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l. Résumeé

EVALUATION DE LA COUVERTURE VACCINALE CHEZ L’ADULTE
EN HAUTE-SAVOIE AVANT MISE EN PLACE D’UNE POLITIQUE
VACCINALE TERRITORIALE HOSPITALO-AMBULATOIRE

- ETUDE EVELMPOL -

Introduction Malgré I’efficacité démontrée de la vaccination comme action de
santé publique diminuant la prévalence des infections et leur morbi-mortalité, le
taux de couverture vaccinale chez les adultes en France demeure trés inférieur aux
cibles de politique de santé. EvelMPol est une étude exploratoire dont I’objectif
est d’analyser la couverture vaccinale et les freins a la vaccination sur le territoire
Haute-Savoie Sud. Elle est réalisée afin de proposer des actions adaptées en vue
d’améliorer les taux de couverture vaccinale de ce territoire.

Matériel et méthodes 1l s’agit d’une étude observationnelle analytique
multicentrique effectuée sur le territoire de Haute-Savoie Sud. Les patients
majeurs pris en charge au CH Annecy Genevois, par un professionnel de santé en
ville ou par I’EFS ont recu un questionnaire les interrogeant sur leurs
comorbidités, leur statut socio-démographique, vaccinal et leur rapport a la
vaccination. Les objectifs étaient d’évaluer le taux de couverture vaccinale pour
le dTP, la grippe saisonniére et le pneumocoque chez 1’adulte avant mise en place
d’une politique vaccinale territoriale hospitalo-ambulatoire. Elle servira de
référence et sera répétée a distance afin d’évaluer I’impact de cette politique sur
les taux de couverture. La couverture vaccinale a été déterminée pour chaque
vaccin et ’analyse multivariée a permis d’analyser les facteurs associés a une
moins bonne vaccination.

Résultats Au total, 1726 patients ont participé a I’étude. La couverture vaccinale
pour la population étudiée est de 45,6% pour le dTP, 14,6% pour le pneumocoque
et 55,1% pour la grippe. Pour cette derniére, les patients de plus de 65 ans sont
globalement mieux vaccinés que les patients éligibles de moins de 65 ans, avec
une couverture vaccinale de 67% et 38,4% respectivement. Les facteurs
significativement associés a une moins bonne vaccination sont le fait d’avoir des
comorbidités (OR 0.10 IC 95% [0.08 - 0.13]), de présenter des difficultés
financieres (OR 0.71 1C 95% [0.54 - 0.93]) et de consulter un médecin moins
d’une fois par an (OR 0.70 IC 95% [0.53 - 0.94]). L’analyse du rapport des
patients a la vaccination montre que la majorité (84,3%) d’entre eux y sont
favorables. Cependant, des réserves quant a I’efficacité et I’innocuité des vaccins
sont retrouvées, en particulier chez les patients jeunes (18-45ans), qui pensent
pour plus de 10% d’entre eux que les vaccins ne sont pas efficaces, plus de 17%



qu’ils sont dangereux, et surtout prés de 40% estiment étre insuffisamment
informés a propos de la vaccination.

Conclusion Cette étude confirme que les taux de couverture vaccinale chez
I’adulte sont insuffisants, y compris chez les sujets a risque. Sa répétition selon la
méme methode aprés mise en place d’une politique vaccinale territoriale
permettra d’évaluer I’impact de celle-ci, qui sera définie en cohérence avec les
freins identifiés.

Mots-clés: vaccination, couverture vaccinale, programme de vaccination,
prévention, politique de santé



EVALUATION OF VACCINATION COVERAGE IN ADULTS IN
HAUTE-SAVOIE BEFORE IMPLEMENTATION OF A TERRITORIAL
HOSPITAL-AMBULATORY VACCINATION POLICY

- EVELMPOL STUDY -



II. Abstract

EVALUATION OF VACCINATION COVERAGE IN ADULTS IN
HAUTE-SAVOIE BEFORE IMPLEMENTATION OF A TERRITORIAL
HOSPITAL-AMBULATORY VACCINATION POLICY

- EVELMPOL STUDY -

Introduction Despite the demonstrated effectiveness of vaccination as a public
health action reducing the prevalence of infections and their morbidity and
mortality, the vaccination coverage rate among adults in France remains well
below health policy targets. EvelMPol is an exploratory study whose objective is
to analyze the vaccination coverage and the obstacles to vaccination in the south
Haute-Savoie territory. It is carried out in order to propose appropriate actions
with a view to improving the vaccination coverage rates in this territory.

Materials and methods This is a multicenter analytical observational study
carried out in the territory of south Haute-Savoie. Adult patients cared for at
hospital center Annecy Genevois, by a local health professional or by the EFS
received a questionnaire asking them about their comorbidities, their socio-
demographic status, vaccination and their relationship to vaccination. The
objectives were to assess the rate of vaccination coverage for dTP, seasonal
influenza and pneumococcus in adults before implementing a territorial hospital-
ambulatory vaccination policy. It will serve as a reference and will be repeated
remotely in order to assess the impact of this policy on coverage rates. The
vaccination coverage was determined for each vaccine and the multivariate
analysis made it possible to analyze the factors associated with lower vaccination.

Results A total of 1726 patients participated in the study. Vaccination coverage
for the population studied is 45.6% for dTP, 14.6% for pneumococcus and 55.1%
for influenza. For the latter, patients over 65 are generally better vaccinated than
eligible patients under 65, with vaccination coverage of 67% and 38.4%
respectively. The factors significantly associated with lower vaccination are
having comorbidities (OR 0.10 95% CI [0.08 - 0.13]), having financial difficulties
(OR 0.71 95% CI [0.54 - 0.93]) and consulting a doctor less than once a year (OR
0.70 95% CI [0.53 - 0.94]). The analysis of patients' report to vaccination shows
that the majority (84.3%) of them are in favor of it. However, reservations about
the efficacy and safety of vaccines are found, especially among young patients
(18-45 years old), more than 10% of whom believe that vaccines are not effective,
more 17% that they are dangerous, and above all nearly 40% believe that they are
insufficiently informed about vaccination.
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Conclusion This study confirms that vaccination coverage rates in adults are
insufficient, including in at risk patients. Its repetition according to the same
method after the implementation of a territorial vaccination policy will make it
possible to evaluate the impact of this policy, which will be defined in coherence
with the identified obstacles.

Keywords: vaccination, vaccinal coverage, vaccination program, prevention,
health policy
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I\V. Abréviations

ARS
AVC
BEH
BPCO
CAl
CDOM
CH
Copil
CPAM
CPTS
CVv
CVE
DDB
dTP
eCRF
EFR
EFS
EP
HAS
HDJ
HDS
IDE
P
MICI
PPR
RCH

Agence Régionale de Santé

Accident Vasculaire Cérébral

Bulletin épidémiologique hebdomadaire
Bronchopneumopathie chronique obstructive
Comité Anti Infectieux

Conseil départemental de I’ordre des médecins
Centre Hospitalier

Comite de Pilotage

Caisse primaire d’assurance maladie
Communautes professionnelles territoriales de santé
Couverture Vaccinale

Carnet de vaccination électronique

Dilatation des bronches
diphtérie — tétanos — poliomyélite

electronic Case Report Form

Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Etablissement Francais du Sang

Embolie Pulmonaire

Haute autorité de santé

Hopital De Jour

Hopital De Semaine

Infirmiere Diplomée d’Etat

Infections Invasives a Pneumocoque

Maladie Inflammatoire Chronique de I’Intestin
Pseudo polyarthrite rhizomelique

Rectocolite Hémorragique
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SAPL
SEP
SMI
TCA
TVP
UPUM
UPUP
URPS
VPC13
VPP23
VIH

Syndrome des antiphospholipides

Sclérose en plaques

Service de Maladies Infectieuses / Médecine Interne
Troubles du Comportement Alimentaire

Thrombose Veineuse Profonde

Unité Post Urgences Médicales

Unité Post Urgences Psychiatriques

Union régionale des professionnels de sante

Vaccin pneumococcique conjugué 13-valent
Vaccin pneumococcique polyosidique 23-valent

Virus de ’'immunodéficience humaine
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V1. Introduction

La vaccination est I’une des actions de santé publique la plus efficace dans
la lutte contre les maladies infectieuses. Elle permet de diminuer drastiquement la
transmission et la prévalence de pathologies infectieuses potentiellement
mortelles ou responsables de séquelles graves, c’est pourquoi elle représente un
enjeu majeur de santé publique visant a conferer une immunité individuelle et
collective contre certains agents infectieux. On estime que plus de 2 a 3 millions
de décés par an dans le monde sont évités grace a elle (1,2).

Cependant, la couverture vaccinale chez 1’adulte en France reste trés

insuffisante, et ce, malgré 1’élaboration d’un programme national d’amélioration
de la couverture vaccinale (3) ainsi que d’outils permettant d’adapter les
programmes de vaccination (4,5). Pour la grippe, elle est de 55,8% chez les
patients a risque de faire une forme grave pour la saison 2020-2021 en France (6).
La grippe est pourtant responsable de 2 a 8 millions de cas par an parmi lesquels
10 & 15 000 déces (7). Pour le dTP, moins d’un adulte sur deux de plus de 65 ans
est a jour de la vaccination (8). Pour le pneumocoque, moins du tiers des patients
éligibles sont vaccinés (9), or il représente la premiere cause de pneumonie
bactérienne et de méningite chez I’adulte (10). En 2019, pres de 4000 infections
invasives dues au pneumocoque ont été recensees en France métropolitaine. 1l est
responsable de 10 a 30% de mortalité chez les patients infectes (11).
Au niveau départemental, le taux de couverture vaccinale en Haute-Savoie est
inférieur au niveau national. En effet, pour la grippe, elle est de 51,6% pour la
saison 2020-2021 et cette tendance est confirmée pour la saison 2021-2022
(47,8% en Haute-Savoie contre 52,6% en France) (12). Il en est de méme pour la
vaccination antipneumococcique, avec un couverture de 10% en Haute-Savoie sur
la période 2017-2021 (13).

L’ objectif de 1’étude EvelMPol est d’évaluer 1’effet de la mise en place
d’une politique vaccinale territoriale hospitalo-ambulatoire en Haute-Savoie Sud.
Elle sera réalisée en plusieurs temps. Une premiére enquéte permettra d’évaluer
la couverture vaccinale chez I’adulte en Haute-Savoie avant I’instauration d’une
politique vaccinale territoriale : il s’agit de I’objectif de ce travail. Puis, un
« comité vaccinal » associant différents acteurs de santé définira une politique
vaccinale qui sera appliquée au sein de ce territoire. Ultérieurement, d’autres
enquétes permettront 1’évaluation de la couverture vaccinale aprés mise en
application de cette politique vaccinale, et ce, a 6 mois, 12 mois et 24 mois, selon
les mémes modalités que pour 1’évaluation pré-intervention.

L’objectif du travail ici présenté est donc la réalisation de la premiere
étape : évaluer chez 1’adulte du territoire Haute-Savoie Sud, la couverture
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vaccinale pour trois vaccins : le dTP, le pneumocoque et la grippe saisonniére
avant mise en place d’une politique vaccinale territoriale hospitalo-ambulatoire
renforcée visant a I’améliorer.

VII. Matériel et méthodes
A. Type d’étude

I1 s’agit d’une étude observationnelle analytique multicentrique, conduite
en Haute-Savoie, réalisée au sein du Centre Hospitalier Annecy Genevois, aupres
de professionnels de santé de ville du territoire Haute-Savoie Sud ainsi que de
I’EFS local. Elle a pour objectif 1’évaluation du taux de couverture vaccinale pour
le dTP, le pneumocoque et la grippe saisonniere chez I’adulte du territoire.

B. Critéres d’inclusion

A été inclus tout patient majeur admis a 1’hopital dans un des services du
CH Annecy Genevois participant (anesthésie, cardiologie, dermatologie, dialyse,
geériatrie, hématologie, hoépital de jour de médecine, laboratoire hospitalier,
maladies infectieuses/médecine interne, néphrologie, neurologie, nutrition,
oncologie, pneumologie, UPUM, UPUP), ou pris en charge par un professionnel
de santé de ville : médecin libéral, pharmacien, personnel de laboratoire, de I’EFS,
IDE, sage-femme ou kinésithérapeute participant a 1’étude.

C. Criteres de non-inclusion

Les patients déja inclus dans 1’étude sur un autre site de recrutement, n’ont
pas été inclus une seconde fois. Les patients mineurs ou en incapacité de
comprendre 1’étude et de s’y opposer s’ils le souhaitaient (sous tutelle, sous
curatelle, ne parlant pas francais) n’ont pas été inclus.

D.  Objectif principal

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer le niveau de couverture
vaccinale chez I’adulte dans le territoire Haute-Savoie Sud pour trois vaccins : le
dTP, le pneumocoque et la grippe saisonniére. Le critére de jugement principal
est le pourcentage de patients a jour de leurs vaccinations selon les
recommandations francaises en fonction de leur age et de leur état de santé sur le
territoire dans lequel sera appliquée la politique vaccinale mise en place.

E.  Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires sont de préeciser le niveau de couverture vaccinale
selon les données socio-démographiques des patients, et d’analyser certains freins
a la vaccination, pouvant étre responsables d’un niveau de couverture vaccinale
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insuffisant. Les critéres de jugement secondaires sont 1’analyse du taux de
couverture vaccinale selon les données socio-démographiques, et 1’analyse
descriptive de la perception vaccinale des patients sur I’efficacité, I’innocuité des
vaccins et le niveau auto-pergu d’information sur la vaccination.

F. Invitation des professionnels de santé a participer a I’étude

Les professionnels de santé qui ont distribué les questionnaires exercaient
a I’hopital ou en ville. Pour le versant hospitalier, I’étude a dans un premier temps
été présentée oralement au cours d’une réunion du Comité des Anti Infectieux au
sein de CH Annecy Genevois. Par la suite, les représentants (chef de service et
cadre de santé) de chaque service ont été contactés par mail puis par appel
téléphonique afin de discuter des modalités et objectifs de 1’étude. Puis les
guestionnaires ont été remis en main propre dans chaque service a son cadre de
sante.
Pour le versant ambulatoire, les professionnels de santé ont été recrutés via la
CPTS du Grand Annecy apreés accord de sa directrice, par envoi d’un e-mail a
tous ses adhérents (Annexe 1). Ces professionnels ont obtenu des informations
sur le déroulé de I’étude grace a une notice d’information qui leur était destinée
(Annexe 2). Ceux ayant accepté de participer ont recu les questionnaires a
distribuer a la population de patients en main propre sur leur licu d’exercice.
Enfin, ’EFS a également été contacté et a recu les informations concernant
I’étude. Les questionnaires ont été remis en main propre au personnel pour qu’il
le soumette aux donneurs de sang.

G. Recrutement de la population d’étude

Les patients ont éteé recrutés entre le 21 novembre 2022 et le 4 décembre
2022. Les patients recrutés a 1’hopital sont ceux ayant séjourné dans les services
précedemment cites. Le questionnaire leur a été distribué a 1’admission dans le
service les hébergeant pour les patients hospitalisés, ou a 1’enregistrement, dans
’attente de leur examen ou consultation pour les patients recrutés en ambulatoire.
Les patients recrutés en ville sont les patients s’étant rendus chez les
professionnels de santé exercant dans le territoire Haute-Savoie Sud et participant
al’étude. La participation a 1’étude a été proposée a chaque patient ayant été admis
ou ayant consulté pendant la période de 1’étude.

H. Information des patients et recherche de non-opposition

L’¢ligibilité des patients a été établie par le professionnel de santé de
chaque site participant en fonction des critéres d’inclusion et de non-inclusion
détaillés ci-dessus. Un formulaire d’explication a été remis au patient (Annexe 3)
afin qu’il soit informé des modalités et finalités de I’enquéte. En cas d’opposition
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a I’étude, les données n’ont pas été recueillies dans le cadre de la recherche. Les
questionnaires étaient anonymes.

l. Définition du statut vaccinal

D’aprés les recommandations actuellement en vigueur en France, le

calendrier vaccinal adultes pour les vaccins étudiés stipule que la population
ciblée par la vaccination est :

pour le dTP, la vaccination est recommandée a 25 ans, 45 ans, 65 ans puis
tous les 10 ans a partir de 65 ans. Pour les patients immunodéprimés, le
rappel dTP est rapproché a 10 ans.

la vaccination antipneumococcique cible des populations particuliéres, a
risque de développer des infections invasives a pneumocoque. Les patients
immunodéprimés, ou souffrant d’une comorbidité cardiaque, pulmonaire,
une insuffisance rénale ou de diabete sont éligibles a la vaccination
(Tableau 1) :

Tableau 1 Patients concernés par les recommandations vaccinales antipneumococcigues

Patients non immunodéprimés présentant

Patients immunodéprimés une maladie sous-jacente prédisposant a la
survenue d’infections invasives a
pneumocoque
- Aspléniques ou hypospléniques - Cardiopathie congénitale cyanogeéne,
(incluant les syndromes insuffisance cardiaque

drépanocytaires majeurs)

Atteints de déficits immunitaires
héréditaires

Infectés par le VIH, quel que soit le

- Insuffisance respiratoire chronique,
BPCO, emphyséme
- Asthme sévere sous traitement

statut immunologique continu

Présentant une tumeur solide ou - Insuffisance rénale

hémopathie maligne - Hépatopathie chronique
Transplantes ou en attente de - Diabete non équilibré par le régime

transplantation d’organe solide
Greffés de cellules souches A P
hématopoiétiques - Breche _osteomenln_gee, !mplant
Traités par immunosuppresseurs, cochléaire ou candidat a une
biothérapie et/ou corticothérapie pour implantation cochléaire

une maladie auto-immune ou

inflammatoire chronique

Atteints de syndrome néphrotique

simple

Source : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_2022_mis_a_jour_juin_2022_v2.pdf (14)

Pour ces patients, le schéma vaccinal associe une dose de vaccin conjugue 13
valent puis 2 mois apres une dose de vaccin polysaccharidique 23 valent. Le
VPP23 est ensuite a renouveler a 5 ans (14).
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- Pour la grippe saisonniére, la vaccination est recommandée pour tous les
patients de plus de 65 ans, quel que soit leur état de santé, et pour les
patients ayant moins de 65 ans et un facteur de risque de développer une
grippe séveére (Tableau 2).
La vaccination est réalisée annuellement entre octobre et février avec un
vaccin adapté a la souche identifiée chaque saison.

Tableau 2 Patients concernés par les recommandations vaccinales antigrippales

Population Population particuliére Milieu
générale professionnel
Toutes les Femmes enceintes Professionnels de
personnes de 65 Maladies respiratoires : asthme, BPCO, santé
ans et plus emphyséme, DDB, mucoviscidose, silicose,

malformation de la cage thoracique
Maladies cardiovasculaires : cardiopathie
congénitale, insuffisance cardiaque,
valvulopathies, troubles du rythme,
cardiopathie ischémique, AVC

Maladies neurologiques : myopathies, SEP,
démence, myasthénie, para/tétraplégie avec
atteinte diaphragmatique

Maladies du rein et du foie : néphropathies
chroniques, dialyse, syndrome néphrotique,
hépatopathies chroniques

Troubles métaboliques : diabete, obésité

Hémopathies/troubles immunitaires : cancers

solide/hématologique, transplantation
d’organe et de moelle, déficits immunitaires,
maladies inflammatoires / auto-immunes
sous immunosuppresseur, VIH,
drépanocytose

Source : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_2022_mis_a_jour_juin_2022_v2.pdf (14)

Pour I’évaluation de la couverture vaccinale, nous avons considéré comme
a jour les patients tel que décrits dans le tableau 3.

Tableau 3 Description des patients considérés a jour selon leur 4ge pour chaque vaccin

Age (ans)
Vaccin

dTP

Grippe

Pneumocoque

Vaccine saison 2021-2022 si éligible

26-35  36-45  46-55  56-65 66-75 < 76-85 >86

Vacciné dans les 20 ans Vacciné dans les 10 ans

(10 ans si immunodéprime)

Vacciné saison 2021-2022

2 doses (entre 2017-2022) pour les patients éligibles
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Pour tous les vaccins, les patients ayant répondu « je ne sais pas » ont été
considérés comme non a jour. Pour le pneumocoque, les patients ayant recu
uniquement une dose de vaccin ne sont pas considérés a jour. Pour les patients
ayant répondu souffrir d’une « autre comorbidité », I’investigateur principal a, au
moment de la saisie des données, reclasse le patient comme « éligible » ou « non
éligible » a chague vaccin en fonction de la pathologie en question et de 1’age.

J. Recueil des données

Le questionnaire (Annexe 4) a été remis au patient au moment de sa prise
en charge par le professionnel de santé. Le patient a complété lui-méme le
questionnaire, permettant de recueillir des données sociodémographiques, les
comorbidités, le statut vaccinal auto-déclaré et le rapport a la vaccination. Les
données ont ensuite été saisies en ligne via un eCRF.

K. Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été réalisées par la cellule Promotion du Centre
Hospitalier Annecy Genevois et a I’aide d’un logiciel statistique R (R Foundation
for Statistical Computing, Vienna, Austria, version 4.2.1). Des analyses
descriptives ont €té produites sur 1’ensemble de la population étudice. Elles sont
exprimées sous forme de moyenne (deviation standard) ou de mediane
(interquartile range) pour les variables quantitatives, et de fréquences
(pourcentage) pour les variables qualitatives. Cette description a porté sur les
données socio-démographiques des patients, les comorbidites, la perception de la
vaccination par les patients, le statut vaccinal contre le pneumocoque, la grippe
saisonniere et le dTP. Ont été réalisées des descriptions en sous-groupe en
stratifiant les modalités précédentes selon I’age des patients (< 65 ans et > 65 ans)
et la présence ou non de comorbidités. Puis, a été évalué le niveau d’adéquation
vaccinale par rapport aux recommandations en vigueur. L’adéquation vaccinale a
¢été définie a I’échelle de 1’individu en confrontant 1’¢ligibilité a la vaccination de
chaque individu et pour chaque vaccin au schéma vaccinal qui lui a été appliqué.
Ainsi, chaque patient avait une bonne adéquation vaccinale s’il était & jour selon
les criteres définis dans le tableau 3, mais également s’il avait recu deux doses de
vaccin antipneumococcique ou une dose de vaccin antigrippal, sans étre éligible
aceux-ci. L’adéquation a été rapportée de maniére brute, sous forme de fréquence
et pourcentage pour chaque vaccin. Nous avons aussi rapporté pour chaque
individu le nombre de vaccin adéquat. Enfin, nous avons estimé les facteurs
associés a une moins bonne adéquation vaccinale, a 1’aide d’un mode¢le de
régression logistique ordinale multivarie. Pour ce faire, nous avons classé
I’adéquation vaccinale de chaque individu de maniére ordinale selon 4 niveaux
allant de 0 (aucun vaccin adéquat) a 3 (tous les vaccins sont adéquats). Le modéle
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a été ajusté selon plusieurs variables définies a I’aide d’un diagramme d’inférence
causal.

Les données manguantes ont été imputées pour les variables étudiées autres que
I’adéquation vaccinale, selon la méthode de I’imputation multiple. L’association
entre chaque facteur supposé et le niveau d’adéquation vaccinale a été estimée au
moyen d’Odds Ratio (OR) et de son intervalle de confiance a 95% pour chaque
facteur retenu (IC95%). Le seuil de significativité était fixé a 5% bilatéral.

L. Dispositions ethiques et réglementaires

L’investigateur a mené la recherche conformément aux dispositions
éthiques et reglementaires en vigueur et au protocole en tous points, en particulier
en ce qui concerne le recueil de non-opposition. Pendant la recherche, aucune
donnée directement identifiante n’a été collectée. L'investigateur est responsable
de I'exactitude, de la qualité et de la pertinence de toutes les données saisies.

Cette étude portant sur le recueil de données n’impliquant pas la personne
humaine, conformément au paragraphe 3 de ’article R1121-1 du Code de la Santé
Publique, cette étude ne nécessite pas I’approbation d’un Comité de Protection
des Personnes.

VIII. Résultats

A. Description de la population

1.  Provenance des patients recrutés

Sur les 1726 patients ayant participé a 1’étude, 661 (soit 38,3%) sujets ont
été recrutés en milieu hospitalier, principalement en consultation et en
hospitalisation de jour. Pour ce qui est du versant ambulatoire, 702 patients ont
été recrutés (soit 40,7%), chez le médecin généraliste ou au laboratoire pour la
moitié d’entre eux. Enfin, 363 patients ont été recrutés a I’EFS (21%).

La figure 1 montre la répartition du lieu de recrutement des participants.
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Figure 1. Répartition de la provenance des patients recrutés (n=1726 (%))
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2.  Caractéristiques socio-démographiques et medicales de la
population étudiée

a)  Acces au soin

Parmi les patients interrogés, 1635 (94,7%) d’entre eux déclarent avoir un
médecin traitant, alors que 64 (3,7%) d’entre eux n’en ont pas. 1485 patients

(86%) consultent un médecin au moins une fois par an dont 1120 (64,9%) plus
d’une fois par an (Tableau 4).
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Tableau 4 Acces aux soins des patients

Total (n=1726) (%)

Médecin traitant

Oui

Non

Non disponible
Consultation médicale
Plus d’une fois par an
Une fois par an

Treés rarement

Non disponible

1635 (94,7%)
64 (3,7%)
27 (1,6%)

1120 (64,9%)
365 (21,1%)
230 (13,3%)

11 (0,6%)

b) Caracteristiques socio-demographiques et medicales

des patients

Parmi les patients ayant participé a 1’étude, 668 (38,7%) sont des hommes
et 1027 (59,5%) des femmes, soit un sex ratio de 0,65. Les patients pour 1293
(75%) d’entre eux ont moins de 65 ans et 427 (24,7%) d’entre eux ont plus de 65
ans. Prés de la moitié des patients (740 soit 42,9%) présentent au moins une
comorbidité. Les trois comorbidités les plus fréquentes sont les pathologies
cardiaques, pulmonaires et tumorales. Elles sont détaillées dans 1’annexe 5. Les
caractéristiques socio-démographiques et médicales des patients sont décrites

dans le tableau 5.

Tableau 5 Description de la population

Nombre (%)

Sexe

Homme

Femme

Non disponible

Tranche d’age

18-25 ans

26-35 ans

36-45 ans

46-55 ans

56-65 ans

66-75 ans

76-85 ans

> 86 ans

Non disponible

Lieu de vie

Campagne (<2000 habitants)
Semi urbain ou urbain (>2000 habitants)
Non disponible

Situation familiale

En couple/marié(e)/pacse(e)
Seul(e)
Séparé(e)/divorcé(e)

Veuf

668 (38,7%)
1027 (59,5%)
31 (1,8%)

93 (5,4%)
329 (19,1%)
293 (17%)
288 (16,7%)
290 (16,8%)
263 (15,2%)
134 (7,8%)
30 (1,7%)

6 (0,3%)

512 (29,7%)
1174 (68%)
40 (2,3%)

1201 (69,6%)
280 (16,2%)
170 (9,8%)
64 (3,7%)
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Non disponible
Situation professionnelle
En activité

Sans emploi

Retraité(e)

Non disponible
Perception de difficultés financiéres
Oui

Non

Non disponible
Mutuelle

Oui

Non

Non disponible
Comorbidites

Aucune

Une ou plus

Non disponible

Détail des comorbidités
Cardiopathie

Maladie pulmonaire
Diabéte

Néphropathie
Hépatopathie

Maladie oncologique
Hémopathie

Autres

11 (0,6%)

1050 (60,8%)
139 (8,1%)
524 (30,4%)
13 (0,8%)

227 (13,2%)
1452 (84,1%)
47 (2,7%)

1669 (96,7%)
50 (2,9%)
7 (0,4%)

963 (55,8%)
740 (42,9%)
23 (1,3%)

143 (19,3%)
125 (16,9%)
105 (14,2%)
89  (12%)
23 (3,1%)
137 (18,5%)
67 (9,1%)
340 (45,9%)

B. Couverture vaccinale de la population

1. Pour le dTP

La couverture vaccinale pour le dTP dans la population d’étude est de
45,6%. Elle est équivalente que le patient présente une comorbidité ou non (45,5%
et 45,8% respectivement). En revanche, les patients de plus de 65 ans sont moins
bien vaccinés que ceux ayant moins de 65 ans (39,5% et 47,7% respectivement).
La catégorie de patients la moins bien vaccinéee est celle des patients de plus de
65 ans présentant des comorbidités (seulement 37,3% des patients a jour).

2. Pour le pneumocoque

Parmi les patients présentant des comorbidités, trois quart (74,2%) n’ont
recu aucune dose de vaccin antipneumococcique durant les cing derniéres années.
Les recommandations pour le vaccin antipneumococcique concernent 589
(34,6%) patients a risque d’infections invasives a pneumocoque. Seuls 14,6%
d’entre eux sont a jour pour ce vaccin (¢’est-a-dire ayant recu deux doses), et 9,3%
d’entre eux déclarent avoir recu une dose. Si I’on s’intéresse a la couverture
vaccinale selon 1’age chez les patients éligibles, celle-ci est inférieure chez les
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moins de 65 ans comparativement aux plus de 65 ans (13% et 16,2%
respectivement).

3. Pour la grippe saisonniere

Concernant la vaccination antigrippale, plus d’un quart (27,7%) des
patients souffrant de comorbidités n’ont jamais été vaccinés contre la grippe. Il
s’agit principalement de patients a risque de moins de 65 ans. Ces patients n’ont
jamais éte vaccinés contre la grippe pour 43,4% d’entre eux, contre 16,5% chez
les patients de plus de 65 ans. La couverture vaccinale grippe s’éléve a 55,1%
chez I’ensemble des patients ¢€ligibles (soit 715 patients, 42,1% de la population
de 1’étude). Chez les plus de 65 ans, elle s’éléeve a 67%. Les patients avec
comorbidités sont mieux vaccinés que les autres pour cette catégorie d’age, avec
respectivement 69,8% et 55% d’entre eux a jour. Les patients de moins de 65 ans
avec comorbidités ont, quant a eux, une couverture vaccinale de 38,4% pour la

grippe.

Le graphique 1 résume les taux de couvertures vaccinales des trois vaccins étudies
en fonction de I’age (plus ou moins de 65 ans) et de la présence ou non de
comorbidités.

Graphique 1 Couvertures vaccinales en fonction de I'age
et des comorbidités

€ g0 69,8

.g 60 45,5 22,4 48,8 >

o] 38,4 37,3

T 40

o 16,2

5 20 13

o

% 0

o <65 ans sans <65 ans avec > 65 ans sans > 65 ans avec
comorbidités comorbidités comorbidités comorbidités

B dTP Grippe Pneumocoque

4.  En fonction des caractéristiques socio-démographiques

L’analyse multivariée permet de mettre en évidence certains facteurs socio-
demographiques associés de maniére significative a une moins bonne couverture
vaccinale, tous vaccins confondus. 11 s’agit du fait de souffrir de comorbidités OR
0.10 IC 95% [0.08 - 0.13], de présenter des difficultés financieres OR 0.71 IC
95% [0.54 - 0.93], ou de consulter un médecin moins d’une fois par an OR 0.70
IC 95% [0.53 - 0.94].

Le tableau 7 indique le taux d’adéquation vaccinale des patients selon les
indications pour chaque caracteéristique socio-démographique.
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Tableau 7 Facteurs associés a une moins bonne couverture vaccinale en fonction des caractéristiques

socio-démographigues

Nombre de vaccin(s) approprié(s)

Analyse multivariée

0 1 2 8

N = 1700 N =138 N =272 N =731 N =559 OR” [95% CI] p-value**
Sexe, homme 57 (41.3%) 116 (42.6%) 299 (40.9%) 198 (35.4%) 0.92 [0.76 - 1.12] 0.4
Age, > 65 ans 47 (34.1%) 148 (54.4%) 159 (21.8%) 64 (11.4%) 0.79 [0.58 - 1.07] 0.12
Comorbidités, avec comorbidités 138 (100%) 259 (95.2%) 208 (28.5%) 132 (23.6%) 0.10 [0.08 - 0.13] < 0.001
Statut marital, seul/divorcé/veuf 50 (36.2%) 84 (30.9%) 225(30.8%) 146(26.1%) 1.0 [0.81-1.22] 0.9
Activité professionnelle, sans 66 (47.8%) 199 (73.2%) 260 (35.6%) 127 (22.7%) 0.79 [0.61-1.04] 0.09
emploi/retraité
Difficultés financiéres, oui 27(19.6%) 48 (17.6%) 106 (14.5%) 48 (8.6%) 0.71 [0.54-0.93] 0.01
Sexe du médecin traitant

Homme 60 (43.5%) 109 (40.1%) 299 (40.9%) 210 (37.6%) 1.17 [0.74-1.84] 0.5

Femme 72 (52.2%) 155 (57.0%) 397 (54.3%) 322 (57.6%) 1.17 [0.74-1.84] 0.5
Fréquence de consultation médicale

Au moins une fois par an 17 (12.3%) 30 (11.0%) 164 (22.4%) 150 (26.8%) 0.83 [0.66 - 1.06] 0.14

Moins d’une fois par an 12 (8.7%) 14 (5.1%)  123(16.8%) 82 (14.7%) 0.70 [0.53-0.94] 0.01
Auvis sur la vaccination, défavorable 40 (29.0%) 34 (12.5%) 123(16.8%) 64 (11.4%) 0.72 [0.51-1.01] 0.05
Efficacité des vaccins, inefficace 27 (19.6%) 20 (7.4%) 82 (11.2%) 35 (6.3%) 0.81 [0.53-1.24] 0.3
Dangerosité des vaccins, dangereux 38 (27.5%) 35(12.9%) 141(19.3%) 67 (12.0%) 0.79 [0.58 - 1.08] 0.14
Information sur la vaccination, 53(38.4%) 58 (21.3%) 218(29.8%) 164 (29.3%) 0.92 [0.74-1.13] 0.4
insuffisante
Accessibilité de la vaccination, mauvaise 14 (10.1%) 21 (7.7%) 53 (7.3%) 24 (4.3%) 0.80 [0.56 - 1.16] 0.2

“Odd ratio, si OR < 1 moins bonne adéquation vaccinale, si OR > 1 meilleure adéquation vaccinale

** p-value < 0,05 = facteur associé & une moins bonne adéquation vaccinale de maniére statistiguement significative

C.  Etude du rapport des patients a la vaccination

Sur les 1726 participants a 1’étude, 1455 (84,3%) ont répondu &tre
favorables/plutdét favorables a la vaccination, contre 260 (15,1%)
défavorables/plutdt défavorables. Les tranches d’age 18-45 ans sont les plus
défavorables. Chacune d’entre elles ont répondu a plus de 16% par la négative.

Concernant I’efficacité des vaccins, 1500 (86,9%) patients ont déclaré penser que
les vaccins sont efficaces/plutdt efficaces. La encore, les 18-45 ans sont les moins
convaincus. Ils sont plus de 10% a penser que les vaccins sont inefficaces dans
chacune de ces tranches, jusqu’a 14% pour les 18-25 ans.

A propos de la dangerosité des vaccins, 1386 (80,3%) des interrogés pensent que
les vaccins ne sont pas dangereux pour leur sante, alors que 266 (15,4%) pensent
le contraire. La encore, les plus jeunes sont les plus nombreux a avoir répondu
que les vaccins étaient dangereux (plus de 17% entre 18 et 45 ans) alors qu’ils
sont moins de 10% a partir de 75 ans.

29



En paralléle, ces mémes patients estiment que 1’information concernant les
vaccins est insuffisante pour 40,9%, 38,6% et 37,2% pour les 18-25 ans, 26-35
ans et 36-45 ans respectivement. Apres 65 ans, ils sont moins de 20% a estimer
étre insuffisamment informes sur la vaccination.

Les graphiques 2, 3, 4 et 5 montrent respectivement 1’avis des patients concernant
I’opinion, I’efficacité, la dangerosité, et I’information Vvis-a-vis de la vaccination.

Graphique 2 Opinion sur la vaccination Graphique 3 Avis concernant |'efficacité
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Enfin, 1565 (90,7%) patients considérent que ’acces a la vaccination est plutot
simple.

Parmi les gens qui sont favorables, 12,8% ne sont pas a jour de la grippe, 50,8%
ne sont pas a jour pour le dTP et 29,4% ne sont pas a jour pour le pneumocoque.
Parmi les gens défavorables, 20,2% ont plus de 65 ans, et 79,8% moins de 65 ans.

D. Tragabilité de la vaccination

Sur les 1726 patients interrogés, la moitié declare avoir un carnet de
vaccination et savoir ou il se trouve. Au contraire, 242 (14%) n’ont aucune trace
de leur vaccination. Le graphique 6 montre les différents moyens de tracabilité
des vaccinations des patients interrogés.

Graphique 6 Moyen de tracabilité des vaccinations des patients
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IX. Discussion

Au total, la couverture vaccinale pour les vaccins étudiés est de 45,6% pour le
dTP. En ce qui concerne la grippe, les patients agés de plus de 65 ans ayant une
ou plusieurs comorbidités sont vaccines a 69,8% et seulement 55% en 1’absence
de comorbidités. Les patients de moins de 65 ans éligibles sont a jour pour 38,4%
d’entre eux. Pour le pneumocoque, la couverture vaccinale est de 14,6%.
L’analyse du rapport des patients a la vaccination montre que ces derniers sont
majoritairement favorables aux vaccins et estiment que ceux-ci sont plutot
efficaces et sans danger (plus de 80% des cas pour chaque question). En revanche,
la tranche d’age des 18-45 ans représente a chaque fois celle qui est la moins
convaincue, avec le taux le plus élevé des patients doutant de 1’efficacité et de
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I’innocuité vaccinale, ce qui fait d’eux les patients les moins favorables a la
vaccination.

En parallele, 39% des 18-45 ans s’estiment mal informés a propos de la
vaccination, soit le double par rapport a leurs ainés de plus de 65 ans.

Enfin, la moitié des participants déclare posséder un carnet de vaccination.

A. Validité externe (la couverture vaccinale, la perception de la
vaccination)

1. Couverture vaccinale

Ces résultats sont concordants avec les données de la littérature, associant

faible couverture vaccinale en particulier chez les populations a risque, non-
conformité avec les recommandations et manque d’information.
En effet, d’aprés 1’étude COVARISQ réalisée en 2017 évaluant le taux de
vaccination des patients contre le pneumocoque et la grippe en France parmi les
patients ayant I’indication entre 2009 et 2017, la couverture vaccinale pour le
vaccin pneumococcique était de 15% pour 1 dose de vaccin et moins de 3% pour
les deux doses de vaccins. Pour la grippe, 47% des adultes atteints de comorbidités
étaient vaccinés pour la saison 2016-2017 (15). D’autres études montrent des taux
de couverture vaccinale similaires. (16-21)

2. ACCES aux soins

D’aprés nos résultats, 94,7% des patients déclarent avoir un médecin
traitant et 86% d’entre eux voient un médecin au moins une fois par an. Ces
chiffres montrent que I’insuffisance vaccinale n’est a priori pas principalement
liés a un déficit d’acces aux soins dans le territoire étudié, d’autant plus que 90,7%
des patients estiment que 1’accés a la vaccination est simple. Le manque

d’information, y compris par les professionnels de santé, est souvent décrit.
(22,23)

3. Les freins a la vaccination

Les causes de sous-vaccination sont multiples, et si 1’hésitation vaccinale
est souvent décrite comme principal frein a la vaccination (24), plusieurs autres
ont été identifiés. Il s’agit, d’une part, des freins liés au patient : le manque
d’information, le fait de ne pas aborder le sujet avec son médecin (22) ou bien la
perte du carnet de vaccination (25). D’autre part, il existe des freins liés au
médecin : la méconnaissance des antécédents vaccinaux du patient, I’absence de
support permettant la tracabilité de la vaccination, des recommandations difficiles
d’accés...(25). Afin d’adapter les mesures d’amélioration de la couverture
vaccinale, il serait intéressant, entre autres, de tenir compte des résultats décrits
concernant le pourcentage de patients non a jour parmi ceux qui sont favorables.
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Nous pourrions alors faciliter 1’accés a la vaccination a ceux qui ne sont pas a
convaincre. Il est également intéressant de tenir compte de 1’age des patients
défavorables, nous pourrions alors adapter les moyens de communication,
d’information.

4.  Tracabilité dans le dossier medical

Dans cette étude, la moitié (49,9%) des participants ont déclaré posséder un
carnet de vaccination et savoir ou il se trouve. Or, il a été montré que lorsqu’il est
demandeé a ces patients d’apporter leur carnet, seulement la moitié d’entre eux
sont en mesure de le faire (25). De plus, prés d’un quart des patients interrogés
ont affirmé que leurs vaccinations sont tracées dans leur dossier médical chez le
médecin. Or ces dossiers sont en réalité peu renseignés et les couvertures
vaccinales pour les principaux vaccins issues de ces dossiers sont tres inférieures
en comparaison aux informations portées dans le carnet de vaccination, lorsqu’il
existe (25). Il serait intéressant de réaliser une étude évaluant le taux réel de
renseignement du carnet vaccinal dans le dossier médical du patient.

B. Validité interne

1. Forces de 1’étude

L’enquéte a été menée au plus prés des acteurs de santé avec une

participation des consultants en milieu hospitalier et en ambulatoire, permettant
d’élargir la population inclue et de limiter le biais de recrutement.
Peu d’études ont été réalisées dans ces conditions qui nous ont permis d’interroger
des patients de tout age, a la fois des patients polypathologiques réguliérement
suivis dans des structures de soins, mais également des patients sains peu en
contact avec des soignants.

2. Caractéristiques de la population

La population de I’é¢tude n’est pas tout a fait représentative de la population

génerale en France, ceci pouvant étre expliqué par I’absence de plan
d’échantillonnage. Ainsi, en ce qui concerne le genre, la population féminine est
plus représentée dans notre étude avec un sex ratio de 0,65. En France, le sex ratio
est de 0,94 (26). Cela peut étre en partie lié au fait que 122 questionnaires ont été
remplis dans un cabinet de sage-femme (soit 7,1% des participants).
En ce qui concerne 1’age, les patients agés de plus de 65 ans représentent 24,7%
de notre population et les plus de 75 ans autour de 10%. Cette répartition est
comparable au niveau national avec 21,2% et 10% respectivement (26). Ces
populations sont particulierement ciblées par la vaccination du fait de leurs
fragilités liées a leurs comorbidités et a I’immunosénescence.
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3. Biais de recrutement de la population ambulatoire

Les patients recrutés en ambulatoire ont été inclus par différents
professionnels médicaux et paramédicaux exercant en ville. Ces professionnels
ont eux-mémes été recrutés via la CPTS du Grand Annecy, par un mail envoyé a
I’ensemble de ses adhérents. Les participants sont donc des professionnels de
santé engagés au sein d’une CPTS, regroupant ceux d’un méme territoire qui
souhaitent s’organiser — a leur initiative — autour d’un projet de santé pour
répondre a des problématiques communes. Les professionnels qui ne sont pas
engagés dans la CPTS territoriale n’ont donc pas été invités a participer a cette
étude.

4., Biais de mémorisation

Pour des raisons logistiques, I’évaluation du taux de couverture vaccinale a
¢té réalisée d’apres le statut vaccinal auto-déclaré des patients ce qui constitue a
la fois un biais de mémorisation quant au fait d’avoir re¢u ou non le vaccin, et un
biais pour les patients qui ont regu le vaccin mais par manque d’information, ne
connaissent pas I’agent infectieux contre lequel ils ont été vaccinés. Cependant,
I’étude post instauration de la politique vaccinale sera renouvelée avec la méme
méthodologie, les résultats seront donc comparables.

5. Influence de ’actualité : vaccins contre la Covid-19

L’étude a été réalisée du 21 novembre au 4 decembre 2022, soit deux ans
aprés le debut de la vaccination contre la Covid-19. Malgré une efficacité
démontreée de ce vaccin, I’hésitation vaccinale et les questionnements quant a Son
efficacité et son innocuité sont fréquemment évoqués dans la littérature
scientifique. (27-30).

Cette méfiance, frequemment décrite, était présente au cours de cette enquéte et
elle s’est manifestée de deux fagons. D’une part, sur les différents sites de
recrutement, les professionnels de santé ont fait face a de nombreux patients ayant
refusé de répondre au questionnaire deés lors que le théme de la vaccination était
évoqué, en désignant explicitement leur méfiance vis-a-vis du vaccin contre la
Covid-19. (Annexe 6). Nous n’avons cependant pas pu chiffrer le nombre de
refus.

Par ailleurs, malgré des questions portant sur 1’avis des participants concernant la
vaccination « en genéral », 77 questionnaires (soit 4,5%) ont été retournés avec
des commentaires manuscrits témoignant d’un certain scepticisme a 1’égard ce
vaccin,

Cela a pu influencer les réponses relatives aux avis concernant la vaccination.
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De plus, cette enquéte sera répétée a distance, apres mise en place de la politique
vaccinale, or des études montrent que 1’avis de la population concernant la
vaccination contre la Covid 19 évolue dans le temps. (31)

6. Comorbidités et indications vaccinales

Pour 340 patients (45,9%), il est décrit une comorbidité autre que celles
proposées dans notre questionnaire (celles-ci sont détaillées dans I’ Annexe 5).
L’¢éligibilité de ces patients aux différents vaccins a été établie individuellement
au moment de la saisie des données par 1’investigateur principal ce qui constitue
un biais dans le classement des pathologies d’indication méconnue, d’autant plus
si I’étude est reproduite par un investigateur différent. Cela souleve également la
problématique de la complexité des recommandations vaccinales et des
populations concernées par celles-ci.

X. Lapolitique vaccinale
A. Les objectifs

Cette étude nous a permis d’évaluer le taux de couverture vaccinale pour le
dTP, la grippe saisonniére et le pneumocoque chez 1’adulte en Haute-Savoie et
confirme que celle-ci est bien inférieure aux objectifs de santé publique. Ces
résultats a 1’échelle départementale sont concordants avec les données issues de
la CPTS du Grand Annecy et la CPAM, qui, eux, montrent que les taux en Haute-
Savoie sont inférieurs au niveau national pour les deux vaccins a
recommandations particulieres (12,13). Les chiffres sont présentés dans le
graphique 7.

Graphique 7 Couvertures vaccinales en Haute-Savoie et en France
pour les trois vaccins étudiés
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L’objectif est donc de mettre en place une politique vaccinale territoriale
renforcée hospitalo-ambulatoire dans le but d’améliorer les taux de vaccination
précédemment décrits.

B. En pratique

1. LeCopil

Afin de définir un projet en collaboration, un Copil « vaccination » a été
crée, réunissant les instances de santé hospitalieres et ambulatoires du territoire
d’intérét. Chacune de ces instances désignera un représentant qui sera chargé de
participer aux réunions et alimentera 1’élaboration des actions par les moyens
réalisables par 1’organisme dont il est issu.

L’annexe 7 montre une représentation des différents acteurs de santé qui
constitueront le Copil.

Les objectifs préecédemment décrits seront le fil conducteur lors des
rencontres entre les représentants des différents organismes de santé, qui se
réuniront afin de réfléchir a des actions communes cohérentes avec les freins a la
vaccination identifiés. Cette enquéte a permis d’avoir en notre possession les taux
de vaccination avant la mise en place de la politique, et elle sera répétée a
intervalles réguliers, selon la méme méthodologie, afin d’évaluer la pertinence et
I’effet de la politique et d’alimenter les réflexions sur les axes d’amélioration a
exploiter au cours des réunions Copil.

2. Les axes d’amélioration

a)  Les freins identifiés

Différents freins a la vaccination ont été décrits dans cette étude (doute sur
I’efficacité des vaccins et leur innocuité¢, manque d’information...) auxquels
s’ajoutent les freins identifiés dans la littérature, a la fois liés au patient mais
également aux professionnels de santé.

Les freins liés au patient sont le fait de ne pas aborder le sujet avec le médecin, le
manque d’information, le défaut de tracabilité et d’outils interprofessionnels, la
peur des vaccins, le fait que la vaccination ne soit pas la priorité (32-37). Chez les
médecins, les freins sont la méconnaissance des antécédents vaccinaux, 1’absence
de temps ou support, les recommandations difficiles d’acces (25, 38-40).

En tenant compte de ces freins, les objectifs du Copil sont de proposer des actions
ciblées, adaptées et coordonnées dans une collaboration hospitalo-ambulatoire
afin de ne pas manquer des occasions de vacciner de maniere conforme au
calendrier vaccinal.
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b)  Les propositions d’amélioration

Différents axes d’amélioration ont été proposés et sont a mettre en place en
pratique, dont certains rejoignent les propositions émises dans le Programme
national d’amélioration de la politique vaccinale (3).

La communication est un point primordial et elle pourrait passer par la
promotion de la semaine de la vaccination, la création et diffusion de documents
(adaptés au public ciblé, par exemple, I’utilisation d’internet/des réseaux sociaux),
la simplification des recommandations vaccinales...

La formation a I’entretien motivationnel, aux outils de prescription de
vaccins selon les comorbidités des patients est a développer.

Un des points a améliorer est 1’utilisation du carnet de vaccination
électronique en le rendant accessible pour les professionnels de santé et patients
et en formant les utilisateurs, afin de garantir la tracabilité des vaccins effectués.

Les vaccins doivent étre accessibles dans les différents centres de soin des
patients (hOpitaux, cabinets médicaux et infirmiers, pharmacies)

La promotion de la collaboration entre les partenaires de santé en
impliquant les médecins geénéralistes, infirmiér(e)s libérales, sage-femmes,
pharmaciens permettra d’améliorer le parcours patient et 1’accessibilité a la
vaccination.

Xl.  Conclusion

Dans le contexte actuel de sous-vaccination de la population, 1’étude
EvelMPol avait pour objectif principal de déterminer la couverture vaccinale chez
I’adulte du territoire Haute-Savoie Sud pour les vaccins dTP, contre la grippe
saisonniere et le pneumocoque. Elle avait comme objectif secondaire 1’é¢tude des
freins a la vaccination pour permettre I’implémentation d’une politique vaccinale
renforcee hospitalo-ambulatoire adaptée dans ce territoire.

L’¢tude a permis de mettre en €évidence une nouvelle fois I’insuffisance
vaccinale, en confirmant cette tendance y compris dans les populations fragilisées
par 1’age ou les comorbidités qui favorisent la survenue de formes graves
d’infections a certains agents pathogénes. En effet, le taux de couverture vaccinale
de la population étudiée était de 45,6% pour le dTP, 55,1% pour la grippe
saisonniére et seulement 14,6% pour le pneumocoque, les patients a risque étant,
eux aussi, insuffisamment vaccinés. La présence de comorbidités est
significativement associée a une moins bonne couverture vaccinale, tout comme
le fait de présenter des difficultés financieres, ou de consulter un médecin moins
d’une fois par an.
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Le manque d’information concernant les vaccins et une méfiance quant a
I’efficacité et I’innocuité de ceux-ci, en particulier chez les populations jeunes,
semblent étre des points a considérer, entre autres, dans 1’élaboration d’actions
visant a ameéliorer la couverture vaccinale. En effet, si plus de 80% de notre
population était plutdt favorable a la vaccination, les participants de moins de 45
ans ont déclaré estimer, pour 11% d’entre eux, que la vaccination était inefficace,
et 17% qu’elle était dangereuse. Prés de 40% de cette population jeune a déclaré
manquer d’information sur la vaccination, deux fois plus que leurs ainés de plus
de 65 ans.

Ces résultats serviront de pilier a la mise en place d’une politique vaccinale
territoriale hospitalo-ambulatoire définie par « un comité vaccinal » réunissant
différentes instances de la santé territoriales. Il semble pertinent qu’il centre ses
actions sur la communication et la collaboration entre professionnels,
I’information des patients, la simplification des recommandations vaccinales et la
mise a disposition d’outils de tragabilité. Cette étude servira de référence dans
I’évaluation des actions entreprises grace a des indicateurs de suivi, recueillis dans
les mémes conditions régulierement dans le temps. Ces indicateurs permettront
d’adapter les actions en fonction des résultats obtenus a la suite de la mise en place
de la politique. Un travail de comparaison a des populations départementales sur
un autre territoire sera réalis€ pour ¢tudier I’impact des actions menées.

Dés lors qu’un plan d’action efficace sera élaboré au niveau territorial,
celui-ci pourra étre proposé a plus grande échelle, afin que 1’objectif de protection
individuelle et collective conférée par la vaccination soit atteint au niveau
départemental.

38



XII.

Conclusion et permis d'imprimer
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CONCLUSION :

Dans le contexte actuel de sous-vaccination de la population, I'étude EvelMPol avait pour objectif principal de
déterminer la couverture vaccinale chez I'adulte du territoire Haute-Savoie Sud pour les vaccins dTP, contre la grippe
saisonniére et le pneumocoque. Elle avait comme objectif secondaire I'étude des freins a la vaccination pour permettre
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L'étude a permis de mettre en évidence une nouvelle fois I'insuffisance vaccinale, en confirmant cette tendance y
compris dans les populations fragilisées par I'dge ou les comorbidités qui favorisent la survenue de formes graves
d'infections a certains agents pathogénes. En effet, le taux de couverture vaccinale de la population étudiée était de 45,6%
pour le dTP, 55,1% pour la grippe saisonniére et seulement 14,6% pour le pneumocoque, les patients a risque étant, eux
aussi, insuffisamment vaccinés. La présence de comorbidités est significativement associée a une moins bonne couverture
vaccinale, tout comme le fait de présenter des difficultés financiéres ou de consulter un médecin moins d'une fois par an.

Le manque d'information concernant les vaccins et une méfiance quant a I'efficacité et I'innocuité de ceux-ci, en
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visant 3 améliorer la couverture vaccinale. En effet, si plus de 80% de notre population était plutét favorable a la
vaccination, les participants de moins de 45 ans ont déclaré estimer, pour 11% d'entre eux, que la vaccination était
inefficace, et 17% qu'elle était dangereuse. Prés de 40% de cette population jeune a déclaré manquer d'informations sur la
vaccination, deux fois plus que leurs ainés de plus de 65 ans.

Ces résultats serviront de pilier 3 la mise en place d'une politique vaccinale territoriale hospitalo-ambulatoire définie
par "un comité vaccinal" réunissant différentes instances de Ia santé territoriales. Il semble pertinent qu'il centre ses
actions sur la communication et la collaboration entre professionnels, I'information des patients, |a simplification des
recommandations vaccinales et la mise a disposition d'outils de tragabilité. Cette étude servira de référence dans
I'évaluation des actions entreprises grace 3 des indicateurs de suivi, recueillis dans les mémes conditions réguliérement
dans le temps. Ces indicateurs permettront d'adapter les actions en fonction des résultats obtenus a la suite de la mise en
place de la politique. Un travail de comparaison a des populations départementales sur un autre territoire sera réalisé pour
étudier I'impact des actions menées.

Dés lors qu‘un plan d'action efficace sera élaboré au niveau territorial, celui-ci pourra étre proposé a plus grande
échelle, afin que I'objectif de protection individuelle et collective conférée par la vaccination soit atteint au niveau
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XIV. Annexes

Annexe 1. Mail adressé pour | ’invitation des professionnels de santé de la CPTS
du Grand Annecy a participer

Fhers tanfréres, chéres consoeurs,

Dans l= cadre d'une thése de médecine générale, les infectiologues du Centre Haspitalier Snnecy
Genevois réalsent actuellement une enquite vsant b améliorer ot facliver 'accés 3 la wsccination
paur baute perstonne vivant sur e territaire.

= yaccination insuffisante dans ta population adulte cur & territaire national, encore maings
hanne dans le département Haute Savpie, malgre la protection gu'elle confére (10% pour le
prneumoogue et 3% pour B grippe} et ce, malgré les efforts fournis par chague acteur de
sanka
»  {'est pourguai nous réalisons actugllement une ftude
o wEantd ésaleer la cowverture vaccinale des patients au w=in de natre territoire, c'est
pour cette partie d'évaluation de la OV gue nous vous sollicitons
o puis de mettre en place une politigue vsccinale définie par un COPIL réunssant
plusiewrs actewurs hospitalo-ambulstaires du territoire Maute Saeaie Sud ([CPAR, SRS,
CPTS, OO, CHANGE .}, gui comprendra entre autres la mise en place d'outils
facilitant la vacanation {mise & disposition et formations sur le carmet de vacdnation
électranique, farmatiaon caurtes & 'entretien mativationnel, mise & disposition des
autils de prescription rapide de la vaccination par populatiaons & risgue].
L'efficacité de cette paolitique we=ra évalude & distance de la mise en place de cells-oi.

Comment pouver-vouws nous aider?
La participation & pette enguéte cansiste au remplissage d'un guestionnaine par e
patient candernant son statut medical, vacoinal et san rappart & [a vaccinakion au cowrs ' une
carsultation che: un médedn généralists, lors de son passage en pharmacie ou lors de sains par
urije ] infirmier|a).
En avcun s pette étude ne sera chranophage pour e professionnel de santé, dont |e rile sera
simplement de collecter les questionnaires remplis par be patient lui-méme

Powr s madalités o distribubion oy QUESHONRAITE, 06 DOWANS fows edeoder au
fonctionrement g vatre cobinel: remise de celw-d par i secrédaire @ Pavivée du patient, gui
de remnplit lovago ' obtend dons I solle g'otfents o (@ donne au meédesin, remise pav & mededsin én fin
de consuitebion powr gue I palient i€ rempiisse en sartond,

pawr s afarmesians remise du questiannoire o Ar fin g fo dlvronee des médicaments.._ A
définir selon vos préférences.
Li=s guastionmsires $aus serons remis o vous disposere: d'umse boite gui sera rdépupénrde par mes
soins 4 la fin de la période de recueil des guestiannaines, puis ks donnéas serant analysées,
L'esnquéte se déraule pendant 2 semaines [semains du 21 et du 28 navemnbre 2022

I serar ravie de wenir & votre rencantre, afin de vous remettre les questionnaires- patients @t dchanger
sur oe sujet afin Que nous pussians, @nsemble, optimiser nos ressources et améborer la protection de
nas patisnts,

Merd de nous signaler si wous serber intéressé par un Loom un midi pour une présentation rapide de
Métude.
Waus pouves dgalement me jaindre par téléphone au [Donnéesa caractérepersonnel]

En wous remerciant par avance pour satre gide =t vatre implication dans cette dtude.

Mela STEVANIC
Interns de médedtine géndrale - 9éme anndg
Thetia= EvelbAPol —évalustion de limpsct &' une politique vasecinale renfonode teriibon ale

44



Annexe 2. Note d’information pour les professionnels de santé

MOTE O'INFORMATION

EvelrPol — evaluation de lMimpact d'une politique vacdnale renforcée territoriale

Middocing porteirs n""lm:d' OUSSE D Cécllo JANSSEN

du projet ¥ | Sanilce des Maladies nfecticuses
CH Annacy CH Annecy GEnavis
1 awenue de FHEpital 1 avenua de FHEpltal
74370 Mutz-Tescy T4370 Matz-Tessy
R clanssen@ch-annecygenovols ir
amn gcygeneols. fr

siadame, Mansiour,

Dana be cadre d'une thése de rmédedne géndrale, les infectiologues du Centre Hospitalier Annecy
Genevols réalisent actusll ement une enguéte visant 3 améloner et fadliber Faccés § la vaccination
pour boute personne vvant sur be temioine.

La vaconation a, depuis de nombreuses années, démoniré son effcacitd sur b prévention de b
survenue diinfections potentielement séabres. La covserbure vacoinaks dans la population génidrale
reste pourtant insuffsante, malgré la démonstration de la protection qu'elle canféne. Dans ke adne
d'un projet territarial collabaratif entre les professicnnels de sanbé de wille et de Fhdpital du termitaine,
les aszodations de patienis, la CPAM, PARS (agence régionale de santd) une politigue dynamigue
vaccinale sera mise en meuvre.  Afin déaluer celle-d, cette enquite va permetire d'analyser b

cowserture vaccinake, k= freins & b vaccimation en amont et en aval de sa mise en place.

£ paralléle, Fenquéte servira 3 adapter les outils ot bes moyens aw coeur de la paliigue vaccinake.

La participation 3 cette enguéte consiste au remplissage d'un questionnaine par be patient concemant
zan skatut meddical, vacomal &t sen rapport & la vacdnation au cours d'une corsultation chex un
miédecin géndralisie, lors e son passage en pharmade, laboratoire, ou lors de soins par unde)
infirmier|e], sage-femme, kindsithérapeute.

Cenoufite se déroulera pendant deux semaines au cours desquelles chague professionngl de sanitd
remetira, 3 Farrisée du patient, ke guesticnnaire oue oe cermiier remplira sewl e lul retoumera. Chaque
professionnel possidera une enveloppe dans laguele || stockera les guestonnaires remplis par les
patients. Les guestonnaires ainsi receedllis seront récupdrés par I'interne effectuant la thése pour en
faire I'analyse. Lo professkanned participant au recueil n'aura aucune autre chligation gue de faurnir et

récupdrer e questionraire. |l ne rempdit pas celui-cl & la place du patent

Les donniées recuellies seront totalement anorgmes. Mous n'avons avoun rayen de lier les réponses
a lidentité cu patient. Par aillzurs, les données anonyTmes Senont conservies Sous notne responsabiling
tel gque requis par la régkemmentation pendant au moins 5 ans apriés une éventuelle publication des
résuiliaks.

2aur plus diimformations concernant Penouéte mende par les infectiologues cu Centre Hospitalier
annecy Genevols, vous poaer confacter I'étuciante réalisant be travail de thise (Mela STEVARIC,

[Donnéesa caractérepersonnel] o b médecin portewr du projet par e=mall donk bes coordonnées

figurent en téte de cette note dinfarmatian.

sercl pour wolre participatian.
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Annexe 3. Note d’information pour les patients

m EvelMPol — INFORMATION ET QUESTIONNAIRE PATIENT

NOTE D'INFORMATION

EwaliPol
Evalsation de Fimpact &fune politigue vaccinale renforcée territordale

Miédocins portewrs du projet O Cicllo JANSSEN
Sgrvioe des Maladies nfectieuses - CH Annecy Genevols

1 awenue de I'Hépital

Service Post Urgence — OH Annecy Genewvals
1 avenue de IFHApital

T4370 Mietr-Tessy
nipousse @ ch-annecyeenevals. fr

“acame, Mansieur,

D= infectolagues du Centre Hospitalier Annecy Genevols réalisent actuellerssnt unie encquite wsant
3 amdicrer gt fadliter Faccis & b vatcimation pour toute personne wivant sur ke termioire.

La vaccination a, depuls de nombreuses anndes, démoniré son efficacité sur b préveriicn de b
survemiue d'infections potentielerment séwbres. La couverture vacoinake dans la population générale
reste pourtant insuffisante, malgré la démonstration de la protection gu'elle condére.

Jans le cadre d'um projet collaboratif erire les prodessionnels de santd de wille et de Phdpital du
territoine, les assoo@tions de patients, la CPaM et FARS Jagence régionale de sanbé], une politique
dymamigue vaccinale sera mise en euwe. Afin ddwluer celle-c, Penguéte gue nous vouws proposans
cl-oessous, va permeiire ' analyser la couverivre vaccimalkes, les freins § b vaccination &n ameont ot en
aval de a mike &n place de oette politigue vaccinale.

£n paralléle Fenguéte servira i adapier bes outills ot les moyens au coeur de la paolitioue vaccinalke.

La participation 3 cethe engudte consiste au remplissage du guestionnaire |cint cl-aprés, o2 qul wous
prendra appradmativement 5 minubes. Dans celul-cl, nous vous demanderons des infarmatians
comoernant votre stabut metdical, waczinal et votre rapport 3 la vacoration.

zache: gue b partidpation 3 cetie enquéte est faculiative. 5 vous dédces de participer, mercl de ne
remiplir ou'une seclhe fols le guestonnalre, motamment sl wous conseltez dans pluskeurs endroits, et de
le remedtre @u prafessiaonne] o santé gul vous Pa distribué.

Les danndes recusillies (wos réponses @ questionnaing| seront totalsrnent anonymes. Mous n'aeans
awcun moyen de ler vos réponses & vaobtre identitd. En effet, mous ne collectons suoune dannda
persannaile gul permettrait oo vous identifier. Par ailewrs, les données anorigrmes seront conserades
s0US notre responsabilitd, tel gque requis par b réglemendation, pendant au mMoins 5 ans apris une
dveniuclle publication des résultats.

=) wous aves bescim de phus d'infarmatians cancermant 'enquite mends par le Centre Haspitalier
BAnnecy GeEnEvals, wous pouver confacier les médexing poriewrs du prajet par emal cont les
coortonndes figurent sur cette nobe dinformation ou Pinberme responsable de Fétuce, Neb
STEVASNIC, par emall 4 [Donnéesa caracterepersonnel]

wercl pour wolre particlpatian.



Annexe 4. Questionnaire

|'| EvelMPol — INFORMATION ET QUESTIONNAIRE PATIENT

GQUEATICHNAIRE VACCINATION

Fréoser quel est e prafessionnel o sanié qui wous @ dsiribug o questionnare

o Médecin & Thigial o Médech oy oatinet o Paameascien o Bindshhérapeuin
o InfemieEnie) idmalfe] o Persanng de laboradore o Sage-lemene o EFS

dsnTvous un midecin talant 7
1 Sl o Mon médsoin iradiant est um FHamimez o Hion
1 M on meddenin iraitand 58 e Fomimez:

Mowe sllone parker ds vous

Frdpsar volng e o Mo o Faminee
Clue Sige avez-vous 7 o 1825 ans o 3645 anis o 5685 ans o TEE5ans
0 2635 ans o 4655 ans 0 BE-TH ans o= BE ans

Fréoser Femdnonnemant de wolre domiobe :
1 Cammpagne (<2000 habilanis) O Sefmi=urbain ou urbain (22000 halitants)

o b sk volne sluation famibale 7
0 En oo bes Ttk e Pa s B | o Célbaiars 0 DHwaoerpd] i W =l ndie ) o Weul

e bz st wolne siluabon acluehe 7

1 En acikaie 1 Sans empkal 1 Rcdraibd]e)
Dirier-smues que vous sy et dificulids financéres 7 o Ol o Hin
Avpz-vous une muluelle T o Cul o Man

& guedle Trdguenoe consuliez-eous un mddecn 7
1 Plus de 1 faks par an 14 ik mar an 1 Tl rare me i

Conpemant valre #al de sanié, dles-unus oonolmde) par ks maladies sulvanies -
1 Maladie caediaque (insuffisance cand agues)
1 Maladie pulmonale (nsuifsande respirataire, bronchoonsumapathie chron gue
absfrucive ow BPCO)
1 Cdabdhe (hype o 1)
1 Maladie nénade (nsuMsanoe rdnake séatne [claranct de la oréalinime £ 303mining
1 Maladie chennique du fode (feraserimhose du fok)
1 TUmEUT maaligne ol Cancer
1 Maladie ou canoer di Sang (o keede Redenaio kg ques|
1 Aulre mnakeedis chronigues pour laguel ke vous dbes subd rtguilenement ou pris e&n charge
& 100 (LD laquesd ke keogues s 7

1 ALEUnE

Mouwt allone maint=nant parksr de la vassination =n génssal

Caonpemant la vancinalkan, pour vous, dinez-sous que wous y dhes 7
o dTasorablo o [l disfavorabd o o phodd Tavorable o Taworable

Fensezvous que ks vacons sonl efficaces 7
o pas du 1ot o pludt non o plodd aul o lout & fad



|'| EvelMPol — INFORMATION ET QUESTIONNAIRE PATIENT

Fensaz-wnus que s vacons sanl dangersux pour wolre sangd 7
0 pas du lout 0 pludd non O pludd oul o fout & Tadi

Eslimndrwous & sulsamrend informad & propos di la waccimaton 7
0 pas du joui o ploiid naon 0 pluisd aul o ook i fadi

Eslimimzavous qgue Facoés @ la vancinaikon e simphke 7
o pas du loul o plud non o pluidd aul o lout i fadd

Bugound hed, am général, ks vaooing sonl réaists par ke médecin Qéndéraishe, aprés gu'll wous
At remniks une ordonnance pour r&cupdner le waocin aupnés 0 une pharmacke.

Le systbmie do délsranoe des vacons pourmai dvalser dans un avanis prochs

Berezewois favorabie & | possbilnd d Sine wsoo ind -

= A TlnEad oDuw o Mom
= Emcenine de vaocinailon : o Od o Mon
= Empharmai ke - ofu o Hon
= Emcabinel infirmber: oDuw o Mon
s A domicle: oDuw o Mon

Suwr quel supoort gardez-vous i@ race de vos vaconalions 7
1 Jad un o camet di vatcinalion &1 2 Sais o0 1 e o
1 Ja un o camset di vaooinalion & inanigus
1 Danes. miom doss ber maddl ool chaz mon meo0ecin naitant
1 Auine supEeor
1 e n'al pas die race de mes vWaoo imations

Mowe allons maint=nant parksr da voo yaoolmetons

Rl G nous prtoser S wous SIS vaoo nd oaning
Le pnswmcsogus (Pravenar 13, Prsunso 23, Prsumoyas], au oourc dac & darnbénsc
annd=c |amtre 2047 =t 2022 7

1 Qul 2 dases de vacons O remis

1 0wl 1 dase de vasiein

iy ey

1 e n'al jamals &4 vacoind confre B pneumoongus

1 e niiE saks pas

La grippe calcomnlérs (Influvas tebra, Eflualda, Yaxigrip, Fluarlx t=ira) 7
1 Jie n'al jamads &l vaocind condne la grippes
1l &d #hd vaconé conire fa grinoe

El oul ; « Sateon 201097 2020 o Qul o Hon o Mk Sas pas
« Sateon 2020 P 3021 s Qul o Hon o Jenk Sas pas
« Saleon 2021 {2022 -0 Oul o NMon o e ne Sais pas

La Diphidris - Tétanos — Pollomyélits (Boostrix tatre, Repesax, Ravaxic, Tatravao) 7
10k Ay @ moies de 10 ans
1 Dl e 10 @ns of 20 ans
1 DUl 1y a plus de 70 ans
1 e nal jamals &4 wacoind contne b diophidne - [Eans - ol omyd e

1 e niE Gaks pas



Annexe 5 Pathologies citées par les patients regroupées sous « autres maladies

chroniques »

Pathologie

Nombre

Pathologie neurologique

Pathologie endocrinienne

Pathologie auto-immune
ou inflammatoire chronique,
maladie de systeme

Pathologie rhumatismale

Pathologie vasculaire

Parkinson

Epilepsie

AVC

SEP

Démence

Myasthénie

Neuropathies périphériques
Ischémie médullaire
Tumeur cérébrale bénigne
Maladie de Charcot
Narcolepsie

Encéphalite limbique
Polyradiculonévrite chronique
Algie vasculaire de la face
Autres

Dysthyroidie (Hashimoto, Basedow, non précisé)
Surrénales (Addison, hyperaldostéronisme, non
précise)

Parathyroides

Dyslipidémie

Obésité

Sarcoidose

Syndrome de Gougerot
Sclérodermie

Maladie de Behget
Lupus

Maladie de Horton
SAPL

Mastocytose
Connectivites
Vascularites

Myosites

Maladie inflammatoire autre

Polyarthrite rhumatoide
Spondylarthrite ankylosante
PPR

Arthrose

Ostéoporose
Chondrocalcinose
Fibromyalgie

RS3PE

HTA

TVP/EP

Anomalies veineuses de développement
Syndrome de Raynaud

Maladie de Marfan

WrRRPRRPRRPRRPWORNRPRRPNORMAD

N
w3

N O
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B O wwNTwNhwh N~No s

P WkR P ORF
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g
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Pathologie hématologique

Immunodépression

Pathologie digestive

Pathologie psychiatrique

Pathologie dermatologique

Pathologie ophtalmologique

Pathologie ORL

Pathologie infectieuse

Maladie génétique

Artériopathie

Anémie hémolytique auto-immune

Troubles de coagulation

VIH
Splénectomie

Déficit immunitaire primitif
Transplantation d’organe solide (rein, foie)

Non définie

MICI (maladie de Crohn, RCH)

Maladie ceeliaque
Cholangite sclérosante
Maladie de Biermer
Hémochromatose
Pancréatite chronique
Hernie hiatale
Gastrectomie
Colopathie

Dépression
Trouble bipolaire
Schizophrénie
TCA

Non défini

Psoriasis

Pemphigus
Pemphigoide bulleuse
Eczéma

Maladie de Verneuil

Glaucome

Kératite interstitielle
Birdshot

Autre

Polypose nasale
SAOS

Hépatite E
Echinococcose alvéolaire

Syndrome de Klinefelter
Maladie de Pompe
Autre

SN

N -

=
N
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Annexe 6 Note d’information d’un laboratoire concernant le refus de
participation en lien avec la Covid 19 de certains patients

BIOGROUP

Madame,

Vauillez trouver dans votre enwicepe e reste dos questicemaros viergos, les lettres & edformation
B e les questicanaires des patients

Nous avoes eu des refus peincipalement 3 cause du acondd ».DEs lors qu'on demandait aux patients de
remplr e questioenaire en expliquant le contexte, ces dermiers faisaient Famalgame avec s
vaccination COVID et ne voulalent pas en emendre par. 11y a eu d autre refus car le questionnaire
it deja éed remph au CHANGE lors d'une venue dans Fétablissement.

Nous avoens fait motre possible mais en cette periode post covid fa patientée n'étalt pas tres réceptive
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Annexe 7 Présentation des instances de santé formant le Copil « vaccination »
pour le territoire Haute-Savoie

Conseil
départe

mental

Ordres
professi
onnels
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XV.

Serment d’Hippocrate

e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
meédecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
SOCiauX.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucune discriminationselonleurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacéees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanite.

Jinformerai les patients des décisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamais lamortdélibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire d 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide & mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
'adversité. Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoreé(e) et méprisé(e)

sij'y manque. ”

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes
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