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Introduction. En 2011, des entretiens ont identifié des freins chez les infirmiers (IDE) : vaccin jugé inutile car non obligatoire et perception de
risques trés faibles ; position cristallisée par les polémiques liées & la gestion de la grippe HINT en 2009. Une enquéte a été conduite pour
évaluer impact sur la CVG d'un positionnement actif des IDE (relais d’opinion auprés de leurs collégues) dans le geste vaccinal.

Méthodes. Enquéte réalisée en 2011 2012 dans le réseau GERES en 3 volets : 1/ état des lieux de la CVG ; 2/ démarche de recherche-
action dans un g1 des. du volet 1 d'IDE relais de vaccination dans chaque site et formation pour
acquérir des wnnalssances et outils de communication engageante pour la campagne de vaccination 2012-2013) ; 3/ recueil des taux de
CVG dans les établissements  l'ssue de cette campagne.

Résultats. 72 établissements ont participé au volet 1 (CHR-CHU 12%, CH : 65% ; 481 lits-médiane). 14 d'entre eux (CHR-CHU : 21.5%,
CH : 57% ; 846 lits-médiane) ont participé au volet 2 (22 IDE formés) dont 3 avec 'appui de psychosociologues. Les effectifs étaient stables
entre 2010 et 2012 dans chaque groupe et la répariition par catégorie professionnelle était identique (médecins : 13-17%, IDE : 24-27%,
autres paramedicaux : 26-29%, administratifs : 23-26%). Entre 2010 et 2012, la CVG a augmenté dans le groupe des 14 établissements : de
128 14% en global, de 9.6 & 17% chez les IDE (CVG stable dans les 58 autres : 13.6% en global, 12% chez les IDE).

Conclusion. Une tendance & I'augmentation encourageante mais faible est observée dans les établissements ayant mis en place une
démarche active avec relais IDE de vaccination. Les taux de VAG 2013-2014 seront recueillis afin de s'assurer du maintien de la dynamique
et des actions engagées.

_INTRODUCTION

En France, la (VAG) est pour les de santé avec deux objectifs :
protéger le personnel contre un risque professionnel mais aussi protéger le patient. Pourtant, les professionnels de
santé sont peu nombreux a accepter cette vaccination.

L'enquéte VAXISOIN, menée en 2009 dans les établissements de soins frangais par le GERES et I'INVS, avait montré
un taux 2008-2009 de CVG globale déclarée de 25,6%. Ce taux a été pratiquement divisé par deux aprés 'épisode de
la pandémie grippale H1N1 en 2009. Dans ce contexte, en 2011, des entretiens individuels semi-directifs conduits par
un Psychologue social auprés d'IDE « réticentes » ont identifié des freins & cette vaccination chez les infirmiers (IDE)
vaccin jugé inutile car non obligatoire et perception de risques trés faibles ; position cristallisée par les polé
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Figure 2. Données de CVG globale et par catégorie
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liges a la gestion de la grippe HIN1 en 2009. Une enquéte a été conduite pour évaluer 'impact sur la CVG d'un
positionnement actif des IDE (relais d'opinion auprés de leurs collégues) dans le geste vaccinal.

OBJECTIFS

« 1/ Etablir un état des lieux de la couverture vaccinale (CV) et des modalités de VAG dans les é
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L'évolution de la CV globale et chez les IDE (population cible), dans les établissements référents (ETS-REF) et les

hospitaliers en France.

+ 2/ Former des IDEs potentiellement vaccinateurs en :

- Répondant & leurs interrogations de fagon & les mobiliser afin qu'ils deviennent des relais actifs ;

- Leur apportant les outils nécessaires a leur participation a la campagne vaccinale grippe et permettant de renforcer
et d'améliorer leur motivation & utiliser la méthode de la communication engageante.

« 3/ Vérifier si un positionnement plus actif et valorisant des IDEs dans le geste vaccinal est susceptible d'influer sur la
CVG en comparant les données de CV des hopitaux participants & celles des hopitaux non participants.

METHODES

L'enquéte s'est déroulée de janvier 2012 & aolt 2013 et comportait : un état des lieux des CVG (volet 1) ;
démarche de recherche-action consistant a identifier et former des IDEs « relais de vaccination » puis les mettre en
situation de participation active dans leur hopital a la campagne vaccinale antigrippale 2012 (volet 2).

Le recrutement des établissements a été conduit sur la base du volontariat au sein des établissements du réseau
national GERES, sollicités par un courrier adressé aux médecins relais du réseau (médecin du travail et/ou hygiéniste).

Critéres d'inclusion des & le d'état des lieux sur les modalités de VAG ;
s'engager a communiquer les données de CV 2010, puis 2009, 2011 et 2012.

La Direction des établissements ayant retourné la fiche de candidature au volet 2 a recu un courrier informatif et un
accord de participation a renseigner I'engageant a :

- Identifier un coordonnateur d'étude et 2 a 3 IDE « relais de vaccination ;

- Missionner ces IDE pour quiils assistent & une formation organisée par le GERES, puis participent & I'organisation et
ala mise en place de la campagne de VAG 2012 ;

- Faciliter le cas échéant la réalisation d’entretiens individuels d’IDE dans I'établissement.

La démarche de recherche-action (volet 2) a été conduite en 3 phases

-Phase 1 : 8 entretiens individuels semi-directifs auprés d'IDE non vaccinés ont été conduits dans 3 établissements
volontaires par un psychologue social, portant sur les connaissances, les perceptions et les freins percus vis & vis des
vaccinations et de la VAG.

-Phase 2 : Participation des IDE « relais de vaccination » & une formation de 2 jours dont I'objectif était de leur donner

les outils et les pour participer a I' et la mise en place de la campagne vaccinale
2012. La stratégie de « »aé été présentée.

-Phase 3 : Suivi (questionnaire sur la stratégie et la méthodologie retenues ; interviews téléphoniques au cours et en
fin de campagne) de la préparation et de la réalisation de la campagne de vaccination 2012 par I'équipe locale (IDEs
relais et coordonnateur). Trois sites se sont portés volontaires pour appliquer la méthode de communication
engageante avec I'accompagnement spécifique d'une psychosociologue ; les autres sites avaient toute liberté sur la
méthode & utiliser

Le recueil des données établissements (caractéristiques générales ; modalités de vaccination avant intervention ;
modalités de promotion vaccinale des établissements « recherche-action » ; données de couverture vaccinale globale
2009 ; données de couverture vaccinale 2010, 2011, 2012 globale et par catégorie socioprofessionnelle) a été réalisé a
I'aide de questionnaires standardisés.

La saisie et l'analyse des données ont été réalisées a l'aide du Iogwcwe\ EpiData. Un (est du Chi2 a été utilisé pour
comparer les CV globale et de chaque catégorie iop des référents et des
établissements « recherche-action ».

La communication engageante
Joule, Girandola & Bernard (2007)
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« recherche-action » (ETS-RA) est présentée dans les figure 3 et 4. Il n'y a pas de différence
significative de la CV globale entre 2010 et 2012 pour les ETS-REF tandis que la CV globale progresse de 11,9% en
2010 & 15% en 2012 dans les ETS-RA, la différence étant significative. Dans les ETS-REF, la CV des IDE régresse
significativement tandis qu'elle s'améliore significativement dans les ETS-RA, passant de 9% en 2010 a 17% en 2012.

F|gure 3. Couverture vaccinale g\obale dans les Flgure 4. Couverture vaccinale chez les IDE dans les
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L'évolution des CV des 12 établissements « recherche action » (ETS-RA) et des 2 établissements « recherche-
action communication engageante » (ETS-RA-CE) est présentée dans les figure 5 et 6 respectivement. On constate
une amélioration comparable de la CV des IDE entre 2010 et 2012 dans les ETS-RA (14,1% vs 20,2%) et dans les
ETS-RA-CE (12,3% vs 19,6%).

Figure 5. Evolution de la CV-% (moyenne) par catégorie ~ Figure 6. Evolution de la CV-% (moyenne) par catégorie
professionnelle de 2010 & 2012 (ETS-RA). professionnelle de 2010 & 2012 (ETS-RA-CE).
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DISCUSSION / CON ION

L'enquéte est nationale, réalisée dans 72 établissements hospitaliers répartis sur | I'ensemble du termolre frangais. Au
total les données concernent un effectif important de 125 613 employés Cependant ces

ont été sélectionnés a partir du réseau GERES, qui participent depuis plusieurs années aux démarches de prévention
du GERES et sont déja isés. Par ailleurs, le a été conduit sur la base du volontariat et les
établissements privés sont peu représentés. Ces éléments peuvent constituer un biais de sélection.

Cette enquéte nationale révéle plusieurs éléments :

Q La couverture vaccinale des professionnels de santé a chuté aprés 2009, année de la pandémie HIN1 et est
restée faible sur trois années consécutives (2010, 2011, 2012), surtout chez les soignants « non médecins », tant dans
les établissements témoins que dans les établissements « recherche-action », avec une tendance & remonter. Ces
résultats confirment la nécessité de poursuivre les efforts visant a renforcer la politique de vaccination antigrippale.
Q Lacv a plus gl é dans les établi: tion » plus actif
des i des IDE semble améliorer Ia CVG Cette action a ete
pamcullerement eﬂ' ficace sur la CV des IDE : I'hypothése selon laquelle les IDE sont des relais d'opinions importants
pour leurs collégues semble se confirmer. Cependant leur intervention n'a pas eu d'impact sur les autres personnels
paramédicaux. Il semble que les freins identifiés & la VAG chez les IDE et les outils developpes dans I'amélioration de
la CV ne soient pas forcément adaptés a ces qui ient une action ifi

0 Laugmentation de la CV est plus il dans les établi: La

communication engageante apparait comme un outil de communication efﬁcace pour la stratégie de campagne
vaccma\e antigrippale. Cependant la complexité de la mise en place de cet outil nécessite un encadrement soutenu et
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pour participer. Le détail des établissements inclus dans
les 2 volets de I'enquéte est présenté dans la figure 1.
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ETS : Eteblissements; ETS-RA: Etablissements ayant mené des actions
autoromes ; ETS-RA-CE: Etablissements suivis par une psychosociologue
avec action de communication engageante.
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établissements « Recherche-Action » (ETS-RA) et est
décrite dans le tableau 2.

en temps. La faisabilité de son utilisation et son efficacité auprés d'effectifs plus importants restent &
démon(rer.

Un suivi de cette enquéte est en cours pour évaluer si la dynamique se maintient : suivi de la CV 2013-2014 dans tous
les établissements participants et des actions dans les établissements et services impliqués.
Les pandémies grippales et leur potentiel impact sanitaire rendent \ncontuurnable la connaissance fine des freins a la

vaccination antigrippale et la mise en place de de fagon le taux de couverture
vaccinale dans les établissements de santé.
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