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Rôle de l’hôpital dans la vaccination
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Personnes avec risques particuliers

Femmes pré-grossesse

Femmes enceintes 

Entourage nouveau-né

RecherchSoumettre la requête



Code de la Santé publique, articles  L 6111-1 et L 6112-2

« les établissements publics de santé […] mènent des 
actions de prévention et d’éducation à la santé »

« les établissements de santé assurant le service 
public hospitalier et les professionnels de santé qui 
exercent en leur sein garantissent à toute personne 
qui recourt à leurs services l’égal accès à des 
activités de prévention et des soins de qualité »
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Quelles activités à l’hôpital ?

Information, promotion
Semaine européenne à l’hôpital, campagnes grippe saisonnières
Canada: expérimentation avec un nouveau métier « formatrice vaccinale »

dans les maternités

Prescription 
Dispensation en ville

Administration
Consultations spécialisées (malades chroniques, immunodéprimés, 
voyageurs, personnes précaires, détenus, …)

Tétanos aux urgences
HepB à la naissance

… mais aussi d’autres?
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Données de l’Assurance maladie

Catégorie de structure peu renseignée 
=> impossible de cibler les hôpitaux
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Données de l’Assurance maladie (PHMEV): 
prescription de vaccins à l’hôpital, dispensation en ville 2014-2016
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categorie_jur Libellé
3+ AP-HP, AP-HM et HCL
chr Autres CHR

CHA CH et établissements d'administration générale
HL Hôpitaux locaux
psy Centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie
can Centres de lutte contre le cancer
aut Autres catégories (notamment privé et fondations)

Données de l’Assurance maladie 2016: 
prescription de vaccins à l’hôpital, dispensation en ville
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Données de l’Assurance maladie 2016: 
prescription de vaccins à l’hôpital, dispensation en ville
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Données de l’Assurance maladie 2016: 
prescription de vaccins à l’hôpital, dispensation en ville
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32 entretiens dans 13 établissement dans toute la France

CHU
CH
Halte santé, Pôle de médecine sociale et humanitaire
Hôpital psychiatrique
EHPAD
=> Directeurs de soins, directeur d’EHPAD, infirmières, sage femme, 

médecins /internes, cadre de santé, mais pas directeur d’hôpital
ARS 
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Initiatives

Région Bretagne - Pôle de santé publique, CH Quimper
Halte Santé, Toulouse
Maternité Louis Mourier et CHU Bichat
Maternité Port-Royal, Paris
Hôpital Huriez, Lille

Souvent isolées et peu connues dans les établissements et autour
Faible pérennité (approvisionnement)
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Responsabilité pas reconnue 

« que l’hôpital puisse vacciner les pères et les fratries qui ne sont 
pas des patients »

« la vaccination est de la responsabilité du médecin traitant, et non 
de l’hôpital ».

Les patients sont hospitalisés principalement pour des causes 
aiguës, soit des situations d’urgence peu propices à un soin 
préventif de type vaccination.

Vaccination pas prioritaire, pas dans les missions

La vaccination au sein de l’hôpital pour les patients de psychiatrie 
est rejetée par les professionnels, car ils souhaitent encourager 
le suivi de ces patients par un médecin traitant somaticien.
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Perceptions et connaissances 
selon les interlocuteurs

Opposition d’une perception positive de la vaccination dans la 
population versus une perception négative chez les soignants 
(notamment grippe)

Faibles connaissances des personnels hospitaliers en matière de 
vaccination

Le sujet de vaccination se résume à l’obligation vaccinale des 
professionnels
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Problèmes programmatiques à résoudre

Raccourcissement des durées de séjour (retour à domicile 
précoce)

Absence du carnet de santé/vaccination => statut vaccinal 
inconnu

Manque de temps avec des effectifs RH réduits

Gestion des stocks et chaine de froid au sein de l’hôpital

Rentabilité médico-économique des actes

Financement : achat anticipé par la pharmacie, 
conventionnement avec la CNAM (besoin de soutien ARS)
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Préconisations du groupe
1. Besoin de gouvernance entre les missions de la ville et de l’hôpital, en 

plus d’une inscription de la politique de vaccination au sein des 
programmes régionaux de santé (PRS) – projet médical partagé
(PMP) des groupements hospitaliers de territoire (GHT)

2. Formation et sensibilisation des professionnels (et amélioration de la 
perception), désignation de référents vaccination dans les services

3. Vérification du statut vaccinal (DMP?) et information systématiques 

4. Meilleure articulation entre hôpital et soins de ville

5. Cibler l’action sur les situation où il y a le plus de besoin: l’hôpital est 
acteur complémentaire et subsidiaire de la médecine de ville
a. Compétences élargies des infirmières, stockage de vaccins dans les 

services

b. Fonds d’intervention régionale des ARS (FIR) en appui de certains 
hôpitaux à bassin populationnel particulier

c. Remboursement direct par la CPAM de la part obligatoire ( 100%!)
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Merci
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