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Programme : vaccination antigrippale
Changer les comportements

t NBaSyualaAzy RS fQlFGSf ASNJ
 La grippe cette infection associée aux soins

* Les mesures barrieres

* Les recommandations professionnelles en termes de prévention de la
grippe

* La reflexion et le débat Port du masque / Vaccination

[ QSOKI y3IS | SO fSa SELISNIa




La grippe cette infection associée aux soins [1,2)

cQ3aU0AYFOAZ2Y Rdz NRAAIldzS NBEIFOGATFT 6w
grippe en service de long séjour
« Etude prospective 3 saisons

 Patients exposes au moins a
1 professionnel contagieux RR=5,48 (95%, [CI}40%7)
1 patient contagieux RR=17,96 (95%, [CI] :3203)
« Patient et professionnel contagieux RR= 34,75 (95%, [CI]-63,206)

3 clusters A(H3N2) dans un méme service de gériatrie a Lyon

« 16 patients, 6 professionnels de santeé (taux attaque respectifs 24% et 11%)

« Transmission des professionnels aux patients tres fortement probable pour 2
clusters



Les mesures barrieres

* Prévention de la grippe
« Hygiene des mains
 Vaccination
* Port du masque



Les recommandations nationales 3.5

* Précautioncomplementaires Gouttelettes
« Quelgue soit le statut vaccinal du patient et daignant
c POrtRQdzy Y I &lj dzZsoigd&nieNdeEsRO Gt { QSY U NBS R
chambre

* Hygienedes mains précautions standard

* Hygiene respiratoire

et 2 NI mﬁ@dpsfurtoute personne (patient, resident, visiteur,
LINEFSaaA2yySt RS alyiaSs AYUSNBSYLl vy
symptomes respiratoires de type toux ou expectoration.



Les recommandations nationales e

Recommandations du HCSP en matiere de strategie de prevention de
la grippe
Vaccinatiorcontre la grippe des personnels de sante

* Encomplément des mesurdsarrieres dansin programme global de
préventiondes infections nosocomiales

« Promotion ddla vaccinatioret des mesurepermettant de faciliter son

appllcatlon et sa réalisation sur les lieux du travail ;

n périodede circulation virale, les services hospitaliers et médmoauXx
sont fondés a demander a leur personnel non vacciné de porter un masgque-




Le port du masque versus la vaccination :
Intéeréts et limites

* La moitié de la salle surport du masque»
[ QF dzi NB Yazdinatibng & dzNJ

-WwSTfSEA2Y Sy GNAYSLYSE Y wmMnQ
« Partage en pléniere



Quelle efficacité des mesures barrieres contre
la grippe?

 La vaccination réduit de pres de 50% le risque de grippe chez les
professionnels de santé vaccinés (comparé aux non vacginés)
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Immunite de groupe/Herd immunity

« Se développe lorsque
qu’une proportion
Importante d’individu est
protégé contre une maladie.

* Diminution de la
transmission de la maladie

* L'immunité de groupe
protége les individus
sensibles mais qui ne

peuvent pas se faire
vacciner (immunodéprimé,

femme enceintes)
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Réponse immunitaire adaptative g

Réponse immunitaire
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Réponse vaccinale : 2 options

s 4 Simulation o TEa  Stimulation y -
-_\- ?rtJ.F";. N 27 " m— _--I"-“. s T tusur

Y
\\;9} E%ﬁ

Lymphocyte T  Lymphoeyte T Cytotoxines
auxiliaire mémoire tueur mémaine

Diapositive empruntée au Floret
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Vaccin antigrippal en France s

 Vaccin non vivant ou inactive
* Fragments du virus grippal
« Bonne tolérance
Aucun risgue infectieux
Stimulation immunitaire ciblée
Moins immunogene
Nécessité de faire des rappels
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Autres composants des vaccins g

« Adjuvants

« Améliore la réponse immunitaire
* Vaccins inactives
ct NAYOALIfSYSY(l &asSta RQlFfdzYAYyAdzY om

« Sels mineraux, émulsions, extraits de membranes bactériennes, glucides ou
carbohydrates, liposomes ou virosomes

* Avantages
e¢ ljdzZr yGAGS RQIYGAISYSa dziAftA&dSa o060l OOAY
ccyYy2YONB R2&aS&8 ySOSaal ANFBaA
 Faibles répondeurs, immunodéprimeés
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Autres composants des vaccins g

« Stabilisateurs
e/ 2YyaASNBIIOGAZ2Y RS fQSTFFAOFIOAGS Rdz OF OOAY
composants au parois du flacon

« sucres (lactoses, saccharoses) acides amines (glycine) ou proteines (albumine,
gélatine)

 Conservateurs

« Prévention des proliférations bacteriennes ou fongiques dans les flacons multidoses
c¢CKA2YSNEIFIf 3 LKSY2E@SUKIy2fX

* Diluant ;: eau stérile, solution saline stérile

» Traces de composeés utilisés lors des étapes de fabrication des vaccins:
F2NY2E % FT2ZNNIERSKeERSZ | YUAOAZ2UAI dzs
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Effets indésirables du vaccin antigrippal
inactive

* Bien tolére
« Réactions indésirables bénignes et transitoires
«e52dzf SdzZNE SO RS& SNROUKSYSA |dz aAdS R
« Réactions systemiques
« Myalgies, malaises, cephalées et/ou une fievre légere (5 % a 10 % des cas)
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Autres vaccins antigrippaux (o

1. Vaccin fortement dosé : Personnes agées ou immunodeprimees

- 60>3 hBn@aglutinindsouche versus 15g/souche

 Meilleure seroconversion et efficacité en termes de reduction de survenue de la
grippe documenté; tolérance equivalente

2. Vaccin quadrivalent
2 lignées B : Victoria et Yamagata

J AMM_en 2(?13 _ _
3. Vaccmadjuvante: Personnes agees ou |mmunodepr|mees
* Huile dans eau

4. Vaccin vivant atténuée (voie nasale)

« Pas disponible en France
« 2al8ans
* Intérét dans la primovaccination
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Quelle efficacité vaccinale? g

* Efficacité vaccinale = difficile a estimer
- Corrélation antigénique entre la souche vaccinale et la souche responsable de
f QA VTFSOUAZY X
. Age et état de santé des personnes vaccinées,
e/ NAUSNE RS 2dzZASYSYyil Of AyAldzS OK2AA&aA



Une nette diminution des déces dus a la grippe dans la population agée
vaccinée

SAFFAOAES RQSI
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Quelle efficacité vaccinale (EV) 1117

- Case teshegativestudy ) ) S
«:; dzRSa 20aSNIFUAZ2YYSEfSa LINRPALISOUGADS
« Cohorte : Cas = test PCR grippe positif / controle = test PCR grippe négatif

« EV sur H3N2 selon une meta analyse de 2004 a 2015 : 33%

« 20162017
« Entre 42% et 46,7%_anada, Europe)

* Chez les plus de 65 ans
* Finlande Suede : 280%
* Europe 23,4%
* Chez les plus de 65 ans hospitalisés EV = 2,5% (Europe)

« 20172018 (Espagne, Canada)

e Entre 41% et 55%

+ Des différences retrouvées en cas de vaccinations antérieures : EV 67%
primovaccination et 22% si vaccinations anterieures

21
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Du point de vue de |a reglementation

* Art L. 31134 CSP : une

personne qui, dans un etablissement ou organisme pu

ou prive de prévention de soins ou hebergeant des personnes agees, exerce |

activité professionnelle

'‘exposant ou exposant les personnes dont elle est

chargee a des risques ©
la diphtérie, le tétanos, |

e contamination doit étre immunisée contre I'hépatite |
a poliomyélite et la grippe.

- Conditions d'immunisation fixées par arrété du ministre charge de la santé apres avis HA
et compte tenu, en particulier, des contnedications medicales

« Décret 1120061260 du 14 octobre 2006 pris en application de l'article L. 3111
1 du code de la santé publique et relatif a I'obligation vaccinale contre la
grippe des professionnels mentionnés a l'article L. 34Lilu méme code

« Suspend cette obligation vaccinale

22



Vaccination obligatoire: Cour des comptes
2018

* La politigue vaccinale : un enjeu de santé publigue, une confiance a conforte

*«" YSA&dNEB 1ljdzS U0SYR t aQSTFIOSNIfI YSY2A
diffuse a nouveau sur la nécessité de la vaccination en raison du décalage ressenti enti
dzy NJ a ] dzS AYFSOGASdzE 2dAS FFA0ftS Si RQS
nocivité»

* En 2016 selon une enquéte IPSQS&& FTNJ yoel Ad T2y d LX dza O:
j dzQl dzE @I OOAYya oT1To: @& c dqz

[ Qh a{ _NBlOtifeyide A la vaécmatlon comme un probleme mondial a la fois _ _
O2YLX SES SuU RQS@2fdziA2y NI LIARS ljdzA Yy SOS

[ I O2dzNJ RSa O0O2YLIISa _NBO2YYlI YRS t f
t Q20t Al UAZ2Y RS Gl OOAY I UAZ2Y OZ2Y UND
* Reponse de la ministre des solidarites et de la sanfe tiens a ce stade a

privilégier la conviction et faire appel a la déontologie de ces professionnels ¢
@dzS RQdzyS O2YRdzA UGS SESY>wJ I A NB LI dzi
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Proposition du Haut Conseil de Santé
Publigue (9

* Lavaccinationcontre la grippe ne soit pasrendueobligatoire,tout en
restant fortement recommandéeemaisl] dzQ puis$e&ventuellement
étre rendue obligatoire en situation de pandémie Cette position
devra étre reconsidéréequand des vaccins plus efficaces seront
disponibles

24



Vaccination obligatoire vs recommandeée s

et 2f AUALdzS RS OF OOAY Il UA2Y NBO2YY!
comme le Canada
» Etudecritique des résultats dé études randomisées en cluster en

« longterm carefacilities» qui ont montre la réduction du risque

OKSI fSa LI GASYyda LI NI fQlFIdzAYSyYyil

les professionnels de santé. Ces études ont etayé une politique de
vaccination obligatoire

/1 £O0dA RS tI NBRAZOGAZ2Y Rdz NRaljdzS NB
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Vaccination obligatoire vs recommandeée

* Principe de dilution contredit

- Criteresde jugementdu plus spécifique au moins specifiquérippes
confirmées par laboratoire> syndromes respiratoires> toutes causes de
mortalité

 Selon le critere de jugement, les bénéfickesla vaccinatiolsont dilués par 5
RSa&a S@sySYSyia y2y OAo0fSa&a SE Y aéyR
 Nombre de professionnels de santé vaccinés pour eviter un DC : 8
» 687 500 DC evités par an aux USA
* Erreurs méthodologiques ) ) o
t SNA2RSa RS adaNBSAfflyoSa RS fI  3INA
virus
 Facteurs de réduction de mortalité attribuée a la vaccination
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Pourcentagesle réductionattenduset observesenter intervention etcontréleenvuede
mesurerlesbénéficedndirectsde la vaccination dgsrofessionnelsle santédanst Sa -a

G§SNY OF NB FI
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Quelle efficacité des équipement de
orotection individuelle contre la grippe?

« Efficacité des équipements de protection individuelle dans la

transmission de la grippe pandemique 2009 a travers la population
[19]

« Revue systematique : meta analyse

« Hygiene des mains

c 9FTTFSUO LINRPGSOUSdz2NI RQdzy I @3S FNBIldzSyiasz @
surface contaminée

* Port du masque
* Non significatif
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Les masques de soins (ou chirurgicaux ou médicaux)
[3]

 Protection dusoignant contre les projections de liquide®logiques
« Couchampermeéable
« Résistanceespiratoire plusmportante
* Visieretransparente pour la protection dggux

* Directiveeuropéenne 93/42/CEE sur les dispositisdicaux
 Marquage CE
 NormeEN 14683 sur les masqgues chirurgicaux
e Plusieur®Of  34S5Sa RS LISNF2NXYI yOS asStz2y t QSTFFAO!I
(EFB > 95 %) et Il (EFB > 98 %)
. Eventuellement résistance aux éclaboussures de liquides notée R

29



Quelle efficacité des équipement de
protection individuelle contre la grippe?

* Quelques eléments pour alimenter les débats sur la transmission de
la grippe[7]
! yvS LI NI])\S ézdzé F2NX¥S RQFSNRa&az2t fnx
\ AtA~ viariahlace Al A IANIAA avYa NNN a 308
[ Qh a { LJNJ$ OA &S déj D Adé stayfd@rﬁlfeé t:] aﬁeS 6T I LIN
Ol t SdzZNB  YAYAYdzY NBIjdzAaasSa LISN

masques de type chirurgicau$ i |j dzZQA £ S E A tiég Sh LIk 5 K

variables parmi les masquedisponibles[20]

t 4 RQSESYSyi(da oAof A23NI LIKAI dzS

RS f QF LI NBAf RS LINRPGSOGAR2Y NBA&ALANI (2
du masque chirurgical (SF2H, HCSP)

Sy ¥l O
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Port du masque obligatoire : qu’en pensent
es Quéebecois?

* Sile port du masque estfficace poureduirele risquede
transmissiomauxpatients il devrait étre porté par les professionnels
de sante

* Non vaccinés,
 Et vaccinésla moitié est susceptible la maladie(EV : 40 % a 60 %).

*aSadaNB 2dzZaUATASS LI NJ £ OANDdz |
respiratoiresyncytia] adenovirus, virus para influenza,

métapneumovirus, etc.) qui sont souvent |letaux et pour lesquels il
VQSEA&US LI a RS O OOAYy®

» Actuellement, le port universel et contlnu du masque dans les
K& LJA G | dzE yQSada LI dzy S az2fdziAzy
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Contagiosité des personnes asymptomatigues
(22, 23]

 La part de transmission de la grippe par des personnes
asymptomatiques serait vraisemblablement tres faible

32



l Comportem

Vaccination

w +/- efficace
w +/- acceptée

de santé

ents '

Précautions
standard |

|
W +/- respectées
w +/- efficaces
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Question d’opinion? s

- Etude déclarative GrippeNet.fr wdsvis de la vaccination contre la
grippe
« 6059 participants, saison 2012/2013
« Population générale 39% opinion positive, 39% neutre, 22% negative
* Chez les plus de 65 ans 55% positive, 27% neutre, 18% negative
 Professionnels de santé : 3 profils types
* les sceptiques (5%),

 ceux qui doutent (59%) mais pour lesquels un programme de promotion de la
vaccination pourrait étre efficace

« Opposants a la vaccination (36%).

34



Plateforme de formation a distance

45"—2"' de laSociété Francaise d’Hygiene Hospitaliére

N

La vaccination et les francais

3"

BAROMETRE SANTE VACCINATION

Proportion de personnes favorables a la vaccination
en général selon la région

Le Barometre santé 2017 a permis d'observer }
une trés légére augmentation de 'adhésion a la /

% d'adhésion vaccination par rapport a 2016 : 77,7 % des

a la vaccination personnes agées de 18 & 75 ans interrogées

713-745 déclarent étre favorables a la vaccination en

[ r46-777 général (75,1 % l'année précedente). ines are safe: % responding disagree P

=::?:: Cette adhésion, qui retrouve le niveau observé

I en 2014, présente des variations régionales
assez marquées, les personnes résidant dans le
sud de la France se déclarant plus défavorables
que les autres.
La région ARA occupe une place intermédiaire InSIghtS Through a @CmssMaﬂc
avec 77,2 % d'opinion favorable & la vaccination.

Sources - Barométre santé 2017 — Barométre santé DOM 201;4 y Zhao Xiahong| BSC d| W]H]am S. Schulz| MSC a‘

Pierre Verger, PhD®*", lain G. Johnston, PhD, Alex R. Cook, PhD 4, Nick S. Jones, PhD €
35



Freins P$; 2528]

Liés a la grippe

Liés au vaccin

Organisationnels

- Port du masque et respect des

YSadzNBa RQKeé 3JA S|

- Acces au vaccin difficile: lieu,
moment

PN

Sociaux
démographiques

;ier
emme
onswor dz RQS G dzRS

"l_WU'\_Ul_\WL_ITm'FyALI myuv

- Absence de contact PA ou
malades

- Habitercertaines régions francaises
-YI yljdzS RQAY (SN

- Considerer la maladie bénigne, ¢

atteint les autres
- Faible perception de son propre

- Vaccin dangereux (sécurité) ,
donne la grippe
- Méfiance / laboratoire

Croyances risque, avoir de bonnes défenses
naturelles contre la grippe
- Pas de risque de transmission a
f QK& LIA G| €
- Effets secondaires
Peurs - Injections

QX
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Facteurs associés a I'acceptation de |a
vaccination par les PS

overs 5 220 Liss 2 grppe

- Vaccin accessible, fourni gratuitement

Organisationnels

- Etremédecin

Sociaux - Age avancé, avoir des enfants - Conformité aux recommandations
’ : - Etre disposé a prévenir la grippe - Exemplarité des pairs
déemographiques : -\ s 2z . ’
saisonniere - Avoir déja eté vacciné par le passe,

appartenir a une famille vaccinée

- Contracter la maladie

- Contagiosité importante
- Prévention de la grippe saisonniéere
importante

Croyances - Vaccin efficace

- Protection de soi
- Protection de ses proches (familsamis)
- Protection des patients

Bénéfices percus
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e

Modele global de la santé positive ou mode
biopsychosocial

¢! vS NBOKSNDKS RQSIjdzA f A 0 NB
554 NBaaz2dz2NDSa L}2dzNJ aQl RIFLIWGSNI S
* Une conception positive reconnaissant une dimension de subjectivité
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Les déterminants de la santé

Orgamsatlol\d" travail Services e

é sociale et de sant/
Q politique
patewrs \ AUX ! '::;';:.'.:::z:

Economie K ) Médias

Modeéles
socio-
culturels

Lois et
reglements

TRAJECTOIRE DE VIE

Vie in utero Vieillesse

Dahlgren et Whitehead (1991) modifié par Berghmans (2009)
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Modele des croyances de santé (Health Belief
Model

* Lemodele sociaognitif des croyances sur la saatété developpe
dans les années 1950 par les psychologues sociaux Irwin M.
Rosenstock, Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen Kegeles, et Howard
_eventhal du U.S. Public Health Service pour mieux comprendre
'‘échec généralisé des programmes de dépistage teokarculose

* Le modele est utile pour expliquer I'engagement dans les
comportements liés a la santé comme le depistage du cancer ou dans

les campagnes de vaccination.


https://fr.wikipedia.org/wiki/Tuberculose_humaine

Modele des croyances de santé (Health Belief
Model

» La vulnérabilité percu¢y & SY U A Y S )/V['J
Gra RQdzyS YI f I > R

Qs (0 NB 13 dza
2ANJ dzy N al
 La gravité percue évaluer une maladie comme plus ou moins grave

Ices pergu&rowe gue certalns avantages SOﬂt assoues a
LJGA2Y RQdzy O2YLERNISYSYG &l Ay

;U<3
ND —h

Uts percu@bstacles percus) : croire que certains inconvénients sont
ASa £ tQFIR2LINAZ2Y RQdzy O2YLIEZNISYSY



Les repréesentations (1)

» « Reconstruction du monde qui permet a un individu de donner sens
aux comportements et de comprendre la realité a travers son propre
systeme de référence.

* Elles sont socialement elaborées et partagées a partir de :
[ QSELISNASY OS> Rdz 9SOdzZ Rdz NBaasSyida
[ QSRAzO GA2YyY 2 RS ft QAYAUNHzOUAZ2YZ RSA
cWSTSNBYOSA RS f QSYOANRYYSYSYUld Tl YA
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Les représentations (2)

Les representatlonssont une «grille de lecture et de decodagede la
realite», permettant a la fois «t QI y 0 A dedaciksetdesgonduites
ainsiqguet QA y 0 S NikddltRaiidngiehcdnfiées.

Pierre MannonilLes représentations sociaJézaris, PUF, 2003 (1ere ed. 1998), p. 119
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Conditions d’efficacité d’'un message

* Menace sérieuse
« Message comprehensible
 Références valables et valides

 Porteuse de sens (écho)

 Solution proposée
* Percue comme efficace

* Possibilité de le faire
caZ2lUAQlIUOAZ2Y L

f QF LJILI A lj dzS NJ



Motivation(s)

« Extrinseque (subie, peu appropriée par la personne, moins durable
dans le temps)

* Intrinseque (choisie, appropriée par la personne, durable)



LES ETAPES DU PROCESSUS DE CHANGEMENT (d’aprés James Prochaska et Carlo Di Clemente, 1982)

/ 4] Action ——_
: C'est |l a période durapnt | aquelle | a
X 3] Préparatlon personne modifie ses habitudes. Cela lui
: demande beaucoup d’' atite\ntion et
Une décision est prise et la personne se d’ énergie au quotidieln.
prépare au changement. Elle demande
conseil, recherche des informations..
;' 5] Consolidation
I/ Au fil du temps, le nouveau comportement
) s’ancre dans | es habitudes
2] Intention I personne a davantage confiance en son
Le changement de comportement pouvoir d'amame sur ellje
est envisagé dans un avenir |\
relativement proche. La personne \\
est dans un rapport de plus en plus S o . L
ambivalent vis-a-vis de son N ——_——- 6] Repnse
comportement.
La personne reprend son comportement
antérieur. Empreint de soulagement ,de
senti ment d’' échec, déjception, cullpabilité
C’est aussi une étape du processps de
1] Pré-intention changement,
La personne n’'enivi sage pas de Ty

changer son comportement
dans les six prochains mois.

Résolution

n

La personne est tout a fait convaincue de
son choix et nouveau mode de vie, elle
éprouve

|l a te
arriere.

pl us

nt ati on

guotii

de



Prendre soin de soi et des autres

[ QA Y T 2d\dnIsparkr@eyest nécessaire, mais non suffisante



« La Roue du Changement
COMB :CapacityOpportunity Motivation- Behaviour

Synthese de 19 modeles sur le changement de comportement
Susan RICHtHRobert WEST

Opportunités :

Capacités

* Environnement

* Physique physique

 Psychologique et
cognitive

* Environnement
social et culturel

Comportement

Motivation :

*Processus réfléchi :
intention, croyances,
aSYaAYSyid RQl
efficacité

* Automatismes :
émotions, impulsions,
habitudes
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La résistance au changement

* Face a une necessité de changement, la premiere attitude est de
refuser de bouger (théorie de la reactance de Brehm 1981).

t NPRdzZA U0 RS f QAYUSNY QUuA2Y | SO f
aggravée par son attitude.

{ 2dz0SY (0 O2yF2YRdzS | SO f Ql YOA DI |
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formels ou informels

*Un sujet polémique (environnement
mediatique)

*Des réticences diverses, quauvent
paraitre irrationnelles mais qui ont du
sens pour les personnes

*Une défiance institutionnelle quoorte
préjudice a la relation de confiance enti
porteurs de la campagne et les
personnels

Reperes pour animer des temps d’echanges

ot OO0dzSAf t AN £t QSELINBa&aA2Z2Y
dans la neutralité

o OOSLIGSNI ft QSEA&aGSYyOS RS
(conscience professionnelle et reticenc
irrationnelles peuvent cohabiter)

*Ne pas argumenter contre des
représentations (risquéele renforcer les
resistances)

*Ne pas cherchea convaincre

*Restauremne confiance relationnelle e
institutionnelle dans une logique de

partenariat
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Clé de la réeussite d’'une campagne de
orévention de la grippe

*{ ONF 0STIAS RS LINBYSYUA2Y Rdz NRa&Il
* Impulsée et soutenue par la direction
et 2NISS LI NJ dzy O2YAUS RQ2NABFYyAalFGA2Y
« Coordonnée par un référent Iégitimé
 Impliguant tous les professionnels au titre de partenaires

« Multimodale ou plurifactorielle
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