédération
Internationale Pharmaceutiqua permis de complétda recherche

4. Tableau.

Un tableau récapitulant les couvertures vaccinales apétéluit (Jv. [ A op E 0 * % Ce+ []v§
dont la couverturevaccino ¢$ }ve <u v8 ¢ 0o}v o[Juupv]s PE}u% Vv o JE %
o[]v ]e de la pathologie. Cela avait pour but de cibler les pays dont la couverture vaashale
optimale $ § Eu]v E <[]Jo A]*8 pv }EE o HIV]WBE 3 oJSA YA CEEGE
du pharmacien.

Des recherches sur la couverture vaccinale des professionnels de santé ont été entreprises a partir
de sources officielles tiels que Vaccinatioinfoservice.fr, Santé Publique France.
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VI. Résultats

Les données ont été collectées entre septembre 2019 et avril 2021.

1. Recherche demots clefs.

Des motsclefs tels que #4mmunization» «vaccinatiorn» «vaccine» «vaccins» «immunisation»
«vacunas» «vacunacior» et «pharmacy» «pharmacist> «pharmaden» «pharmacie»
«%Z Eu ] [ »( «Fajaaceutico» «farmacia» «officina» ont été combinés de diverses
( }ve (]v E }u% E S}pe o+« ES] o+ }v EV e % E o A ]Jv 3]
pharmaceutiques entreprises.

Selon la povenance des articles, un approfondissement a été effectué par les mots clefs
«immunization» «NIP» «nationalimmunization progran» «vaccine» et les pays de provenance
des articles ont été recherchés sur les moteurs de recherche principaux Pubbedce®irect,
Babord+ et Google Scholar.

>[ v oCe 0 & +S]SusJ}v + 3§ 0] E- '] ve 11106 Clonglesqudeo % ES
vacunacion del FFyB de Buenos Airede «Webinar La vacunacion en tiempos de COVIibaset
également été étudiés

2. Observationgénérales

> e } pu vde []JvE E!S % E]V % HUAE Ve SE A Jo E Z E Z }vs
Fédération Internationale Pharmaceutique. Cedigtité est une organisation non gouvernementale
regroupant plus de 4 millions de ptmaaciens répartis dans 146 pays a travers le monde. Cette
JEP v]e 8]}v 8 vo]lv SE}S A o[KD”A %p]e i6d6X

En 2016, une étude a été menée sur plusl@@ % Ce+ (Jv [ S o]E pv ESIPE % Z]
du pharmacien dans la vaccinatior.][ ] t ¥e] référencer les pharmaciens vaccinateurs et les
différentes actions de santé publique entrepsspour améliorer la couverture vaccinaleUne
réévaluation de ce rapport a été pubké v 1111 A o[} « EA §]}v o[ Alopusdllv « % E
cas échéant, les résultats obtenus par celles mises en place ef®2016.

De ces résultats, une boite a outils a été développée et mise a disposition en 2020 afin de proposer
des axes de développement des actions des pharmaciens au sein du systéme de santégiraque a
pays.3!

>[pv « } « (E Fes&dlys encourageantede ce document est que pour toute action

VEE % E]s A o] ] e %Z Eulekwl ]9} (g limpopdBegiurme amélioration
de la couverture accinalea été observég!
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3. Entretiens libres.
31. }v8 § <« KE E - WZ EuUu ] ve o[K X

Lespremierscontactsdes différents Ordres des Pharmaciens ont été retrouvés simple
E&E Z E Z +p&E o0 ]S OXKWE} WEE o[ ][0 %oA]*S ]S 0 ¢ u ]Joe V[}VS % ¢ S
formulaire de contact en ligne a été rempli.
Chaque Ordre a été contacté une premiepesfen décembre 2020.

Les documents de Mr Jeltie Luinenburg, pharmacien membre de la Royal Dutch Pharmacists
ee} ] S]}v }vS % Eul]e [} S V]E O - E *¢ + U V< VS ¢ A] 0o ]S [V
European Unior?
hv E ov % E IuEE] o 8 (15 (JviVvA]l E p% donse « KE E
ou de contact non valide. Une derniére relance a été faite en mars 2020.

(Voircourrielen Annexe 3
(Voir @ntacts des Ordres des Pharmaciens eorége enAnnexe4)

AME O ¢ 1A % Ce }vS S ¢ % (E u ]Jo u uche)ei %oCK v[}v& @ove %ofE !5Q
contactés et la littérature nsignalantpas d[ ] u %0 0] désjgharmaciengour la vaccination dans ces

pays, les rech@® Z + v[}v&é ¥ppofondies. 13 réponses ont été obtenues avec acces a des
documents non trouvés sur les sites utilisés précédemment.

3.2. Contact de la FIP.

Les mails de contacts des membres de la FIP ont été récupérés sur la page de contact du site de la
FIP* >[]vS$ (o Jprinsippléa été le Dr Gongalo Sousa Pinto, directeur du Développement et
Transformation des Pratiques (Lead for Practice Development and Transforjnation

3.3. Contact du PGEU

> ul]Jo g W'h § S|&E o (] Zz }vE SX D oPE %oue] PE- E
été obtenue a ce jour.

3.4. Contact di ProfesseuNoni MacDonlal

LeDocteurNoni MacDonald est Professeur du Service de Pégliatranciennenent doyenne de

o ( MOS8 D ]v o[hv]A E.-Ble est memlx foridateur du Global Advisory
Juuld3s Jvs Jv ~(3C o[KD"A § 3E A Joo %o ]e %oOpe] HE* VvV
[ 3 v}3 uu v3 % @UAE «gE0A (]Jv]3]}v o[Z *]5 §]}v A ]Jv o § 3

continue de publier sur les moyens de luttes globauk peuvent étre utilisé comme levier afin
[ Uuo]}E E o }uA ESuE A ]Jv o X

32



4. Tableau récapitulatif des résultats.

Checkup Screening 1°¢Année  Recueil de
Action du Origine des et personne Vaccination Pharmaciern  Type de de données Formation  Volume Certification
PAYS pharmacien Action de communication documents rappels vulnérable a l'officine Vaccinateur vaccin vaccination (National/local) spédfique horaire  (Ordre/Bat) Renouvellement
Poster, flyers, intervention
dans les médias, éducation Tout vaccin ave! Obligatoire au Apres Ouipar
PORTUGAL thérapeutique, conseil * * * * prescription 2007 National études 7h min o[KE ¢ 5ans
NOUVELLE Grippe, DTPa, Obligatoire au Pendant
ZELANDE Posters, flyers, conseil * * * * ROR 2012 Natioal et/ou apreés 2 jours Ku] %8dE 2 ans
Poster, flyers, médias,
éducation thérapeutique, Optionnel en Pendant Ouipar Ordre
SUISSE conseil PharmaSuisse * * * Toutvaccin 2017 Local et/ou apres 5 jours ou Canton 2 ans
ROYAUME National Pharmacists Obligatoireen Pendant
UNI Posters, flyers, conseil Association * * Tout vaccin 2013 Local et/ou aprées  11.5 heures Oui 3ans
American Pharmacist: Obligatoire au Pendant
USA Posters, flyers, conseil Association * * * * Tout vaccin 1994 National etlou aprés 20 heures  Ku] %&aE Aucun
Pendant
Grippe, DTPa, Obligatoire au  et/ou aprées ]
AUSTRALIE] Posters, flyers, conseil NSW Government * * * ROR 2014 National études NC Ku] %g«E 3ans
Association des Pendant
Pharmaciens et/ou aprés  Dépendant
CANADA Posters, flyers, conseil Canadiens * * Tout vaccin 2007 NC études des Etats NC NC
Grippe, Obligatoire au Aprées 1jour +en Oui par
IRLANDE Postersflyers, conseil Irish Pharmacy Union * * pneumo., zona 2011 National études ligne o[KE « lou?2ans
Grippe,Hépatite
Danmarks B, DTP Aprés
DANEMARK Posters, flyers, conseil Apotekerforening * * * pneumocoque 2015 NC études NC NC NC
Pas de Pas de Pas de
PAYSBAS Posters, flyers, conseil KNMP - - * * -Tout vaccin - formation formation formation Pas de formation
NORVEGE - - - = * * Tout vaccin - - - - - Aucune
ESPAGNE Posters, flyers, conseil ~ Ministerio de Sanidad * - - - - - - -
Federal Centre for
ALLEMAGNH Posters, flyers, conseil Health Education * - - - - - - - -
ITALIE Posters, flyers, conseil - - - - - - - - - -
POLOGNE Postersflyers, conseil - - - - - - - - - -
Finnish Institute for
FINLANDE Posters, flyers, conseil Health and wellcare - - - - - -
HONGRIE - - - - - - - - - - - - -
ISRAEL - - - -
LETTONIE - - - - - - - - - - - - -
SLOVENIE - - - - - - - - - - - - -
SUEDE - - - - - - - - - - -
d o pdX E]}ve ¢ %Z Eu ] Ve < % Ceo o[K % }uE WNO NG C@EnmunigyéXOE SING. A ]v o X



> ¢ e} ] S]}ve jp}E &+ o[ pSE] Z U u Z]o]U toju ] U [ +S}v]
D AlJ«u 8§ duyE«<«pu] v[ € vS % * }vv & %o}ve HAE U Joe VA}C ¢ S
*% J(]<p u vs [ 38]}v U %Z Eu tlpaslétépris b cqnptedaie le tableauDes
suites des documents collectés et de leur analyse, ce tableau répertoriant les actions faites par les
pharmaciens selon leur pays permet de mettre en relief les différentes actions entreprises.

Desrésultats contradictoires ont été obtenus selon des documents de méme année. Pour pallier
a cela, les informations fournies par courriel par les pharmaciens correspondants ont été prises en
compte.
Pour plus de clarté, elles peuvent étre résurmén plusieirs catégories

>Adhésionet laVaccinationdesprofessionnels de santé
- LesActionsde communicationauprés du public,

- >[u o]}& S§]}v  ad4 vaccination

- LeSuivi de la populationpar le pharmacien

- Le&reening de personne vulnérable

- LaFormationdes pharmaciens o[Juupv]e S]}v
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4.1. Adhésion et Vaccinations des professionnels de santé

Les échanges avec B Noni MacDonald ont souligné une chose trés importante dans
o[ uPu v3 3]}v 0 JUA BRUGE A +]]Jv 0+ % E}( *+]}vvmémes. Bnvd pA&E
(( SU %}uE E S o]J]& o[]vs E!'S 8§ o }v(] vV 0 %o}% pose]l}vU Jo (
v vS&E v§ ‘UE o[ Z -e]a3cteurs e principaux de la vaccination
Le %Z Gu ] ve }vS n }JuE- 0O PEe+s S - e v}S]}ve eu&E ofJuupv]e
vaccins. Cependant, pour que la couverture vaccinale soit augmentée, il faut e rgrsiance que
les professionnels de santgiliers de la vaccinatiosoient intimement persuadés de la sureté et de
son efficacité

luu of Su M E& }oo vP <suE o0 * u Jve & [%o 2} | ourfepavte W
[ VSEE pAE - - edlevant @ELguestions de lesipatientsau sujet de la vaccinatiofi.

WIHE 3885 E ]+}vU o[ pPu vs §]}v o J}MA ESpPE A Jv o Po} c
couverture vaccinale optimale chez les professionnels de santé et dans notre cas, du pharmacien et de
son équipe.

hv 3Sp 11i6 v /3 0] (]5 838 [uv JHA ESpPE A Jvo Z1io-
inférieure a la moyenne, ce qui est préoccupant de la part de ceux qui délivrent ce $&rvice.

Dans le but de lutter contre ce phénomeéne, de nombreux pays ont entrepris plusieurs méthodes.
La plupart sont basées sur des qagnes de communication, des groupes de discussions. Mais on
E SE}MA P ouvd e« u 3Z} + }uu e U% Pv e A Jv 8]}v ve o0 e
u o e Jv 18 8]}ve % E pv Z <p U E ule % E « o[]vi SBats p A v
hv]e Ju v }E o0 u]e V %0 [uv A% Jv 8]}v } o]P 8}]E X

4.2. Actions deCommunication

La communication est la premiére action dans laquelle on retrouve le pharmacien.

Dans tous les pays présentés comme ayant une action dans les programmes de vacdieation,
opérations de communication sont présentes. Dans les cas les plus simples, des posters et flyers sont
ule Vv %0 ve 0 ¢ }((] ]v * (]v [Et{(tE]l&convarsatiohe-gvdolgProfessionnel
de santé comme en Allemagne ou en Itéfie.
La plupart des officines emploient des documents foupaisleurs ordrg ou associations respectives.
L[Ju%oo] 8]}v o ¢} ] 8]}ve % Eu § [ A}JE pv E oo JA E-]3 .|
employer. [ *$ o PharmaSuisse, la société des pharmaciens suisses produit chaque année de
multiples supprts mis a disposition des pharmacies. Pour cela, urksigecinationenpharmacie.ch
permetaceux | [} § V]E S}usS ¢ o ¢ JV(}EuU §]}ve § e PUE cU% %o} ESe V

La deuxieéme action laplus®}<pu % @E 0 ¢ %Z Eu ] ve *3 0 % E 3]« }ve ]
E %o}ve UAE < *3]}ve <4 % pS A}]JE 0o % 3] v3X Juu 0 %Z Eu ] -
rendezvous a un professionnel de santé formé et qualifié, la plupart des ad®santé publique les
plus simples sont la déconstruction de mésinformation

> %Z EuUu ] % S P o u vs ISE ]vs PCE Ve 0 ¢ % E}PE uu ¢ v §]
programmes sont développés sur la base des propositions faites par le SAGE
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Lespharmaciens ont alors a disposition tous les supports preghait les gouvernemesbu instances
de santé publigue comme cela peut étre le cas en Nouvelle Zéfdnde.

Au RoyauméJni, au Portugal ou en Suisse, les campaglesaccination dont la vaccination
antigrippale sont largement diffusées que cela soit par des spots de pubs, des affiches, des flyers ainsi
cu[uv A <3 Yuupv] 3]}v 0 % ES * % E}( **]}vVv 0 s v8 X Z «
spécifique pour cesatnpagnes vaccinalest produit et diffusé dans les pharmacies.
EnlirlanéU o + EA] A Jv 3l}v v }((11v J*%}e [pv SE « }vv
de discussions, de débats et de nombreuses interviews organisées par les médiakeunlage»

des idées recues et des outils de lutte contre la désinformation sont largement diffusés aupres des
pharmacies afin de pouvoir pallier aux questions éventuelles de la patientéle.

43. u o]}E 3]}v o] e 0o A ]v §]}v

>[  &la vaccination estt@bli comme priorité stratégique a établir par le Global Vaccination
AdvocacyToolkif! et le Programme pour la vaccination 202171 o[KDA

Danstoutes les études impliquant le pharmacien au sein de la vaccination, la répartition des
}((] Jv e *HE 0 ¢ ]J(( & vSe S EE]S}[dE%e EU]*% [CO® EPIIK o ee] Jo]:
vaccination. Selonal FIP, 193000 pharmacies réparties dans leg(diE vSe %o C- o[ Sp
% Eu SSE ] vS ]Jve] [} ((E]E pv %o}ee] JolS [ e § cuPA]  %oope

>[Ju%eo] S8]}v e % ZVEW 4 % E}IPE uu ¢ v S]}v pAE [Juupv]e S]}v s
intéressante.

Dans le cas de pays ou les pharmaciens ne sorytasisés avacciner comme en Finlande,
des solutions sont tout de méme possilA(]v [ **pnE E yaccma@Euprps de sa patientéle,
le pharmacienpeut mettre a disposition un local appelé point santé a un professionnel de santé
autorisé: le plus souvent un infirmier. Cette permanence permet de proposer la vaccination mais bien
%ope V }JE U & o[]V(]EU] E % ud O0}Ee* %o E}%}e E ]J(( E vie » EA]

> [ %3 3]}V M %Z Eu ] Vv A Jv3EUE % E 0 %}%po $]}v Jve] <}

santéa ( ]S o[} i § viu E pe » Spu X > E PO % Eu § |ntdgradod Z ] iuF
de cette pratique bien que chaque pays ait un rapport différént.

Au Portugal, ce sont les infirmiéres qui présentaient le plus de réserves esraeltsi ont la
possibilité de vaccineA o <[ i}p3 o o]u]s 0 %E& * E]%S]}v % E 0 u ]v
% E}A} <y p E 5§ E pardéflivi] 3]3v] ]1EhSSHsse, les limites proviennent des
assurances de santé qui neconnaissent pas forcément toujours les injections par le pharmacien et
ne proposent alors pas le remboursement au patient.

4.4. Suivide lapopulation.

Aux Bats-Unis au Luxembourg, en Nouvelle Zélande g¢ W}ESUP oU pv ]88 [ VE P]s:
des vaccingxiste. Celuici est accessible autant par les pharmaciens, que les médecins généralistes ou
les infirmiéres.En Irlande, @aus les vaccins obligatoires y sont répertoriés. En ce qui concerne les
E }luuv U 0 ° %Z Eu ] ve }vs o[} o]P ®]}VT 00°+uC Jwe W[E W}VvSs
<U[IVATS +X
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Dans certains pays comme W} ESuP oU o[ VE P]*3& u v$§ e« A Jv §]}ve o
%oOopUeU 0 % Ceov MCmFeu [IW/V(}EU S]}v p& of[/uupv]e S]}v «<u] Jvs PCE L
données enregistréegjuisont anonymisées et ajoutéemns le bulletin national Patient Health Data
Platform depuis 2018 Ce bulletin assure le suivi de la couverture vaccinale de la population au
nationale ou par population

eCeS U |[VE P]eSE u vS pee] }vVvu e}pe 0 Vv}iu luu@v]e §]}v /v
(ou 1IS), a été développé par le CAMX Bats-Unis Une étude de 204 sur la mise en place de ce
*Ce*3 u Ve 0 * %eop€ ca dermis de mettre en lumiére la force de ce programme dans
0[}%5]<u [ UO]}E E o0 <*p]A]®<foE[0FA}VP & CEu Xvv « A ]Jv o
confidentielle gérée%. €& Jv(}Eu S]<g X 00 % Eu S E % ES}E] & o Z oc
du calendrier vaccinal, les informations du vaccin fourni (numéro de lot, date, professionnel de santé
administrateur) mais permet également][ (( Spu & [ *u]A] % E E P}V 1§ Vo pno 3]
des statistiques précieuses pour le suivi de la couverture vaccimdles grandeéchelle?®

AuxBats-hv]eU 0 ¢ %Z Eu ] ve }vE 0}E+* 0 %}e+] ]0O]3 [JveS p@E &
calendriec E A Jv oX v (( 83U 0}Ee<pu[puv % 3] v8 Al v3 n Ju%3}]EU o o}
35 & o] o[/uupv]e S]}v /V(}EuU S]}v "C*S u *]Pv o o[ §S8S pnu o0 Vv E]
cas ou celuci nécessite un rappel, le pharmacien awlo 0 %o}e*] ]0]S o[ v Jv(}&E
%oOUeU pv eCeS u [ %% 0 3 0 %Z}v]cu }u [ VA}] ADN % pS !SCE

chaines de pharmaciés.

v VPO § EE U Jo V[ % ¢ § %o}ee] O e 6s&jdr. Ce svnbdes *CeS§
entreprises privées qui sont alors sollicitées pour conserver ces données. Dans le cas ou la conservation
des données est impossible au format numérique, une version papier est alors néc&ssaire.

4.5. Screeningle population vulnérable

En Suisse et au Portugal, les pharmaciens ont un réle dans la détection de patients a risques. Ces
actions sont réalisées majoritairement lors des campagnes antigrippales. Le screening consiste a
E % E E PV % 5] vd¥ E]Je<p U [ Aans goaccoursiydctingl, dé Ius pradiguer
les conseils adaptés dans la réalisation de eeJ)k v e (u8 [uv A JvU o E€0o 9
S 0}E- O[}E] v8 E E %] u vs A E- *}v u ]Jv SCE ]S v8S }u [HV %
effectuer la vaccination nécessaire.

Au Portugal,o % Z Eu ]V 0 %}UA}]E [o0o E v }E Bhogmpso}]v ve
VIEU oU [ *3 +u]s 0 % E ¢« E]%S]}v [uv A Jv % E pv u v P
%o}ee] ]O]S ( ]& o¢d\de sdn}pharmé@ierCependant, il existe des situations dans
lesquelles, le pharmacien adeoit de prescription et de la réalisation duvacc8{]o  Sun$atient
arisquesle pharmacien peut proposet, avec le consentement du patienéaliserle vaccin®

Il remet alorsune attestation de vaccinatigm o[} o] P & J¥aire déclaration a minimau médecin
traitant du patientmais doitaussio[ VE P]3E E W * ]v 0 HE «Ce*3 B cu]A] A

Le pharmacien est rémunéré pour ce screerfty.
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4.6. Formationgdu pharmacien

d}gue 0 ¢ %Z CEu ] ve e % Co o[K E }]Arsvde |leur éUdEsurs]}v
o[Juupv]e 8]}v & oPar dxemplee v <p o[ 00 u Pv Vv[ PE}E]e %o ¢ * ¢ % Z C(
A v EU 1} %o } Hu v8e Jv J<p v8 <pu[]oes }vS pv (}EuU 3]}v *uE c
vaccinal.

[ S 838 (}@&u &k produite sur le vaccin eant que médicament qui rend le pharmacien
gualifi¢ comme professionnel de santé publique pour répondre aux questions des patients.

En ce qui concerne la formation a la vaccination, edletrés disparatentre les paysElle peut
étre décidée de facon locale ou nationde /o0 ¢3S %o }e*] O ( ]1®& * (}&u 8]}ve v O]P
JUE* u P]*3E pAE 3 pv (}JEuU 8]}v v o]Pv U }pulu [ A}JE pv (}EuU :

Dans la majorité des cas, les formatigesivent se fair@u cours ou suite au cursus universitaire.
A Hoe O vuElU o[/Eo Vv § o W}ESUP o v posiddéigrales ¥ Lau (J&E
(JEuU 8]}v 8 ¢C+3 u S]<pu u v (EBI(F YR uOpKEHERSERL I formation.

Au Canada, en Suisse, au Royadune et auxBats-Unis, chaque région, état ou canton a le
pouvoir de décision des modalités de formation. Ainsi, au Roydumigla formation est dispensée
autant par les universités que des organgEprivés.

A O[]JVA E+ U o[ u*3E ol odvo VEWN G vE «p e (JEU 8]}ve sp% EA
ee} ] S]}ve % Z & u Bat.vEn Wustmfie,l existe uneformation pour chaque vaccin

autorisé. | estégalementnécessaire de faire wformation de réanimation cardiopulmonaire chaque
annéepour maintenir sa certification

En Australie et en Nouvelle o v U 0o (}@&u S]}v Vv[ *8 % ¢ } o]P S}]E %o}p
vaccination mais seulement fortement recommandée.

Ao[]JvA E- U o algEacinglipn est obligatoire pour les pharmaciens du Canada, Danemark et
de Norvege.

La plupart des formations nécessitent une remise a niveau entre 1 et 5 ans apres la formation afin
de conserver les acquis. Li#ats-Unis et la Norvége font exceptiornv v[]u %o}« v Sré&vatuation
de la certification.

V "u]lee U ¢ (}EuU S]}ve ¢}vS (]S ¢ (]JV [ %0% E v E PAE %Z Eu ]
ainsi que des éléments de communication pour améliorer la sensibilisation de la populati
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4.7. BHargissement o A ]v 3]}v_ o[}((] 1v

A IJUEU %ope] HEe % C-o o[K }vd us8}E]e o0 %Z Eu ] v ((
calendrier vaccinalle Canada, le&ats-Unis, la Norvége, les Paas, le Portugal, le Royaurui et
la Suisse.

De maniere générale, la vaccinationgar % Z Eu ] velltaitdtémig en place et peu importe
levaccin réaliséd) % Eule [ uPu vd E o }JHFA ESUE A ]Jv o X

Selon les pag; il est possible de vacciner tout ou une partie de la population. En Australie, au
Canada, en Nouvele o v }un Vv }&E Vv "u]ee U 0 ¢ %Z Eu ] ve v[}vS o US}CE
gue les adultesEn Irlande, au Portugal et en Angleterre, les femmesiates peuvent également
étre vaccinées en officind.oute la population peut étre vaccinée par le pharmacien au Danemark et
auxBats-Unis.
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V. Discussions

En reprenant les axes évoqués dans les résultats, voici comment les pharmaciens en officine
pourraientpréter main-forte dans la couverture vaccinale frangaise.

1. N\QVSZ - e E oS 8¢ 3 }lu]v e [ 8]}ve

1.1. Faire adhérer etacciner les pharmaciens et leur équipe

(Jv <p 0 %Z Eu ]V %pu]ee A}E pv EE€o i}p E veimale,u o]} & 3]
ilfaut < u[ p#EMes connaissent et soient a jour de leur vaccinatefK D" (E  }uu v *HEA Joo
tout personnel médicaloungrs}u Z v$§ %o E * } U 0}]v MAE *}]veX YuU[]o o[ P]e-
de santé, des professionnels sanitaires, administrateurs, épidémiologistes.

llestn e« JE <u 0 }E%- u 3] & «}18 IVA ]Jv u o[ ((1 15 & 0
> (}&u S]}v }vS]vp S o[ vSE S] wortprimordiauxppee lebiem du programme
de vaccination.

Néanmoins, dns certains pays comme alats-Unis,les problémes de couverture vaccinale
ont poussécertains services ou cliniguasendre obligatoire certains vaccingy compriscelui contre
la grippe®* ] v <p[]o S }u%o A lu% E & o[}((] ]v HV o EA]  Z}+%
aussi importants.

>[} o]P 8]}Jv A Jvo Z1 o< %E}( *]}vv O° e v3 Ceftepv 11}
meaure étant source de litiges par son c6té a la fois éthique et libertideeétudes portées sur le
% }UA}YE [ 38]}v o[} 0]P 3]}v eA*Elepeut érpwHesdiilien, mais il faut garder
Al[ *% E]S <] VPpBGho%}ES «<u[uv u 0]}E 3§]}v o JuA ESpE A ]
relativement court>®

> (}v 0 *}opusS]}v ¢ o}v o <u]%o p ™' €& S S}lpénérpleu % }uCE
[JVA «8]Pu € o0 « E ]Je}ve o[Z «]15 §]}v A Jvo § E +epE E 0 }\
cela,une méthode mixte luupv] S]}vU []v ]S 8§]}tve S [} o]P S]}v % usS !'SE
faut construire sur mesure face au personneldesa p<pg 0 Jo o[ E e+ X

1.2. Communiquernuprés de la patientéke

En Francela communication physique comme les posters ou flyers est tres présente en
officine. Tout commees campagnes antabac, Santé Publique France ainsi que les différentes
ee} ] 8§]}ve WZ Eu ] ve u 8§38 vS§ ]*%0}]8]1}vV viu Eoffiidee IR pu vSe
visibilité a la vaccination. La campagne vaccinale la plus présente eflsteantre lagrippe.

Un des deuxiémes volets de la communicatipre doit entreprendre le pharmacieconcerne
o[]v(}Eu S]}v e % S] vSe Pharmaciéis a y&pondre a leursattentes eta leurs
questions.Bien que le pharmacien soit un expert des médicamep#sler devaccination nécessite
des connaissances solidesune approchelus humainegue pour la plupart des produits de santé
dispensésiotammenta cause 0 *% S }v3E}R-ofE - o]
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En effet, la population francaise étant plutét méfiante, il va falloir user de temps et déconstruire les

dogmes ou idéepréconcuesou la méconnaissance que peut avoir le pati€mfin de trouver les

mots corrects pour regagner la confiance du patient, il peut étre alors nécessaire de procéder a une

E A op 3]}v e o Jvv Jese v s }u us33E VvV %0 e JuE- [ u 3]}
Juupv] $]}v Yuu  rsitehde]Bordeaux.

A * E *pE& O ¢ } MU VS * <U]% ¢ pw WE E}v] D }v o % pusS P c

}uS]o % E | UWAE % E O0[]Ju%e}ES vV O UE+* SE A pE *pE o *pi § Vv$§
[ vv 27857 est également possible o[ %0 % UC E *HE 0 SZ - Du 'Jo & ]v
% E} U S]}v } pu vsSe [ ] JvEE opdurappoitél gudlques goloitiorts

1.2. u 0o]}E E o] e o A ]v 3]}v

S}JE& 0 ¢ %Z Eu ] < [}((]]v }uu %}S v8] 00 ¢ ey UE-®* O * VS
ISE pv e<}opsS]ivX v (( SU « o}v o[KE & e WZ Eu ] veU o ]*S v
pharmacie la plus proche est de 3,8RCe maillage est une véritable force la ou les hopitaux et

services de vaccination se font plus rares.

Plus que de supplanter les autres professionnels de santé pratiquant également la vaccination,
0[] [ US}E]s E 0 » %Z Eu ]+ A Jv E +3 [ puPu vs & o] o] JO]¢
qualifié et de qualité.
>[ i}us o[}((] v }uu o] u A Jv 3]}V %}UEE ]3 % Eu $3E
région rurale ou le profes]}vv o e v3 VvV Je%o}e %o o [ ee | S u%- tpu [ (( 8]
en charge toutes les demandeBe plus, les pharmacies disposS [ u %o @ ]Hopaires bien
supérieures aux autres structures ou cabinets de sazeiesci permettent & un patiers [ AurieE
disponibilité bien plus conséquente

D!u ve o[ A vidu 0]3 }T 0 %Z Eu ]V V[ *3 % » ]Jvd PE }uu A
offre tout de méme uno} o %S %}UE o[ M ]Jo [MUV %E}( *+]}vv 0o A ]v § p
delaFinlandX Z <pu }((] Jv J*%o}e vS [uV *%o }v(] vs8] o]S U ]Jo <§ o
un lieupropiceao A ]v §]}vU ve 0 *}M 0 %E}( *c]}vv O e VS V[V ]*%
SC% [ S]}V %OMUE] ]*%0]v JEVS 0}EU vt VvV HIE%u PV A ]v §]}v
la poliomyélitea la maison de santé de St Nicolas de la Grave en Occitanie, ou des journées de
vaccination DTP ont été organisées en 2#1l7es patients ayant consulté ce jeor }v3S [ Joo HE-
& }vvpg 0719 <p[ v ZBEEe* u% Pv U Joe V[ HE ] vS % * ( ]S 0 u E Z X

Le systeme de santé francais permettant une meilleure prise en charge de ce type de service,
Juu Jo § %o}ee] O o[} » EA E A o A9, l¢ypBdivaceirdanGaises }A]
V E V IVEE E ] VS % * 0 ¢« oJu]S « (Jvv] E e« <pu o[}V %p} e« EA E
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1.3. Suive la population

ES v3 }vv «<p[ v &E vs retards e rappels vaccinaux soni«d o[}p @]la}p
négligenc&, entreprendre un suivi uniforme o0 % $] VS 0 % }UEE ]S % Eu S$SE
couverture vaccinale francaise.

>[]vd PE 3]}v [uVv <Ce3 u *u]A] B o vV E] E A Jv o %IUEE ]

pharmacien lors de son conseil au patient. En France, le site mesvacoisstetiéja mais est encore
assez méconnu par la population. De plus, le Dossier Médical Partagé a intégré depuis peu la possibilité

[C E ve |PV E 0 e A ]v 3]}
Ces deux outilsbien que tresrobustes ne sont néanmoins pas suffisants. En effet, conlee
traditionnel carnet de vaccination au format papier est encore tres plébiscité, beaucoup de patients,
une foisadulteU v ¢ @E %% 00 V3 %o0Ope o uE Ev] E A Jv 8]}V }u v}
u'u Ev X >[ Aop 8]}v pH voVveE] G (Jv £ E ] [ U3 VS %00
<u[Ju%e}ee] 0O E SE}puA EX

% Lesystéme de suivi de la couverture vaccinale.

Dans la méme optique que les Immunisation Information Systems vuBaisxUnis ou en
NouvelleZélande, il serait intéressant de mettre en place un systéme de suivi de la couverture
vaccinale. Il est important que ce systéme soit accesaitnas les professionnels de santé concernés
par la vaccination comme les médecims infirmiers ou les pharmaciens. Car dans la revue que nous
avons ve %o E uu v3U o[ H*SE 0] %o}ee $ C %o «Ce3 u *u]A] u ]
IvE %o o e 0}Ee+ ulu <p[loe MvE A Jv § pnE-X

Il estégalement a souligner que tous les vaccins doivent y étre renseaiigni@gon obligatoire
pour tous les professionnels de santé vaccinatetirs que le systéme soit le pleficacepossible.

% Un systeme de rappels.

Par le biais du logiciel de la pharregdl est possible de mettre en place un systeme de rappel.
]Jve]U o0}E- 0 Ale]s [pu%o &] %3U o o Alv Jv. ov E] E A ]
permettre de détecter des futurs vaccins a réaliser ou encore des retards ou oublisscoous avons
%ol o[} » ERatdnisi/E

% Un suivi de population.

Selon le Rapport sur la vaccination Globale de 2020 diP|aife des populatiors les plus
importantes a cibler sont les femme&'. Dans le cas des femmes enceintks,vaccination est
importance afin de protégde nouveauné ainsi quda familleproche

Lagrossesse est upassage de la vie ou la femme esicadrée, celgpeut-étre le moyen de wéfier
o] 3 A Jvo 0 (uu v ]Jv8 u ]+ P olescortacsdoects. Qg cleclus

S [uv PE V Ju%}ES v Ve 0 u]e Vv &woRingX |p] 3 @esirtel
S}us o[ vSIU@&[ R ( vS v S Eproté¢gercar toop jeine pour étre vaccing®

De plus/es statistiques montrent quies femmes sonén moyenndes plus impliqguées dans
la gestion de Iaantéau sein de la famillé.Blessont pilotes de la gestion des plus agés, des enfants,
managent la prise de traitement lorsque cela est nécessatles ont donc une action décisive en
termes de santé publique? ve] Jo]e & *UE O[]JU%}ES Vv o A Jv 8]}v % us
E SE A E+ 335 % Ee+}vv U ]Jo 5 %}es] o [} S V]I]E o ule v]A
plusieurs personnes.
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1.4. Repérer les personnes vulnérahles

Par la mise en place des entretiens thérapeutiques, le pharmacien est déja fdaméadisation
%]*5 P (U8 Ju % E} o u [} » EAVv X Vv E %E v vs 0 -«
VEE Jv u v3U Jo *3 %o}e*] 0 %}HE op] [ A oy E o Apov E ]Jo]s [H
Uuo ]*X WE &£ u%o U ve 0 o [UV %KEvV S (E ASE U W
pharmacien est tout a fait formé pour aborder avec &uvacciration contre le pneumocoque wla
grippe.

AOo[]ved E H %Z Eu ]V %}ESUP ]+ I}y eples U Jo 5 5}us (18
(E v ] [ (( Sp @&cpmptdiodwpatient, ou bien mémaen bilan partagé de médication.

1.5. Formerles pharmaciens

> (}EuU S]}v 8 % EJU}E& ] o Ve O E o[ § o MEMeol OJ<H }
Les modalités de formation divergeant selon les pays, ilest 1 }ju%o0]<p [ 8 0]E pv u} o0 3
(}J&uU S]}vX /o S [ uS vS %eopes ]((] ]o juke E E E v &E v U
et contre le Covid 9 est a ce jour autorisée.
Dans les autres pays, une formation a la réanimation cgrdimonaire est entreprise hotamment
dans le cas ou le pharmacien pratique plusieurs vaccins.

/o 8§ }v A v3l 00 u v %}ee] O [ %% &} (}v ]E o (}EuU S]}v v
Jv ¢]E o0 5§ % & O[] %% E vS]ee P P ¢S]3u S{JVSIWEP ve O}uus pve
Z} V %ZCo S]<u X >[ %o%oE vS]ee P u sz} - tuupv] SJ}v S o
de la couverture vaccinale peent étre un plus comme cela peut étre observé en Suisse.

1.6. Hargir la vaccination®[}((] Jv X

>[ 0o EP]ee u vS§ o A ]Jv §]}v o[}((] Jv %o usS !SE puv u §Z}
A Jvo Z1osu}]ve ME Ve V[ %% }ES % * 0 « E spH03 3¢ * }Uu%oS
En effet, la possibilité de vacciner des sujets adultes peut étre aneebalternativeétant donné que

ES ]V e % 5Z}0}P] * v % HA VS % ¢ !SE JVSEE€0 =+ % EDes ( us

%o Ce o[K C vS E pue*] u SSE Vv %0 JSA UEE/ S| JveUS]0 « & 3
a fait possible que la mise a disposition de plusieurs vaccins effectuables en officine puisse apporter
Hv ] ve 0 Oou33 }JVSE o0[Z +]8 8]}V A ]v o X

Il faut cependant réévaluer la formation du pharmarciear certains vaccins nécessitent une
attention particuliéere quant a la population cible, les coniméications et les modalités
[ u]v]eSE §]}vX
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2. AV3 P o[ £33 ve]}v U %}HA}E M %Z Eu

>[ ES Ve]}V U % }uA}E P %Z Eu bleat@t.ka@ise ansplape/ddndiivples
§]}ve opu] % Eu 8 [0 EP]JE o« ¢« EA] ¢ 3 [ %% E "SE e}ue pv V]
pharmacien peut ainsi renforcer la confiance de la patientele et agir comme un véritable acteur de
santé publique.

I a aussi la possibilité de travailler de maniére pluridisciplinaire en mettant en place
o[ %% E}A]*]}vv u v3 3 0 J*% ve 3]}v (<godd < A «qdVq4X¥]3 U o[ =+ v
rendezA}pue 3§ o[ u%o]sp e Z}E ]E -« nfupg@nde: ditle pduredifdnuer la
Z EP SE A Jo [ UEE « % E}( *]}VvV O« e+ v3 U Vv}S uu vd ve 0 o I]

VI. Limitations

1. Limites de ces solutions.

>S[Uv e %opue PE}s % E} 0 u * o[ pPu vs8 S]J}v pu }u Jv [ S]}v
o[ %3S S]}v S o[]vS PE S]}v M %Z Eu ]V HU% E ¢« OUIUSSE * % E}(
malheureusement encore souvent considéré comme ne faisant que de la dispensation et de la
délivrance.

La populationdoit égalementaccepte le service de vaatation par le pharmacien. Cedit,

o[ uSYE]e §]}v U% PV A Jv 8]}v }VEE o0 PE]% %dansla }A] }v
balance du pharmacien vaccinatelm praticité et la commodité du service pernteit a un public qui
V[ UHE ]S % ¢« (}E&E u vs § uv HE [ A}]E e E %] u vsS § ¢]u%o
vaccination.
>[pv e 0Ju]S ¢ %o}*e] 0 ¢ 8§ P ouvsS o & (pe -nmEmés ES e 9

[ v E o WE }u Jv [soitppry mangque de temps, de moyate formationou de mise
enplacer[ i}us la disparitédes modes de recueil des vaccinatiohs ve o E [pv S]tv
pluridisciplinaire, il est important de trouver une solution de déclaration de vaccinatormune et
accessiblgour tous les professionnels “"[]o C UMLOS]% 0] S]}v * *Pp%o%}ESe [ VE
de vaccination, logiciel de pharmacie, médecin, infirmier, etc), le suivi et la visibilité du calendrier
A Jv o [upv Seostdimiués. llfaudraitsensibiliser le patierd o [Ju%e. } ES v o }uA ES3)

A Jvo (]Jv <u[]o *}]18 pun (]38 parc@lrs¥%o %o 0+ $ o}v

llresteprimordial [ eep@®& & [pv «}puSslfinanciePdarde £ddre 8e la vaccinan
par les pharmaciens afin de limiter les refus de la part des pharmaciens.
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2. Limites de la thése

Cette recherche été conduite de fagogystématique entre 2019 et 2021.

La méthode de scooping review qui a été utdipéésente des limites quant a lagsificativité
desrésultats E 00 V[ % ¢ § u v P& MV % E}S} }o *SE] S u vs
E Z E Z V[ % * % Eule [SH] E A % E ]Je]}v }ue 0 ¢ } pu vse %
recherche employés et une restriction sargériode de 2013 a 2021d4d étre envisagée.

Néanmoins, elle permet dprésenter unapercu relativementomplet des missions en matiére de
A Jv 8]}V M %Z GEu ]V Ve O % Cs o[K X

La barriére de la langue a été assez restrictive dans la rdehdecdonnées de certains pays.
En effet, s donnéesv| § ] vS %o ¢ S}UiI}UE*s ]J*e%}Vv] O - o[]vS Ev §]}v o § S5«
volonté du pays a transmettre ces travaux sur les moteurs de recherches scientifiques. Les rapports
sur lesactions des phanaciensétant relativementpeu fréquents, difficiles rassembler et souvent
peu misen avant, i éténécessaire de se référerd@s « Ju@E + [JV(}EuU §]}ve .3E « A E] o0 -

Le questionnaire envoyé amxembres des Ordres de Pharmagsi¢ %. * $ Ap@hlablen

Ve uv u 87} E Z E Z ] vS](]J<hp X > ¢ (E %o}ve « &E WU * V[}VS %o *
]Jvs &®o} ps pE&-U [}9 pv ES ]Jv ]Jv P o]s []Jv(}E&uU S]}ve E PE}U%
ont permis o] . e } pindigdenibles sur internet ou dans des bases de données

scientifiques

Un rapport plus exhaustif pourrait étre rédigé en élargissant la question a des pays en dehors
o[ K car de nombreux pays ont des pharmaciens actifs dans la santé publique comme fe mont
0 E %%}ES Hu &/WX /o « (E ]S5 P o ulaesSquestions $UEla fgrréattend@ég }v | E
professionnels et son contenu.

Les propositions formulées dans ce travadnt issues de la littérature ainsi que des
informationsmises v %o 0 o[ SE 8PVE U] | E [ 3] E o A] ]Jo]s * %o C
sein de notre systéme de santéles %Z Eu ] ve [ @utles professionnels de santé
collaborateurs § [ $ usiled mise en place concreterait viable
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VII. Gonclusion genérale et Perspectives

Tout travail entrepris pour augmenter la couverture vaccinale doit étre établi comme une
démarche qualit¢ § [ u o]}& S§]}v 0 <« vS | En effé, Jié%stagnatigrvde celbe
pouvant engendrer la résurgencde pathologies, il est nécessaire de développer de nouvelles
méthodes afin de trouver des solutions adaptées.

La vaccinatiorgtant devene pv epi 8 %]v WAEU o[ %% &} Z }]38 'SE [ uS vS§
E Aop eve ee X >u33 B AvSE ®[Z}9}3e3]} [ %3S E pukE E Jv§
[JvE B0} US PE* SE » ]JA E+X /o 3 }v v e« ]E [ }1%38 E pv 8
besoins de la population ciblée.

La vaccination &0 [} ((] ]v insta@rée relativementécemmen en Francell serait constructif
} « A E o uo]}E §]}ve %0 %0} ES E | *CeS u i /E]*3 vs A vs§
S]}veX W}uE } § VIE pv € *puosS S§ }%S]Ju oU gaviom pEridiSplinasredinh «» vS [ §
[} § v]@®ongensus auprés des professionnels de santé entre eux

Deplus,[Ju%eo] S]}v W % 8] vS8 ve o}v % E }UEE[ LS NT % e e |E
A Jv sl}v E [ 3§ pv ]*1}v <p] +8 usd vs ]Jv ]JA] p oo <«we }oo SEJA
E S E o }uS] Sarrfeamnpop] %%} ES E 0 © E %o}ve © O * %OUe %0 S
confiance sute bienfondé de la vaccination.

Cda étant dit, la gestion du Covidl9 et les nouvelles activités que Ipharmacien até
contrain [ vSEE % & v & Ivv v8  lv e % }]CE ve o[ Agomandevde <}v SE
masques, gestion de pénuries multiples, fabrication de gel hydroalcoolique, vaccination par différents
types de vaccins, orientation de la population dans leur parcoursaile e}vS uS vS [ *% S
VIHA H/E <p[]o }]18 %% E v E Jvd PE & <}v <p}s] ] v

Des solutions existent quan o[ u o]} E §]}v 0 JUA ESuUE A Parta % E o
diversification de ces activités lors des 10 derniéres années et la crise sanitaire actuélie,de
pharmacien tend a se renouveler dans le paysage sanitaire dans lequel il évolue.

v }ve}o] vS <u] 8 i u]e Vv % o0 inspwvar& @eswnouveleiichedque les
pharmaciens des autres pays aittreprises il est possible de réconcilier la population avec un sujet
aussi complexe que le vaccin.

> e vd o ZIUEV VS UilUE [Zu] %eope A &E solatiortbe GEe euts]}vU 3
apporter le pharmacien a son échelle peut aamséliorer lacouverture vaccinale notamment dans les
E P]}ve }T 0 ¢« %o E}( *°]}vv O * VS V *}VS % ¢ Hee] %o E ¢ vSe <u[ JO
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V. Annexes

Annexel. Diagramme de réponse aux questionkeas vaccins sont sisset «Les vaccins sont efficas».

Source Wellcome Global Monitor 2018

52



Annexell. Courriel awAssociations o®rdres des Pharmaciens e %o C e o[K

Courriel en anglais.

Looking for informations about immunization in <country>

Hello.

I'm a French Pharmacist student looking for informations.

I'm writing a thesis about what countries do to increase immunization and if the pharmacists a
working in it.

When | speak about immunization, | include vaccination and all the country do t@éectiee
vaccination coverage (informations, prevention campaigns, day of vaccination etc etc)

I would like to know some informations | can't find on my searches :

- what is the job of a community pharmacist ?

- is it going to change in several yearssothere a trial about it in your country ?
- Is pharmacist part of any immunization program or work ?

[€

If you don't have any time to answer me, can you at least give me a web site 0 a document where |

can find all or part of it ?

Thanks you very much for helping me,
best regards.

Mme Farlet Pauline

Courriel en espagnol.

Inmunizacion y farmaceutico en <pais

Buenos dias,

Soy una estudiante francesa en Farmacia y busco informaciones.

Estoy escribiendo una tesis sobre la inmunizacion y como los diferentes paises la manejan.
Debo encontrar que hacen los profesionales de salud a propocitovdelsmacion y lo que se acerd
El objectivo es conseguir lo cual es el trabajo del farmaceutico en su pais para comparar lo qu
los diferentes paises del OCDE.

Cuando hablo de inmunizacion, yo includo las vacunas pero tambien las acciones questl pais
gobierno y los profesionalesalizan como campana de gripe o para sensibilizar la poblacion.
Intento encontrar las informaciones siguientes :

- Que hace el farmaceutico de officina en su pais en general ?

- Es el farmaceutico implicado en el procesoimmunizacion ?

- Cuales sont las tasas que el farmaceutico hace para ingresar la cobertura de vacunacion ?
- los farmeuticos tienen alguno trabajo en inmunizacton

Si no tiene tiempo para contestarme, le pido por favor que me indica donde premmtrar estas
informaciones si tiene ninguna idea.

Le mando mil gracias para su ayuda,
Saludos
Mme Farlet Pauline

a.
e hacen
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Courriel en francais.

Recherche d'informations sur lI'immunisation au <pays>
Chers confréeres,

Je suis étudiante en Pharmadiancaise en recherche d'informations.
Je tente de collecter des informations sur I'immunisation en Suisse dans le cadre de ma thése

L'idée est de rapporter les différentes méthodes que les pays adoptent dans la gestion de I'hésg
vaccinale, le maimntn d'une bonne couverture vaccinale.

Je souhaiterais donc vous demander quelques informations pour m'aider dans ces recherches:

- quels sont les pouvoirs du pharmacien d'officine en général en terme de vaccination ?

- estil inclus dans le projet'immunisation dupays ?

- quelles sont ses taches dans le domaine : vaccination eméliee ? Entretiens ou diffusions de
messages et communication ? Autres ?

Si vous n'avez pas le temps de me répondre, pouwies s'il vous plait m'indiquer a queldnoit je
pourrais trouver une partie de mes réponses ?
Je vous remercie sincérement de votre aide et vous souhaite une excellente journée,

en vous remerciant d'avoir accordé de l'intérét a mon message,
cordialement.

Melle Farlet Pauline
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Annexelll. Recueil de réponses déssociation®ou Ordresdes pharmaciels ¢ % Ce o[K
Pays ELail Réponse
Allemagne |Abda@abda.de| Oui
Australie Formulaire en ligne Oui
Autriche lInfo@apotheber.or.at
Teresa.ditfurth@apothekerkammer.at Non
|info@apotheker.0r.at|
Belgique Oui
Canada [Support@pharmacists.ca] Oui
Chili Contacto@afich.cl Non
Formulaire en lignefhttp://www.afich.cl/#contactanos|
Colombie [Direccionejecutiva@cnaicolombia.org] Non
Corée du Sud [Kpaweb@kpanet.or.kr| Non
Danemark [Ed@pharmadanmancdk] Non
| Apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk|
Espagne [info@cofm es] oui
|Congral@redfarma.org]|
Estonie fo@rtl.ee Non
[Info@epal.ee]
Finlande Info@apteekariliitto. fi Oui
Grece Info@sfee.gr
Pfs@ath.forthnet.gr Non
Info@pfs.gr
Hongrie Gynsz nsz.hu Non
Hivatal@mayk.hu
Irlande Info@psie.ie Oui
Ciara.dooley@psi.ie
Israél Office@pharmacy.org.il Non
Formulaire en ligne
Italie [Info@simet.it| Non
Posta@fofi.it
Japon Gakuji@pharm.or.jp Non
Jpa@nichiyaku.or.jp
Lettonie [Farmkk@rsu.v] Oui
Info@aia.lv
Lituanie Non retrouvé -
Luxembourg Formulaire en ligne Non
Contact@pharmacie.lu
Mexique Non retrouvé B
Norvége Autorisasjon@helsedir.no Non
Formulaire en ligne
Nouvelle Zélande [Psociety@psnz.org.nz] Oui
Pays Bas [Communicatie@knmp.nll Oui
Pologne Nia@nia.org.pl Non
Portugal Formulaire en ligne
Direcao.nacional@ordemfarmaceuticos.pt Non
Anf@anf.pt
RoyaumeUni Raj@hollowood-chemists.co.uk Non
INlba@npa.co.ukl
Slovaquie IPatrik.biIaniD@sIek.é,k Oui
|Sekretariat@slek.sk|
Slovénie [Tainistvo@lekebor.s| Oui
Suisse Info@pharmageneve.swiss Non
fo_ pharmasuisse.orql
Suéde |Post@sverigesfarmaceuter)se Oui
Turquie Non retrouvé -
République tchéque Komora@lekarnici.cz Non
USA Formulaire en ligne Non
Autres: PGEU [Pharmacy@pgeu.eu] Non
Autres: FIP [Rachel@fip.org] Oui
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AnnexelV. Sources utilisées pour constituer le tableau récapitulatif

Soures utilisées pour constituer le tableau récapitulatif

X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X

x

1110 &IW Z %% }ES "PE ii0 W Ce o[Ju% § =+ WZ Eu

2020 FIP An Overwiew of Ph Impact on Immunisatioer&ge.Pdf

2021-2030Wo v [ S8]}v u}lv ] o o[KD~"

2018, State of Vaccine Confidence in the EU 2018

2020, Global Vaccine Action Plan Lessons Learned Il: Stakeholder Persygactires.

European Joint Action on Vaccinalfutps://eu-jav.conj

2020, The Implementation of the Professional Role of the Community Pharimé#uwsst
Immunization Practices in Italy to Counteract Vaccine Hesitancy.

https://vaccinationenpharmacie.ch/

https://www.health.nsw.gov.al/

[www.knmp.njDe Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmac
2017 Eurosurveillance, Immunisation Information Systebhseful Tools for Monitoring
Vaccination Programmes in EU/EEA Countries, 2016.

x |https://www.cdc.gov/vaccines/programs/iis/index.hml

WZ Eu ]*3[* Z}o ]Jv /uupv]i 8]}vX
2018, Recusa da vacinacdo em area urbana do norte de Portugal. Sci Med 2018
2015, Pharmacies and the Typology of Services Delivered: The Portuguesie&tse.
Policy
2020, The Implementation of the Professional Role of the Community Pharmacist in 1
Immunization Practices in Italy to Counteract Vaccine Hesitancy
2019, Pharmadisole in vaccination: Evidence and challenges
2020, Readiness and Willingness to Provide Immunization Services after Pilot Vaccir
Training: A Survey among Community Pharmacists Trained and Not Trained in Immy
during the COVHD9 Pandemic indPand,
Laegemidler i Danmark 2029
Pharmacy Pract (Granada) vol.19 no.1 Redondela ene./mar. 2021 Hyalp-2G21
[https://www.immune.org.nz/provisionalaccinabr-foundationcourse
2015, The role of community pharmaagsed vaccination in the USA: current practice a
future directions
[https://www.npa.co.uk/training/training-z/pgd-packagesand-training|
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TITRE en francais

Amélioration de la couvertureaccinale : analyse des moyens entrepris par les pharmaciens des pays
de I'OCDE et évaluation de l'applicabilité dans le systéme de santé francais.

RESUME en francais :

Le r6le du pharmacien en France est en constance évolution depuis 10ans.

Dans un payou la santé ne fait que s'améliorer, I'hésitation vaccinale fait partie des points faibles de
notre systéme de santé.

Ce travail documente comment les autres pays de 'OCDE gérent ce désintérét et quelles sont les
actions entreprises par les pharmaciahisfficine pour améliorer la couverture vaccinale.

Pour cela, une revue littéraire non systématigue via une méthode de scooping review a été menée.
Plusieurs missions sont possibles pour le pharmacien telles que les actions de santé publique.
Cependant, bien que certaines soient applicables comme le ciblage de la population a risque, il existe
des limites incompressibles dues au systeme de santé francaid'idgsikation du pharmacien.

TITRE en anglais

Increase vaccine coverage : an analysis of missions done by OECD pharmacists and applicat
french health system.

RESUME en anglais

French pharmacists is getting more and more power for the last 10 years.

In a country where health is getting stronger, vaccine hesitancy is one of the weakness of our
system.

This work provides how others OECD countries deal with it and wh#hatasks pharmacists do t
increase vaccine hesitancy.

This is a nhon systematic overview with a scooping review .

Severals missions are possibles for pharmacist as public health of formation.

As some of these are available like targetting the poputatibere are limits of the french health
system to adapt pharmacist duty.

DISCIPLINEPharmacie Officinale

MOTSCLES :

Vaccin, Couverture Hésitation vaccinalePharmacien Pharmacie OCDE Systeme de santé
francais; Santé publique
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