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RESUME (en francais)

Evaluation d’'un recueil systématique du statut vadoal des patients hospitalisés dans
I'Unité de Médecine Polyvalente au Centre Hospitadir de Dreux (28) : résultats d’'une
engquéte monocentrique.

INTRODUCTION : La couverture vaccinale des adultes en Francexsitmement faible.
Pourtant c’est un élément fondamental de la prévemte nhombreuses maladies infectieuses.
Cela est d’autant plus important chez les patiagés et polypathologiques comme le sont la
majorité des patients hospitalisés au sein de 18Jdé Médecine polyvalente de I'Hbpital de
Dreux. L'objectif de cette enquéte monocentriquaitéd’analyser l'impact d'un recueil
systématique du statut vaccinal a I'admission esphalisation suivi d’'une proposition de

revaccination en cas de retard, sur la couvertaceinale effective des patients inclus.

MATERIELS ET METHODES : A 'admission du patient, le statut vaccinalagui-ci est
recueilli systématiquement dans I'observation meldicCe statut vaccinal est si possible
documenté (carnet de vaccination ou par un appeliéecin traitant) ou déclaratif. En cas de
retard dans les vaccinations recommandées en dondé I'age et des antécedents de chaque
patient, une ordonnance des vaccins manquantemsie a la sortie d’hospitalisation. Les
données issues des dossiers des patients hoggitalitre le 20 mars et le 20 avril 2017 ont
été analysées rétrospectivement et le médecirantait été contacté 2 mois apres la sortie
pour contrbler la réalisation ou non des vaccimatiprescrites.

RESULTATS : A l'admission, sur les 85 patients inclus, 22,3(B&19) étaient a jour de
toutes les vaccinations recommandées. Suite aplitatisation, 33,3 % (N=22) des patients
non a jour ont réalisé les vaccinations manquamcesgui porte la couverture vaccinale des
patients inclus a 48,2 % (N=41).

DISCUSSION: Le recueil systématique du statut vaccinal ddgemps a I'admission peut
étre un moyen d’améliorer leur couverture vaccin@ependant, notre étude a montré que la
vérification du statut vaccinal par le médecin hiadier était difficile et chronophage. Tant
gu'une meilleure tracabilité des vaccins n'aura p&s mise en place, I'impact d’'une telle

procédure sera limitée et sujette a erreur.

Mots-clés : vaccination, statut vaccinal, adultespitalisation




RESUME (en anglais)

Evaluation of a systematic collection of patients'ssaccinal status hospitalized in the
department of Multidisciplinary Medecine in Dreux Hospital : results of a single-center

investigation

INTRODUCTION : The adults vaccination coverage in France iseexély low. However it

is a fundamental part of the prevention of manyedtibus diseases. This is even more
important for elderly and polypathological patieassare the majority of hospitalized patients
in the Department of Multidisciplinary Medicine @freux Hospital. The objective of this
study was to analyze the impact of a systematiectdn of vaccination status on admission
to hospitalization followed by a proposal for regia@tion in case of delay, on the effective

coverage of patients included.

MATERIALS AND METHODS : At the entry into hospitalization, the vaccinatistatus of

each patient is collected systematically in theasrde observation. This vaccination status is,
if possible, documented (vaccination card or byakto general practionner) or declarative.
In the event of a delay in the recommended vadoinaccording to the age and the history of
each patient, a prescription of the missing vadmna is given at the end of hospitalization.
Finally, 2 months after check-out, general practems were contacted to check the

implementation of vaccines.

RESULTS: During the admission, out of the 85 patientsuded, 22.3 % (N = 19) were up

to date with all recommended vaccinations. Follgumospitalization, 33.3 % (N = 22) of the

out-of-date patients completed the missing vacmnat bringing the coverage of the included
patients to 48.2 % (N = 41).

DISCUSSION: Systematic collection at the time of admissioréspital can be a means of
improving immunization coverage. But, our study wbd that the verification of the

vaccination status by the hospital doctor was diffiand time-consuming. As long as better
traceability of vaccines doesn’'t exist the impattsach a procedure will be limited and

subject to error.

Key words : hospitaliation, vaccinal status, vaation coverage, adult
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AFM = Association francaise contre les Myopathies

CNAM-TS = Caisse Nationale d’Assurance Maladie Dewailleurs Salariés
DEGESCO = Direction Générale de 'Enseignement SOl

DRESS = Direction de la Recherche, des Etudeskdalliation et des Statistiques
DTP = Vaccin Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite

dTP= Vaccin diphtérie Tétanos Poliomyeélite (d céergeur réduite en antigéene)
DTPCa = Vaccin Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Cdguake acellulaire

dTPca = Vaccin diphtérie Tétanos Poliomyélite chuglee acellulaire (d et ca car a teneur
réduite en antigéene)

GERMMAD = Groupe d’études et de recherche sur laekdies musculaires acquises et
dysimmunitaires

Hib : Haemophilus Influenzae de type B

InVS = Institut de Veille Sanitaire

MMF=Myofasciite a macrophage

OCDE = Organisation de Coordination et de Dévelaprg Economique
OMS = Organisation Mondiale de la Santé

PMI = Protection Maternelle et Infantile

ROR = Vaccin Rougeole Oreillons Rubéole
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Introduction

Vaccins :

« A I'exception de I'eau potable, il n'y a rien dtae, méme
pas les antibiotiques, qui ait eu un effet si int@iatr sur la
réduction de la mortalité... » [1]
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Le but de la vaccination est d'immuniser une pemgotontre une maladie infectieuse
potentiellement mortelle ou invalidante. En efféés vaccins stimulent le systéme

immunitaire et ainsi protégent la personne conteinfection ou une maladie.

Selon 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé),vecination permet d’éviter 2 a 3
millions de décés par an [2]. C’est I'un des inisssments les plus rentables dans le domaine

de la santé.

|. Etat des lieux de la vaccination en France

En termes de vaccination, l'objectif 42 de la l@ danté publique de 2004 [3] est
d’atteindre ou de maintenir (selon les maladiesjaux de couverture vaccinale d’au moins
95 % aux ages appropriés pour les vaccinationgme@ndées. Concernant la vaccination
contre la grippe, celle-ci fait I'objet d’un objécséparé ; I'objectif 39. Celui-ci recommande
d’atteindre une couverture vaccinale d’au moing@pour tous les groupes cibles (patients
en ALD, les personnes ageées de 65 ans et plupelssnnels de santé, etc.). Ces taux de
couverture vaccinale sont nécessaires pour contr@leire éradiquer, les maladies

infectieuses a prévention vaccinale.

A. Chez le nourrisson: des couvertures vaccinales sshisantes pour certaines

vaccinations mais des progres a faire pour d’autres

En 2015, chez les nourrissons, les taux de vasomaibservés sont satisfaisants
puisque la couverture vaccinale des nourrisson24denois affiche des taux de 98,8 % en
primo vaccination et 96,3 % avec rappel pour lacwation DTPCa et de 98 % en primo
vaccination et de 95,7 % avec rappel pour la vaticn Hib [4]. lls sont donc supérieurs aux
95 % recommandeés par la loi de Santé Publique al(i92004 pour les vaccinations DTPCa

(Diphtérie, Tétanos, Poliomyeélite et Coqueluchejliét (Haemophilus influenza b).

Par contre, la couverture vaccinale pour le Pneoouee (91,4 %), I'Hépatite B (88,1 %), le
ROR (1 dose 90,5 %, 2 doses 78,8 %) et le Ménirgoe& (69,8 %) est en progression mais
reste toujours en deca des recommandations [4].
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Tableau 1 : Synthése des couvertures vaccinales chez I'enfant de 2 ans
DONMNEES *F

Frbiie be 240067201 7 - Derrdére mice & joar be 1608/ 3017F

Synthése des couvertures vaccinales chez
I'enfant de 2 ans

Counverfure vaccinale BCG, diphtérie, tétanos, poliomydiile, coqueluche, Hib, pneumocogue, hé patite B ROR ¢t méningocoque T & Tage de 24 mois,
Framce, 1398-2015 (source | Drees, Remoniées des services de PMI - Certificat de santé du 24&me mois - Echantilbon généraliste des bénéficiaires

Cnam-TS - Traitemenl Santé pubhligue France) (%)

Année de collecte 1998 17999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2000 20771 2012 2013 2014 2015

Année de 1996 1997 1998 1999 2000 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2071 2012 2013
nalssance
BCG 811  B2s 837 B39 845 B42 851 812 833 TE2 44

Diphtérie, tétanos = 973 977 | 981 9B1 975 | 965 985 985 | 968 988 985 | 984 985 | 987 987 98BS | 984 | 969
primovaccirnation®

Paolyomyélite 972 | 976 93 98 974 | 862 985 954 | 987 986 9B3 | 984 985 987 987 985 984 | 989
primovaccination®

Diphtérienstancs, 876 | 7.7 &8 679 864 | 693 693 | 894 08 915 | 919 l 917 | 91a | 1.3 | T | 91 96,7
poliomyélite
rappel **

Coqueluche 964 96B 974 975 97 - 567 932 982 985 984 979 |'982 982 984 984 983 S8 -ﬁﬂ,ﬁ
primovaccination®

Cogueluche 867 868 872 B72  E79 | 883 839 89 903 a1 911 914 908 905 | 90% 903 96,3
rappel*®

Haemophilus 794 845 861 658 865 B66 966 966 971 T 966 -9?.3 973 | 976 | 975 | 975 973 980
nfluenzae b
primovaccination®

Haemophilus 872 | 875 8BT B89 | 893 [ 899 B2 | BEG B9 8B4 957
mfluenzae b
rappel**
Preumocoque | | | - - - - - B85 55.8- B88 892 89.3-91.4

conjugué 3 doses

Hépatite B 3 275 | 239 26 28 | 292 (276 345 | 351 | 393 419 | 47 -SI.D 646  T42 | 7B1 815 831 | BB

doses
ROR 1 dose 825 827 841 -B45 859 873 B7S5 872 | 894 901 | 897 B92 894 905 903 S06 %05
ROR 2 doses - 609 673 | T2 745 ToB | TEA
Mﬁmng:tfoquec I 4B 541 564 54 [k

* Jusgu'en 2014, |la primovaccination correspond a 3 doses de vaccin et
le rappel & 4 doses.

** A partir de 2015, la primovaccination correspond a 2 doses de vaccins
et le rappel @ 3 doses. En 2014, les données pour le rappel ne sont pas
présentées en raison de la transition entre les deux calendriers vaccinaux.

***Couverture vaccinale estimée a partir des données de I'EGB
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B. Les couvertures vaccinales chez I'enfant et I'adudt

Vaccin DTP Coqueluche

Si les nourrissons sont bien vaccinés pour le DTPGas observons une diminution
de la couverture vaccinale avec I'age. En effé& ans le taux de couverture vaccinale DTP et
Coqueluche est respectivement de 95,8 % et de?8®d 2012-2013 [5,6].

Tableau 2 : Couverture vaccinale DTP chez I'enfant de 5-6 ans

Couverture vaccinale diphtérie, tétanos, poliomyéie et coquelute chez les enfan
scolarisés en Grande Section de Maternelle (5-6 gnd-rance (source : Dreefdgesco
enquétes nationales de santé aupres des élevesat#ds en grande section de maternelle
Traitement InVS) [5,6].

2002-2003 2005-2006 2012-2013
DTP 96,0 % 96,4 % 95,8 % [95,5-96,0]
Coqueluche 92,3 % 94,5 % 95,1 % [94,8-95,4]

A 11 ans, le taux de couverture vaccinale obsemtecen dessous des 95 % recommandés
avec un taux de couvertures vaccinales de 90,3 &6 lgoDTP et de 83,2 % pour la
Coqueluche en 2014-2019 [

Tableau 3 : Couverture vaccinale DTPCa chez les enfants de 11 ans
Couverture vaccinale diphtérie, tétanos, poliomyéle et coqueluche chez les enfar

scolarisés en Cours Moyen 2 (CM2) (11 ans), Fran¢source : Dreesbgesco, enquéte
nationales de santéauprés des éléves scolarisés en grande section datamelle.
Traitement Santé publique France) [5,7]

2001-2002 2004-2005 2007-2008 2014-2015
DTP 92,4 % 90,6 % DT : 91,9 % (IC990,3 % (IC95 % :
% : 91,1 % - 92,7 89,3 - 91,4)
%)

P : 88,5 % (IC936
- 87,5 % - 89,4 %)

Coqueluche | 90,1 % 90,9 % 92,9 % (1C95 %483,2 % (1C95 % :
92,0 % - 93,7 %) 81,4 - 85,1)
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Les dernieres données de couvertures vaccinalgsmration générale chez I'adulte datent
de 'Enquéte Sociale et Protection Sociale en Z8D2A cette époque, le critére retenu était
un antécédent vaccinal datant de moins de 15 amsolverture vaccinale était de 71 %
contre le Tétanos, de 42 % contre la Poliomyélitede 34 % contre la Diphtérie. La
couverture vaccinale contre le Tétanos était me#lehez les hommes que chez les femmes.
Elle diminue avec l'age, un niveau d'études basezcHes résidents des grandes
agglomérations et chez les personnes ne bénéfipasitd’'une couverture complémentaire

privée.

Tableau 4 : Couverture vaccinale chez les adultes

Couverture vaccinale dr'P chez les personnes agees de plus de 16 ans, éteg®anté €

protection sociale, France, 2012 (source : Irdes.rditement Santé publique France) [8]
Diphtérie Tétanos Poliomyélite

Rappel depuis moins 29,1 % 62,3 % 36,1 %

10 ans

Rappel depuis moins 33,7 % 71,2 % 41,9 %

15 ans

Cette couverture insuffisante chez I'adulte a @dfiomée plus recemment dans une enquéte
téléphonique nationale réalisée en 2G| dpans laquelle seulement 44% (IC95 % : 39,8-48,2)

des personnes agées de 65 ans et plus déclartagatj@ur de leur rappel décennal dTP.

Le calendrier vaccinal de l'adulte a été profond#nmeodifié en 2013 et repose maintenant
sur une stratégie de vaccination a age fixe. Laiaaton dTP est recommandée aux ages de

25 ans, 45 ans et 65 ans, puis tous les 10 ans.

Vaccin anti-pneumococcigue

En 2012-2013, la couverture vaccinale avec 3 ddsssnfants de 6 ans était de 83,3 %

[6] soit déja en deca des objectifs de la loi deéaublique.

Chez l'adulte, le vaccin anti-pneumococcique esbmamandé chez certains patients ayant
des pathologies sous-jacented. (Chapitre recommandations vaccingleses dernieres
données de couverture vaccinale datent de I'engéétehonique de 2011][ Parmi les
personnes de 65 ans ou plus atteintes d’'une paibatbronique sous-jacente, 8,1 % (IC95 %

: 5,2-12,4) étaient vaccinées par le vaccin angéigomococcique (vaccin polyosidique 23-
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valent) depuis moins de 5 ans et 8,3 % (IC95 %4:12,7) depuis 5 ans ou plus. Ces
proportions étaient respectivement de 4,8 % (33, de 5,7 % (4,1-7,8) chez les personnes

des 65 ans ou plus en bonne santé.

Vaccin Hépatite B

Le vaccin Hépatite B est recommandé chez le n@amisl’enfant et 'adolescent jusqu’a
15 ans. Chez l'adulte, il est recommandé seulerdans des populations particulienE.

chapitre recommandations vaccinales).

Les études montrent aussi des taux de vaccinatmore insuffisants chez I'enfant et
I'adolescent puisque seulement 45,9 % des enfantsldans sont vaccinés en 2014-2015 et
seulement 43,1 % des adolescents de 15 ans en2P008E]. Il n'existe pas de données

nationales chez 'adulte.

Tableau 5 : Couverture vaccinale Hépatite C chez les enfants de 11 ans
Couverture vaccinale hépatite B chez les enfantsaarisés en Cours Moyen 2 (CM2)11

ans), France (source : DreePgesco, enquétes nationales de santé auprés dewves
scolarisés en CM2. Traitement Santé publique Frang¢5]

2001-2002 2004-2005 2007-2008 2014-2015
33,1 % 38,9 % 45,8 % (IC95 % : 4448,9 % (IC95% : 43,
% - 47,4 %) - 47,9)

Tableau 6 : Couverture vaccinale Hépatite B chez les enfants de 15 ans
Couverture vaccinale hépatite B chez les enfantsdarisés en classe de 3éme (15 aa,rhs

France (Source : Drees-Dgesco, enquétes natioeside santé auprés des éleves scolar

en classe de%¥*® Traitement InVS)

2003-2004 2008-2009

42,4 % 43,1 %

Vaccin ROR (Rougeole Oreillons Rubéole)

Pour la vaccination ROR, 2 doses sont recommand&es toutes les personnes nées
aprés 1980.

Les données montrent des couvertures vaccinales ang et 15 ans non satisfaisantes
puisqu’elles sont de 93,2 % a 11 ans en 2014-20d8 83,9 % a 15 ans en 2008-2009 [
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Tableau 7 : Couverture vaccinale Rougeole chez les enfants de 11 ans

Couverture vaccinale rougeole chez les enfants sankés en Cours Moyen 2 (CM2) (1
ans), France (source : Drees-Dgesco, enquétestionales de santé aupres des élé

scolarisés en CM2. Traitement InVS) [7]

2001-2002 | 2004-2005 2007-2008 2014-2015
Rougeole « 1 [94,1 % 95,7 % 96,6 % (IC95 % [97,7 % (IC95 % :
dose » 96,0 % - 97,1 %) [97,2 - 98,2)
Rougeole « 2 [56,8 % 74,2 % 85,0 % (IC95 % [93,2 % (IC95 % :
doses » 83,8 % - 86,1 %) [92,3 - 94,1)

Tableau 8 : Couverture vaccinale Rougeole a 15 ans

Couverture vaccinale rougeole chez les enfants sankés en classe de 3eme (15 al
France (Source : Dreeddgesco, enquétes nationales de santé aupres desadescolarisé

en classe de®S*® Traitement InVS) [5]

2003-2004 2008-2009
Rougeole « 1 93,9 % 95,5 %
dose »
Rougeole « 2 65,7 % 83,9 %
doses »

Vaccin antigrippal

Concernant la grippe, pour obtenir une protectioltective, la loi de santé publique
préconise une couverture de 75 % de la populatiosgae (patients de 65 ans et plus et

patients de moins de 65 ans entrant dans les reaodations.

L’enquéte téléphonique de 20194] [montre une couverture en dessous de cet objéatif.
effet, la couverture vaccinale antigrippale chezgkis de 65 ans avec pathologie est de 71 %
mais seulement de 57,8 % chez les plus de 65 asspsghologie, et de 46 % chez les moins
de 65 ans avec pathologie.

Les données de la Cnam-TS (Caisse nationale dasseimaladie des travailleurs salariés)
[10] sont encore plus basses et ont tendance awémd’année en année puisqu’entre 2008-
2009 et 2014-2015, la proportion des 65 ans et yhgsinés passent de 64,8 % a 50,8 %.
Concernant les moins de 65 ans entrant dans lesnreandations du vaccin antigrippal, le

chiffre reste stable et trés bas aux alentou@9di entre 2008-2009 et 2014-2015.
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Tableau 9 : Couverture vaccinale Grippe
Couverture vaccinale grippe par saison et dans chag groupe d’age (source CnamTsS,

régime général [10])

Saison 08-09 [09-10 |10-11 |11-12 |12-13 |13-14 |14-15 |15-16 |16-17

Moins del|39,4% | 47,2 %] 37,2% 395% 39,1P6 38,3|% 37,3 %1 39|-
65 ans Q3

risque

65 ans et 464,8 % | 63,9 %| 56,2% 55,2% 53,1P6 51,9% 48,% %8 %O|49,8 %

TOTAL 58,7 % 60,2 % [51,8 % |51,7 % |50,1 % |48,9 % |46,1 % [48,3 % |46,0 %

C. Les études sur la couverture vaccinale des patient®spitalisés

Il existe peu d’études sur le statut vaccinal degepts hospitalisés et elles s’intéressent a

des populations cibles soit en fonction de leuhplaigie ou de leur age.

Une enquéte réalisée en 2009 [@d]Bourgogne et Franche-Comté chez des personr@&s de
ans ou plus résidant dans des établissements ddetbent pour personnes agées, montre que
seuls 44 % des personnes avaient recu un rappéttamigue au cours des dix années

précédentes et seulement 27 % des patients a esgjeat vaccinés contre le Pneumocoque.

Une étude réalisée dans un SSR de pneumologie 8 [A2] montrait une couverture

vaccinale antigrippale de 73 % et une couvertutepmeumococcique de 53 %.

Enfin, trés réecemment une étude réalisée dansnitsale Médecine Interne en 2018 [13],
montrait des taux de couvertures vaccinales de @6@ur la Grippe et de 16,3 % pour le

Pneumocoque.

[l. Etat des lieux de la couverture vaccinale en Europet

dans le monde. La France est-elle une mauvaise &ev

A. Couverture vaccinale en 2016 chez le nourrisson ds.le monde

Selon 'OMS [14], en 2016, environ 86 % (116,5 oils) des nourrissons dans le monde
ont recu les 3 doses du vaccin DTCa (Diphtériefi@taCoqueluche). Le vaccin contre la

Poliomyeélite était administré a 85 % des nourrisstans le monde.
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La Poliomyélite, dont on vise I'éradication mondiah été éliminée dans tous les pays sauf
I’Afghanistan, le Nigéria et le Pakistan. Des paysmpts de Poliomyélite ont été infectés par
des virus importés, et tous les pays, surtout @uproie a des conflits ou a une instabilité,
restent exposés au risque tant que la maladieajf@as été totalement éradiquée de la planete.

Concernant la Rougeole, 85 % des enfants avaient Yedose vaccinale a leur deuxieme

anniversaire.

Le pourcentage de couverture mondiale de la pdpulakecevant 3 doses de vaccin anti-

hépatite B est estimé a 84 % et atteint méme 92186 th région du Pacifique Occidental.

Fin 2016, le vaccin anti-pneumococcique avait atéoduit dans 134 pays et la couverture

mondiale devait atteindre 42 %.

Figure 10 : Couverture vaccinale dans le monde en 2016

Couverture vaccinale en 2016

DTC3 -Diphth...

Polio

Rougeole

Vaccins
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Hépatite B

Pneumocoque 42%

e :- -

0% 18% 36% 54% 72% 90%

B. Place de la France parmi les pays de 'OCDE (Orgasation de Coordination et de

Développement Economigue)

Chez les nourrissons, la France occupe une boace plarmi les pays de I'OCDE (dont
la plupart sont des pays industrialisés) concertambuverture vaccinale du vaccin DTCa
[15].

Par contre, le taux de vaccination des enfantsedatrougeole en France est parmi les plus
faibles des pays de 'OCDE [15]. En 2015, 9 % ddamts agés de un an en France n’étaient
pas vaccinés contre la rougeole, contre 5 % en nmeydans les pays de 'OCDE. Le taux de
vaccination des enfants contre I'’hépatite B estefigant particulierement faible, la France se

classant en avant-derniére position juste devawielaque.
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Figure 11 : Place de la France par rapport aux pays de I'OCDE sur la vaccination Rougeole et
DTCa de I'enfant de 1 an
Pourcentage d'enfants agés de 1 an vaccinés contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTC) et la rougeole,
2015 (ou année la plus proche)
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1. Ensemble des données estimées. 2. Les données sur la rougeole sont estimées.

Comme dans la plupart des pays de 'OCDE, le potiage de la population agée de plus de
65 ans vaccinée contre la grippe a diminué fortérmerctours des 10 derniéres années passant
de 63,5 % en 2005 a 50,8 % en 2015 [16]. La Fra®esitue environ a la moitié du

classement.

Figure 12 : Taux de vaccination anti-grippale des plus de 65 ans par pays en 2015
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[1l. Etat des lieux de I'offre de soin dans le bassin Duais

Dans le bassin Drouais, la densité médicale en 2D2]3était de 6,7 médecins pour 10
000 habitants, inférieure a celle de la région fee¥al de Loire qui était de 8,6 pour 10 000
habitants, chiffre inférieur a la moyenne nationdée10,4 médecins pour 10 000 habitants.
De plus, 31,6 % des habitants du bassin de vie dispuésident dans une commune ne

disposant pas de médecin généraliste libéral c@dtfé au niveau régional.

Les professionnels de santé sont majoritairemestalids dans les pbles structurants du
bassin : Dreux en particulier qui compte 34 % dexdecins généralistes présents sur le
territoire (soit 27 médecins), mais aussi Chateafsar-Thymerais, Anet et Vernouillet.

Toutefois, I'offre médicale apparait insuffisanteup répondre aux besoins des habitants du
territoire, notamment ceux situés dans la partieDulu bassin. Ainsi, cet espace mais

€galement certaines communes de I'agglomératiohsgmiées en zone carencée.

Figure 13: L'offre de soins dans le bassin Drouais

Les zones les plus carencées en matiére de santé et
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En termes d’établissements sanitaires, le bassiids possede une offre de soins avec un
centre hospitalier a Dreux d’'une capacité de totwe850 lits et une clinique privée a
Vernouillet (91 lits).
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L'offre globale de soins reste pauvre et inadapi®ebesoins de la population dans le bassin
Drouais. Enfin, le centre de vaccination de I'Hapile Dreux, mis en place pour pallier a la
faible démographie médicale ambulatoire et a latmarge des PMI (Protection Maternelle et

Infantile) a fermé en 2017 limitant encore pluspessibilités de vaccination.

IV. Les recommandations vaccinales en vigueur chez

I’adulte lors de I'étude: Calendrier vaccinal 2016

Lors de cette étude, le calendrier vaccinal enadigétait celui de 2016 [18]. Concernant

I'adulte, il n’y a pas eu de modifications entreeddendrier 2016 et 2018.

A. Les vaccins recommandés dans la population généraldulte

Chez I'adulte, en France, 4 vaccinations sont recandées dans la population générale :

» la vaccination dTP contre la diphtérie, le Tétaabta Poliomyélite, a 25 ans, 45
ans, 65 ans puis tous les 10 ans ;

» la vaccination contre la coqueluche a I'age de 2% et pour les personnes en
contact étroit avec des nourrissons de moins deoi® (dont les personnels de
santé et les professionnels de la petite enfaraeyaccinés ou dont la vaccination
anticoquelucheuse remonte a plus de 10 ans ;

» la vaccination annuelle contre la Grippe a pa&i68 ans ;

* |a vaccination contre le Zona entre 65 et 74 ans.

B. Les vaccins recommandés dans des populations pattl@res et a risque

Vaccin contre la grippe

La vaccination annuelle est recommandée pour :

* les femmes enceintes ;
* les patients a partir de 6 ans atteints de :
o affections broncho-pulmonaires chroniques, ALD 4gtlime et BPCO) ;
o insuffisances respiratoires chroniques obstructieesrestrictives quelle

gue soit la cause, y compris les maladies neurammises a risque de
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décompensation respiratoire, les malformations deges aériennes
supérieures ou inférieures, les malformations pobkites ou les
malformations de la cage thoracique ;

0 maladies respiratoires chroniques ne remplissanigsacriteres de I'’ALD
mais susceptibles d’'étre aggravées ou décompems¥Fesine affection
grippale, dont asthme, bronchite chronique, bragathsies, hyperréactivité
bronchique ;

o dysplasies broncho-pulmonaires ;

0 mucoviscidose ;

o cardiopathies congénitales cyanogénes ou avec uh&PHet/ou une
insuffisance cardiaque ;

o insuffisances cardiaques graves ;

o valvulopathies graves ;

o troubles du rythme graves justifiant un traitemeantong cours ;

0 maladies des coronaires ;

0 antécédents d’accident vasculaire cérébral ;

o formes graves des affections neurologiques et nhaises (dont
myopathie, poliomyélite, myasthénie, maladie derCta ;

0 paraplégies et tétraplégies avec atteinte diaphatigoe ;

o0 néphropathies chroniques graves ;

0 syndromes néphrotiques ;

o0 drépanocytoses, homozygotes et doubles hétérozsygdt€, thalasso-
drépanocytose ;

o diabetes de type 1 et de type 2 ;

o0 déficits immunitaires primitifs ou acquis (pathakeg oncologiques et
hématologiques, transplantations d’organe et delulesl souches
hématopoiétiques,  déficits  immunitaires  hérédisire maladies
inflammatoires  et/ou  auto-immunes  recevant un emaént
immunosuppresseur), excepté les personnes quivestoun traitement
régulier par immunoglobulines ; personnes infectggsle VIH quel que
soit leur age et leur statut immuno-virologique.

o maladie hépatique chronique avec ou sans cirrhose ;

* les personnes obéses avec un indice de massealtegtvMC) égal ou supérieur a
40 kg/m2, sans pathologie associée ou atteintaseddathologie autre que celles

citées ci-dessus ;

28



* les personnes séjournant dans un établissemewirgede suite ainsi que dans un
établissement médico-social d’hébergement quebkqitdeur age ;

* I'entourage des nourrissons de moins de 6 moiseptast des facteurs de risque
de grippe grave ainsi définis : prématurés, notanmroeux porteurs de séquelles a
type de broncho-dysplasie, et enfants atteints ateiapathie congénitale, de
déficit immunitaire congénital, de pathologie pulmoe, neurologique ou

neuromusculaire ou d’une affection de longue durée.

Vaccin contre le pneumocoque

La vaccination consiste en une dose de vaccin gagjl3-valent puis 8 semaines apres

une dose de vaccin non conjugué 23-valent. Ce vastirecommandé :

* chez les personnes immunodéprimées :

0 asplénique ou hyposplénique ;

déficit immunitaires héréeditaires ;

infectées par le VIH ;

sous chimiothérapie pour une tumeur solide ou héthag maligne ;
transplantés ou en attente de greffe d’organeesolid

greffés de cellules souches hématopoiétiques ;

o O O O o o

traités par immunosuppresseurs, biothérapie etddicothérapie pour une
maladie auto-immune ou inflammatoire chronique) ;
o atteints de syndrome néphrotique.

* chez les patients non immunodéprimés :

o cardiopathie congénitale cyanogéene, insuffisancdiague ;
insuffisance respiratoire chronique, BPCO, emphysgm
asthme séveére sous traitement continu ;

insuffisance rénale ;

hépatopathie chronique d’origine alcoolique ou non
diabéte non équilibré par le simple régime ;

o O O O o o

patients présentant une breche ostéoméningée, piantmcochléaire ou

candidats a une implantation cochléaire.

Vaccination contre I'Hépatite B

Les recommandations particuliéres chez I'adulte son
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* les professionnels de santé, les étudiants desefilmédicales et paramédicales et
toutes personnes en contact avec des patientspmsérau sang et autres produits
biologiques directement ou indirectement ;

* les personnes accueillis dans les institutionstpagyriques ;

* les personnes ayant des relations sexuelles agguagienaires multiples ;

* les usagers de drogues par voie parentérale ;

* les voyageurs dans les pays de moyenne ou decfudtamie ;

» les personnes amenées a résider en zones de mayedadorte endémie ;

» les personnes susceptibles de recevoir des tramsumassives et/ou itératives ou
des médicaments dérives du sang (hémophiles, d&lyssuffisants rénaux...) ;

» les personnes candidates a une greffe d’organtessieou de cellules ;

* les personnes de I'entourage d’'une personne irdg&ele virus de I'hépatite B ou
d’un porteur chronique de I'antigéne HBs (personneant sous le méme toit) ;

* les partenaires sexuels d’'une personne infectéle panus de I'hépatite B ou d’un
porteur chronique de I'antigéne HBs ;

» les personnes détenues qui peuvent cumuler unircemtambre de facteurs

d’exposition au virus de I'hépatite B.

Vaccination ROR

Concernant la vaccination ROR, toutes les persomges apres 1980 doivent avoir

bénéficié de 2 doses de vaccins ROR espacées dias thhmois.
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V. Objectifs de la These

Ainsi que nous avons pu le voir dans lintroductida couverture vaccinale des
nourrissons est bonne pour certaines vaccinatiom®Ca, Hib) mais encore en deca des 95
% recommandés pour d'autres (ROR, Méningocoque €hatite B, Pneumocoque). La
couverture vaccinale est moins bonne plus 'ageeaavec des couvertures vaccinales tres
faibles chez les adultes, et plus particulierenodieiz les personnes agées. En effet, chez les
patients de plus de 65 ans, seuls 44 % sont aleur dTP, 8,3 % des patients a risque ont
réalisé la vaccination anti-pneumococcique et 50rédlisent la vaccination antigrippale

annuelle.

Actuellement, la prise en charge de la vaccina#ésh essentiellement assurée par les
médecins généralistes. Mais dans des territoiresne le bassin Drouais ou la densité
médicale est faible, les patients n'ont pas acéesment aux consultations de médecine
générale. De plus, devant le manque de tracal@it@ vaccination, le suivi vaccinal peut étre
difficile pour le médecin généraliste surtout clies patients agés et/ou poly-pathologiques
régulierement hospitalisés et suivi par des spéteal comme le sont la majorité des patients

de I'Unité de Médecine Polyvalente de I'Hbpital Dieux.

L’amélioration de la couverture vaccinale est uam@nt indispensable au contréle des
maladies infectieuses surtout chez ces patiendddsapris en charge quotidiennement au sein

de I'Unité de Médecine Polyvalente sur lesqueldgoette étude.

L'objectif de cette étude est d’analyser I'impact rcueil systématique du statut vaccinal a
I'admission suivi d’'une proposition de vaccinatiauy la couverture vaccinale effective des

patients inclus.

L’objectif secondaire est d’évaluer la couvertueeainale des patients admis dans I'Unité de

Médecine Polyvalente de I'Hbpital de Dreux.
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Matériels et méthodes



. Type d’étude

Cette étude monocentrique, observationnelle epspéctive a concerné les dossiers de
tous les patients hospitalisés dans I'Unité de MidePolyvalente de I'H6pital de Dreux
entre le 20 mars 2017 et le 20 avril 2017.

Il. Déroulement de I'étude

Dans le service de médecine polyvalente, I'obsamat’entrée-type posséde une section
pour le recueil du statut vaccinal du patiezitanhnexe L Lors de I'examen clinique d’entrée,
il est rempli par le médecin prenant en chargeateept. Ce recueil concerne la possession ou
non d'un carnet de santé et le statut vaccinalozction de I'age et des antécédents du
patient. Il est documenté par un carnet de vadomabu par I'appel au médecin traitant ou

bien de facon déclarative.

Le recueil systématique a été réalisé a partirrdeemmandations du calendrier vaccinal

2016 concernant le dTP, Coqueluche, ROR, Pneumec&yippe, Hépatite B et Zona.

A la sortie d’hospitalisation, les patients dontctauverture vaccinale n’est pas compléte se
Voit prescrire les vaccins manquants pour se feieeiner auprés de leur médecin traitant
(hormis le vaccin antigrippal car I'étude s’est aldée hors des dates de la campagne

vaccinale annuelle).

Les données vaccinales issues des dossiers deesopatients hospitalisés entre le 20 mars et

le 20 avril 2017 ont été analysées rétrospectivémen
Les données recueillies ont été traitées par uni@d-xcel.

Deux mois apres la sortie d’hospitalisation, lesdewns traitants ont été contactés par
téléphone pour contréler la réalisation ou non d&scins prescrits et ainsi évaluer si ce

recueil systématique ameliore ou non la couvenaceinale de la population étudiée.
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Reésultats



|. Population de I'étude

Cette étude porte sur 85 patients dont 43,5 % dhesn(N=37) et 56,5 % de femmes
(N=48).

L’age moyen était de 66,7 ans et 'age médian dar9avec des extrémes allant de 20 a 97
ans [49 patients (57,7 %) de plus de 65 ans, 2iemsat(34,1 %) entre 40 et 65 ans et 7
patients (8,2 %) entre 20 et 40 ans].

50,6 % des patients vivaient en couple (N=43) et 48 étaient célibataires (N=42).

Les catégories socioprofessionnelles étaient riégaie la facon suivante : 63,5 % de retraités
(N=54), 15,3 % autres inactifs (N=13), 15,3 % d'doyps (N=13), 1,2% d’ouvriers (N=1),
2,4 % dartisans ou commercants (N=2), 1,2 % dereca professions intellectuelles
supérieures (N=1) et 1,2 % de profession interniéd{al=1).

94,1 % des patients (N=80) disposaient d'une ptioiesociale comportant la sécurité sociale
et une mutuelle privée, 4,7 % (N=4) de la CMU @t%, (N=1) de la sécurité sociale seule.

Les principaux antécédents des patients sont gm&edans le tableau suivant :

Tableau 15 : Antécédents de la population étudiée

Antécédents des patients Total
Diabete - DT1 =1 patient 19 patients
- DT2 = 18 patients
HTA traitée 40 patients
Pathologies respiratoires - BPCO= 8 patients 11 patients
- Asthme = 3 patients
Insuffisance rénale 6 patients
Insuffisance cardiaque 6 patients
Hépatopathies 3 patients
Patients - VIH = 1 patient 11 patients
Immunodéprimés - Sous traitement immunosuppresseur =
patients

- Drépanocytose = 2 patients
- Antécédents de cancer avec chimiothérapi
cours = 4 patients

Troubles du rythme FA = 9 patients 9 patients
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Il. Type de données

Pour 55,3 % des patients (N=47), les données valesinmecueillies étaient documentées
soit par I'appel au médecin traitant ou a la maiderretraite (N=36 soit 42,4 %), soit par un

carnet de vaccination vu (N=11 soit 12,9 %).

Les données étaient déclaratives pour 44,7 % désnfs(N=38). Parmi eux, pour 18,9 %
(N=16) le médecin traitant ne possédait pas lesiées vaccinales, 3,5 % n’avaient pas de

médecin traitant (N=3) et pour 22,4 % (N=19) le e@d traitant n’a pu étre joint.

Tableau 16 : Type de données recueillies

Données documentées Données déclaratives
Appel au MT 36 patients (42,4 %)| MT ne possédait pas 16 patients (18,9 %)
les données
vaccinales
Carnet de 11 patients (12,9 %)| MT injoignable 19 patients,42%)
vaccination
Pas de MT 3 patients (3,5 %)
TOTAL 47 patients (55,3 %) | TOTAL 38 patients (44,7%)

[1l. Carnet de vaccination

43,5 % des patients (N=37) déclaraient possédeatmet de vaccination (17 hommes et

20 femmes).

Concernant les hommes, 45,9 % (soit 17/37) déelargosséder un carnet de vaccination

contre 41,7 % (20/48) pour les femmes.

La possession d'un carnet de vaccination avaitaeoel a diminuer avec I'age. Les plus
jeunes (18-40 ans) étaient 85 % a avoir un camei@dcination contre seulement 37,9 % des
40-65 ans et 40,8 % des plus de 65 ans.

Les patients en couple étaient plus nombreux aédessin carnet de vaccination puisque 21
patients en couple possédaient un carnet de vaiccin@oit 48,8 % des patients en couple)

contre 16 célibataires (soit 38,1 % des célibatqire

V. Couverture vaccinale globale

A. A l'admission

22,3 % des patients (N=19) étaient a jour des wacoecommandés a leur entrée en

hospitalisation contre 77,7 % (N=66) qui avaient@ins 1 vaccin non a jour.
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L’age médian des personnes a jour de leur vacoma&st de 52 ans contre 71 ans pour ceux
qui ne sont pas a jour. De plus, il est a noterlgumuverture vaccinale diminue avec I'age.
En effet, 43 % des 20-40 ans ( 3 patients sur&¥3les 40-65 ans (11 patients sur 29), et 10

% des plus de 65 ans ( 5 patients sur 49) sontralptous leur vaccins.
25 % des femmes étaient a jour de leurs vaccih9 & des hommes.

13 % des rétraités étaient a jour de leurs vadomstcontre 38,7 % des autres catégories

socio-professionnelles confondues.

Figure 17 : Couverture vaccinale globale avant prescription des vaccins manquants

Couverture vaccinale globale avant
prescription des vaccins manquants

B. Réévaluation a 2 mois post-hospitalisation

Apres la prescription des vaccins non a jour a $eutie, 22 patients se sont fait vacciner
soit 1/3 des patients non a jour. Cela porte deshtients a jour de leur vaccination apres
leur hospitalisation a 41 patients (19 patientsi@jour + 22 patients ayant été vaccinés suite

a I'étude ) soit 48,2 % des patients inclus damie é&ude (contre 22,3 % avant cette étude).

Parmi les autres patients, 33 patients (38,8 %) sanmis avec une prescription de vaccins et
ne l'ont pas réalisée dans les 2 mois aprés I'talsgation. 6 patients sont décédés, 1 patient
était en soins palliatifs, 1 patient dont le MT pas pu étre joint, 2 patients n’avaient pas de

MT et 1 patient perdu de vue (transféré dans ure ddtpital pour aplasie médullaire).
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Tableau 18 : Résultats couverture vaccinale globale

A I'admission en Apres la prescription des vaccins manquants
hospitalisation

A jour 19 patientg22, %) + 22 patients = 41 patien(48,z %)

Non a 66 patientg77,7 %) - 22 patients = 44 patienfs1,¢ %)
jour Dont :
e 33 quine I'ont pas réalisé (38,8 %)
e 6 décédés (7 %)
e 2 n’avait pas de MT (2,4 %)
» 1 soin palliatif (1,2 %)
1 MT non joint (1,2 %)
e 1 perdu de vue (1,2 %)

V.Vaccination dTP

40 % des patients (N=34) étaient a jour de leucivation dTP et 60 % (N=41) ne I'était

pas.

Les 20-45 ans étaient a jour a 75 %( 9 patientd Byres 46-64 ans a 50 % (12 patients sur
24) et les plus de 65 ans a 26,5 % (13 patientd@Pudont les plus de 80 ans a 18,2 % a jour.

62,2 % des hommes (N=14) sont a jour de leur dTired 1,6 % des femmes (N=20).

Apres prescription du rappel dTP a la sortie d’ltadipation, 17 patients ont fait leur rappel
dTP soit 33,3 % des non vaccinés pour le dTP ddwinémes et 17 femmes.

Cela porte la population de I'étude a 51 patientaa (60 %) de leur rappel dTP aprés

prescription.

Tableau 19 : Résultats couverture vaccinale dTP

A I'admission en Apres la prescription des vaccins manquants
hospitalisation

A jour 34 patientg4Q %) + 17 patients = 51 patient8C %)

Non a 51 patientg60 %) - 17 patients = 34 patien4C %)

jour Dont :

o 5 décédeés
e 29 qui n'ont pas réalisé les vaccins prescrits
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Figure 20 : Répartition patients aprés prescription du dTP

Couverture vaccinale apreés prescription (dTP)

5 Patients
décédés: 6 %

VI. Vaccination Grippe

73 patients étaient concernés par la vaccinatitigrggpale. 52,1 % (N=38) des patients
inclus avaient réalisé leur vaccin antigrippal pamtd’hiver 2016-2017 dont 23 femmes et 15

hommes.

Sur les 36 patients de moins de 65 ans, 24 éteagcernés par la vaccination antigrippale au
vue de leurs antécédents soit les deux tiers @&, &ur ces 24 patients, seuls 9 patients

avaient réalisé leur vaccin antigrippal soit 37,5 %

Chez les plus de 65 ans, donc concernés par linadion antigrippale selon les
recommandations, 29 patients sur 49 ont réaligévieecin en 2016-2017 soit 59,2 %.

43 femmes étaient concernées par la vaccinatiogrgpiale. Elle a été réalisée par 23

femmes soit 53,5 % des femmes concernées.

30 hommes étaient concernés par la vaccinatiogrggpale, 15 hommes I'avaient réalisée

soit 50 % des hommes concernés.

De plus, sur les 38 patients vaccinés contre [ggri31 patients n’étaient pas a jour des
autres vaccins soit 81,6 %. Une vérification dedaverture vaccinale n’est pas effectuée

systématiquement lors de la vaccination contreifgpg.
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Les vaccins antigrippaux n’ont pas été prescritd’éaude a été réalisée en avril, hors date de

la campagne hivernale de vaccination antigrippale.

Tableau 21 : Résultats couverture vaccinale Grippe

Nombre de Vaccin antigrippal Vaccin antigrippal non réalisé
patients réalisé pendant la pendant la campagne 2016-
concernés campagne 2016-2017 2017

+65 ans 49 patients 29/49 =59,z % 20/49 = 40,8 %

- 65 ans 24 patients 9/24 37,5 % 15/24 = 62,5 %

avec

pathologies

Total 73 patients 38/73 =52,1% 35/73 =47,9 %

patients

concernés

VIl. Vaccination anti-pneumococcique

48,2 % des patients de I'étude (N=41) étaient corésepar la recommandation vaccinale

anti pneumococcique au vue de leurs antécédenierSent 12,2 % étaient vaccinés (N=5).

Apres prescription, 7 patients supplémentaireg (% % des non vaccinés et concernés) ont

éte vaccinés, ce qui porte le taux de vaccinati?®,a % (N=12).
Les 7 patients supplémentaires sont 3 femmes etnes.

Tableau 22 : Résultats couverture vaccinale pneumocoque

A l'admission en Apreés la prescription des vaccins manquants
hospitalisation

A jour 5 patients /4112,z %) + 7 patients = 12 patienf9,: %)

Non a 36 patients/4187,& %) - 7 patients = 29 patien(g0,7 %) dont

jour e 4 décédés (9,8 %)

e 25 non vacciné (60,9 %)

VIII. Vaccination ROR

Seulement 6 patients étaient concernés (patiestaprés 1980) et les 6 patients étaient &

jour soit un taux de couverture de 100 %.

Aucune prescription n’a été nécessaire.
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IX. Vaccination Hépatite B

16 patients étaient concernés par la vaccinatiotredHépatite B soit 18,8 % des

patients de I'étude.

13 patients (81,3%) étaient a jour et 3 patierBs/(%o) étaient non vaccinés ou avec un

schéma incomplet.

Parmi ces 3 patients, 1 seul s’est mis a jour c@aue la couverture vaccinale a 87,5 %.

Tableau 23 : Résultats couvertures vaccinales Hépatite B

A l'admission en Apreés la prescription des vaccins manguants
hospitalisation

A jour 13 patients /1681, %) + 1 patients = 14 patienf87,% %)

Non a 3 patients/1618,7 %) - 1 patients = 2 patien{$2,t %)

jour

X.Vaccination Coqueluche

24,7 % (N=21) des patients inclus étaient concepaésa vaccination anticoquelucheuse

(stratégie du cocooning, patient en contact aveadarrissons de moins de 6 mois).
Parmi ces patients, 38,1 %( N=8) étaient vaccioés 68 femmes et 2 hommes.

Apres le recueil systématique, 5 patients de gdiaigmét a jour (soit 38,5 % des non vaccinés
et concernés) ce qui porte la population a jous adtients soit 61,9 % des patients

concernés.

Tableau 24 : Résultats couverture vaccinale Coqueluche

A l'admission en Apreés la prescription des vaccins manguants
hospitalisation

A jour 8 patients /2138,1%) + 5 patients = 13 patienf61,< %)

Non a 13 patients/2161,< %) - 5 patients = 8 patien(88,1 %)

jour

XI. Vaccination Zona

15,3 % des patients inclus (N=13) étaient concepaésa vaccination contre le zona

(patients agés de 65 a 74 ans). Aucun n’était maambntre le zona, soit un taux de
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vaccination de 0 %. Aprés prescription, 2 pati@emisété vaccinés soit une couverture

vaccinale de 15,4 %.

Tableau 25 : Résultats couverture vaccinale Zona

A l'admission en Apreés la prescription des vaccins manquants
hospitalisation

A jour 0 patients /130 %) + 2 patients = 2 patien{45,< %)

Non a 13 patients/1310C %) - 2 patients = 11 patien(84,€ %)

jour

XIl. Tableau récapitulatif des résultats

Tableau 26 : Tableau récapitulatif des résultats

19 (22,3 %) 41 (48,2 %)

85 34 (40 %) +17 51 (60 %)

41 5 (12,2 %) +7 12 (29,3 %)

73 38 (52,1 %) Hors campagne de vaccination
16 13 (81,3 %) +1 14 (87,5 %)

6 6 (100 %)

13 0 (0%) ) 2 (15,4 %)

21 8 (38,1 %) +5 13 (61,9 %)
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Discussion



. Discussion autour des résultats

Cette étude montre que la mise en place d’'un resystiématique du statut vaccinal et de
la prescription des vaccins manquap&met d’augmenter la couverture vaccinaledes

patients concernésirtout concernant le dTP et la cogueluche.

A. Des couvertures vaccinales a I'entrée en hospitadison comparables aux données

nationales et aux données des études précédentesrgliieu hospitalier

La couverture vaccinale a 'admission des patidatss notre étude se rapproche de celles

des données nationales et des données des differgntdes menées en milieu hospitalier.

En effet, 40 % des patients de notre étude sootirade leur dTP a leur admission contre 44
% des patients de plus de 65 ans dans le sondagédéique national de 2014] [et 44 %
des patients des établissements de personnesdg&airgogne et Franche Comté en 2009
[11].

De méme, les faibles taux de couvertures vaccinatégspneumococcique décrits dans
I'enquéte nationale de 2011 (8,3 %) se retrouvaessiadans notre étude (12,2 %). Aussi, dans
les études hospitalieres, des taux vaccinaux aetismococcique de 15 et 16,3 % sont

constatés en 2010 et 2018 dans des services deiMédeterne [13,19].

Le taux de couverture antigrippale de 46 % constal@ns cette étude est identigue aux
données de la Cnam-TS de la campagne 2016-2017ef16¢ rapproche des données de
I'étude de 2018 réalisée dans un service de Médduterne (56,3 %) [13].

Enfin, dans notre étude, les patients de moins &b awvec comorbidités sont moins bien
vaccinés contre la grippe que les patients deq#u85 ans. En effet, les patients de moins de
65 ans avec comorbidités sont 37,5 % a avoir é&éinés contre la grippe contre 59,1 % des
plus de 65 ans. Les chiffres retrouvés dans nduwdeésont comparables aux données
nationales (39,1 % pour les moins de 65 ans aveodundités et 50,8 % pour les plus de 65
ans) [10].
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B. Comme dans de nombreuses études, la couverture vaale se détériore avec I'age

Le risque infectieux et plus encore le risque @&ations graves augmente avec I'age [20]
Les raisons de cette susceptibilité accrue deopees agées incluent 'immunosénescence,
diverses altérations anatomiques et physiologidiges au vieillissement, mais aussi les
troubles nutritionnels ainsi que les comorbidit€es anomalies limitent également les

capacités de réponse vaccinale.

La mémoire immunitaire persiste cependant chezujet sigé comme en témoigne la
persistance d’'une mémoire anti-variole ou antitéia chez les sujets agés. Cependant, cette
mémoire n'est pas suffisante pour induire une ptaie et nécessite une vaccination de

rappel.

La vaccination est donc une mesure préventiveitmgsrtante chez le sujet agé au regard de

leurs comorbidités accrues et de I'immunosénescence

Or, dans notre étude, comme dans de nombreusess aauparavants] 11, 12, 21], la

couverture vaccinale se détériore avec I'age.

Ainsi, notre travail démontre que la proportion patients a jour de leur dTP diminue
progressivement avec I'age, passant de 75 % ef@tet 25 ans jusqu'a 18,2 % chez les plus

de 80 ans.

L’amélioration de la couverture vaccinale des persanes agées est donc un enjeu

important de santé publique.

C. Des patients a jour de leur vaccin anti grippal ma pas des autres vaccins

Dans cette étude, nous avons pu constater quer3dgss@8 patients vaccinés contre la
grippe pendant I'hiver 2016-2017 avaient au mainsvaccin non a jour. Il y a donc eu un
contact médical et une consultation de vaccinatars vérification de la couverture vaccinale

des autres vaccinations.

La vaccination antigrippale est la seule pour l#guea sécurité sociale envoie une lettre de
rappel chague année aux patients entrant danedesxmandations. Ces rappels ont donc un
impact bénéfique sur la vaccination des patiefsla a été confirmé dans une étude dans le
Cochrane en 2018 [22] qui montre que les rappetss,(dettre, appels téléphoniques...)

améliorent la proportion de patients vaccinés.
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Les rappels automatiques via la sécurité sociale poaient améliorer la couverture

vaccinale.

D. Nombreuses données déclaratives : une mauvaise tadilité des vaccins

Le statutvaccinal n’a pas pu étre documenté chez 44,7 %es patients inclus dans
I'étude.

En effet, 56,5 % des patients de I'étude ne possédaucun document attestant de leurs

vaccinations.

De plus, méme lorsque le patient possédait un taeeaccination, le médecin hospitalier
n'a pu le consulter que chez 11 patients sur legu3@éclaraient en posséder un. Le carnet
étant resté au domicile, il n'a pas pu étre amearéupe tierce personne pendant le séjour

hospitalier.

Si I'on rapporte a la population totale de I'étude,carnet de vaccination a permis de
documenter le statut vaccinal seulement chez 1le%opatients. Cela est comparable aux
données de I'étud®Risso et al[19] dans un service de Médecine Interne qui n’pat

documenter leurs données avec un carnet de vaocingie pour 19 % de leurs patients

inclus.

Le carnet de vaccination papier ne semble donc p&re un bon moyen de tracabilité des
vaccins a I'age adulte. En effet, peu de patientsh goossedent et méme lorsqu’il existe, il
est peu accessible pour les soignants.

Pour 74 patients (89 %) pour lesquels le carnetagdeination n’existait pas ou n’a pas pu étre
vu par le médecin hospitalier, il a fallu contadeemédecin généraliste du patient.

Cela a été trés chronophage pour le médecin hbepip@ur lequel de nombreux appels ont
étée nécessaire. En effet, les médecins généralagent étre difficilement joignables :

malgré plusieurs appels, le médecin généralistgpasapu étre joint pour 22,4 % des patients
(N=19). De plus, lorsque le médecin hospitalieuaptrer en contact avec le médecin traitant
du patient, les informations sur le statut vaccimataient pas toujours disponibles dans le
dossier médical : pour les 52 patients pour lesgleelmédecin hospitalier a pu entrer en
contact avec le médecin généraliste, il y'en al@i{36,5 %) pour lesquels le médecin n'avait

pas instauré de tracabilité des vaccinations damns dossiers médicaux.

47



Le médecin généraliste a une place centrale dansdaination de ses patienét doit
s’assurer du bon respect du calendrier vaccinalis M@ manque de tracabilité des
vaccinations est un frein important de la bonne vagnation des adultespour le médecin

généraliste comme pour les médecins spécialistes.

E. Des augmentations variables selon les vaccinations

Nous avons pu remarquer dans cette étude une umeillanélioration de la couverture
vaccinale concernant le dTP (33,3 % des non vas@aésont mis a jour) et de la coqueluche
(38,5 % des non vaccinés ont réalisé le vaccin) paer les vaccinations contre le

Pneumocoque (+17,1 %) et le Zona (+15,1 %).

Le vaccin contre la Coqueluche étant administré daméme vaccin que le dTP lorsqu’il est
nécessaire, son augmentation est certainemerd eetiélle du dTP.

Vaccination Zona, une nouvelle vaccination

Un vaccin vivant atténué contre le zona est didgenien France depuis 2013
(Zostavax®). Il est recommandé chez tous les patida 65 a 74 ans depuis 2016 (mais reste
contre-indiqué chez l'immunodéprimé); il s’admingsten une seule dose, par voie sous-
cutanée [23]. La nécessité d’'une dose de rappst a’ee jour pas connue. Dans I'étude pivot
(The Shingles Prevention Study, publiée en 2008}, [2 vaccin a diminué l'incidence du
zona de 51,3% (Intervalle de Confiance a 95 % (1@9544.2 -57.6]), et I'incidence des
Douleurs Post Zostériennes (DPZ) de 66,5 % (IC982%& -79.2]) chez les plus de 60 ans.

En 2014 aux Etats-Unis, la couverture vaccinaldrede zona chez les plus de 60 ans était de
31,8 % (le vaccin y est disponible depuis 2006).[En Angleterre, elle était de 54,9 % en
2016 (le vaccin y est recommandé depuis 2013) [26].

Dans notre étude, aucun patient de 65 a 74 araenétvaccinés contre le Zona. De plus, lors
des appels aux médecins généralistes, ils n’étp@ntoujours informés de I'existence méme

et des indications de ce vaccin.

Dans une thése réalisée auprés de médecins géte&yan 2018 [27], il était montré que seul
un quart des médecins généralistes inclus dangléétecommandait le vaccin contre le zona
a leurs patients. De plus, seulement un tiers daenins interrogés connaissaient l'efficacité
du vaccin pour réduire l'incidence du Zona et saget un quart pour réduire l'incidence des

douleurs post zostériennes.
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Le zona est une vaccination nouvelle qui n’est pancore entrée dans les habitudes de
prescription des médecins généralistes. Des formatis sur I'existence et les indications

de ce vaccin sont a délivrer aux médecins générdés.

Le vaccin anti-pneumococcigue, un manque de ppggmides médecins

Concernant le vaccin anti-pneumococcique plusiétuges dont I'une en ville en 2009
[28] et une autre en milieu hospitalier [19] ont ntré que la principale cause de non

vaccination était I'absence de recommandation geutadu médecin généraliste.

Une autre étude [29] retrouvait plusieurs obstaalés vaccination anti pneumococcique : la
complexité du circuit de vaccination, I'absencecdmpagne de vaccination, le réle mal défini
entre praticiens (médecins généralistes contre iaistes), la meéconnaissance des
recommandations vaccinales et enfin la méconnaisspar le patient de I'existence et de la

recommandation du vaccin anti pneumococcique.

Dans un service de médecine polyvalente ou préa dwitié des patients sont éligibles a la
vaccination anti-pneumococcique, la formation degdecins prescripteurs est donc

essentielle.

Pour ces 2 vaccinations, 'amélioration de la couvire vaccinale passe avant tout par
une meilleure formation des médecins prescripteurgt une meilleure information des

patients.

[l. Limites de I'étude

Cette étude comporte certaines limites :

A. Délai entre la prescription et la vérification desvaccins mangquants

En effet, le délai entre la prescription et la fiéation des vaccins n’était que de 2 mois,
des patients ont pu réaliser leurs vaccinationsguamtes apres la fin de cette étude.

B. Taille et caractéristigues de I'’échantillon

L’échantillon de I'étude est assez restreint puisqaulement 85 patients ont été inclus.
Cela ne permet pas de conclure de facon précise.
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De plus, I'Unité de médecine polyvalente accueslétout des patients agés et poly-
pathologiques (dge médian de I'échantillon : 69) asensé avoir un suivi médical plus

régulier.

C. Fortes proportions de données déclaratives

L’absence de carnet de vaccination et le manqudod@ées par le médecin traitant a
donné lieu a une proportion non négligeable de desmléclaratives (44,7 %) sujet a caution.
En effet, la proportion importante de données datilaes s’explique par I'absence de carnet

de santé et par le manque de tracabilité des \atamirs réalisées chez le médecin généraliste.

[1l. Contexte actuel

A. Adhésion vaccinale en France

Selon le barométre santé 2005 [30], I'immense nit@jales Francais, 9 personnes sur 10

étaient favorables a la vaccination en généralofis 2

En 2010, le baromeétre santé [31] montre une dinundirutale de I'adhésion a la vaccination
puisque moins d'un tiers des personnes (61,5 Y®rriogées étaient favorables a la
vaccination en général. Cela a coincidé avec lampiojue autour de la vaccination HIN1 de
2009.

En 2016, le barométre santé [32] montre une ré-auatation de I'adhésion vaccinale puisque
75,1 % des personnes agees de 18 a 75 ans inesrogé déclaré étre favorables a la
vaccination en général (26,3 % trés favorables» et 48,8 % «plutdt favorables»).
L’adhésion a la vaccination a augmenté de manmgpoitante par rapport a 2010 (61,2 %),
mais a diminué significativement par rapport auréas 2000 et 2005 (supérieure a 90 %) et
par rapport a 2014 (78,8 %, p<0,001)
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Figure 27 : Evolution de I'adhésion a la vaccination

Figure

Evolution de I'adhésion a la vaccination (en %) parmi les 18-75 ans, France, 2000-2016
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En 2016, le profil des personnes qui adhérent lexgna la vaccination est tres similaire a

celui observé depuis la pandémie de grippe A (HLNdgpuis 2010, les personnes les plus
défavorables a la vaccination en général sontlles gefavorisées socialement (en termes de
dipldme et de revenus), alors qu’a l'inverse, I'ésibn est plus importante chez les jeunes
agés de 18-24 ans ainsi que chez les parents dterdgés de 1 a 15 ans. Avant 2010, la
défiance vis-a-vis de la vaccination en générat gtas prononcée chez les femmes et chez
les personnes les plus agées (65-75 ans). Unereugpiant a la perception de la vaccination

par la population générale s’est donc bien opérie a la pandémie grippale de 2009.

B. Hésitation vaccinale et ses causes

L’hésitation face a la vaccination waccine hesitangy[33] est le fait de retarder ou de

refuser pour soi-méme ou pour ses enfants, unénain sdre malgré sa disponibilité.

Les causes de cette hésitation sont multiplestedtéranalysées dans différentes publications
[34, 35, 36]. Pour le public, il s'agit de la peades effets adverses, de la désinformation par
les médias et Internet, du manque d’information,l’deirance pour les médecines dites

alternatives, de la perte de confiance enversrgsamédical et les autorités de santé. Pour les

médecins, il s'agit avant tout d’'un manque de fdromaet d’'information en vaccinologie.
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La balance bénéfice-risque s’est totalement ineers# la crainte des effets adverses des
vaccins a remplacé la peur des maladies. En faipeatiquement disparaitre certaines
maladies (Tétanos, Diphtérie, Poliomyélite, Rouggdh vaccination en a effacé le souvenir :

elle est victime de son succes.

Peur des effets adverses des vaccins due aux etifé&r polémiques autour de la

vaccination

Les différentes polémiques autour de la vaccinatiohaggraveé cette balance bénéfice
risque en faveur de la peur des effets adverses/alsns. Nous rappelons les dernieres
polémiques qui ont toutes été infirmées mais résrrMmémoire pour le grand public et qui

sont toujours relayés par les mouvements anti-uacci

* La crainte d’'une relation entre le vaccin de I'nifpeB et la sclérose en plagues.

En 1994, une campagne de vaccination généraliseprdadolescents et des nourrissons
contre I'Hépatite B a été mise en place en Frabeesuccés de cette campagne dépassa son
objectif si bien que la France devint le premieygpdu monde pour la couverture vaccinale
avec presque la moitié de la population vaccinége& cette campagne, des dizaines de cas
de sclérose en plaque ont été rapportés entraimanpolémique et I'arrét de la campagne de
vaccination en 1998. Il en résulta I'effondremeatla couverture vaccinale contre I'hépatite

B chez les adolescents et sa stagnation a moirB)d® chez les nourrissons, jusqu’a la

disponibilité de vaccins combinés hexavalents €920

De nombreuses études ont été réalisées et aucueermeve de relations significatives entre
le vaccin contre I'hépatite B et la survenue diates démyeélinisantes : Trois enquétes cas
témoins concluent a un risque non significatif siqué a 1 (de 1,4 a 1,7) [37, 38, 39] ; deux
enquétes cas témoins et une enquéte cas crois@eona un risque non significatif inférieur
al (de 0,6 a 0,9) [40, 41, 42]. Deux cohortes +awnéricaines ne retrouvent pas de risque
[43, 44].

Bien qu’aucune étude n’ait démontré de relationsaba entre cette vaccination et des
maladies neurologiques démyélinisantes, une méfiahwable s’est installée en France a
I'égard de ce vaccin, au sein du grand public, gaslementhez quelgues médecins. Les

suspicions reviennent régulierement dans les médisgr les sites anti-vaccinaux.

+ Vaccination anti-rougeole et autisme

En Grande-Bretagne, le vaccin contre la rougeoteaficusé en 1998 de provoquer

'autisme et la maladie de Crohn a la suite d'utedé du Dr Wakefield [45]. Depuis,
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plusieurs études infirmerent cette hypothése. 80rcas d’autisme Taylor avait déja montré
des 1998 [46] que I'age de début de I'autisme it'@ts différent entre les vaccinés et les non
vaccines, et que le risque n‘augmentait pas aprésdcination anti-rougeole. En revanche
'augmentation du diagnostic d’autisme préexisdaltutilisation du vaccin. D’autres études,
dont celle de Makela en 2002 [47] fut décisive exh35 544 enfants de 1 a 7 ans vaccinés
entre 1982 et 1986 on ne constatait aucune augtimenties cas d’autismes hospitalisés 3
mois apres le vaccin. Il faudra attendre 2010 puuér la publication initiale du Dr Wakefield
sur le sujet soit supprimée par le journal Lantefue le vaccin soit réhabilité. Néanmoins la
peur persiste encore et elle a gagné d’autres pays les Etats-Unis, oll I'on a constaté dans
certains Etats une couverture anti-rougeole insaffie en 2014, responsable de I'épidémie de
rougeole en Californie et ce malgré des effortafdtimation considérables. En France, au 20
février 2018, avec 429 cas déclarés depuis le dibliannée, I'incidence a été multipliée par
7 comparativement a celle observée sur la mémedgeeen 2017, en lien avec un important
foyer épidémique en nouvelle Aquitaine (70 % desdizlarés) qui persiste depuis novembre
2017.

« Campagne de vaccination grippe A en 2009

En 2009, le virus de la grippe H1N1 se développ&lanique et aux Etats Unis. Suite a
I'arrivée du virus en France, une campagne de mation massive est mise en place en
automne 2009 avec la commande de nombreuses desexccin. Cette vaccination se fait
dans des centres de vaccinations créés pour llotcasettant les médecins généralistes a
I'écart. Une réticence importante de la populagbrdes personnels de santé se développe a
I'égard de la vaccination HIN1. Au final, seulemé® millions de la population ont été

vaccinés obligeant la ministre a annuler la comreadt®linombreuses doses de vaccins.

Le virus HIN1 a été moins virulent et létal quevpréet 'OMS a été accusée d’avoir
dramatisé I'épidémie au profit des laboratoiresrptaeutiques.

La mauvaise gestion de I'épidémie de la grippe fréement contribué a la défiance des

francais envers les vaccins et les institutions.

*« Les vaccins anti-HPV (Human PapillomaVirus) et lmvenue de maladies auto

immunes

Concernant les vaccins anti-HPV (Gardasgt Cervari® ), la polémique a débuté en
2008 avec les déces inexpliqués de deux jeunes fiyant été vaccinées contre 'HPV, 'une
en Allemagne et I'autre en Autriche. La ministrel@é&anté autrichienne avait alors décidé de

retirer les vaccins anti-HPV du programme offi@elde cesser de les rembourser. En 2013,
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devant le signalement de nombreux effets secorsddéimetamment des douleurs diffuses
inexpliquées), le Japon décide d’'interrompre sapegmne de vaccination. En France, toujours
depuis 2013, des plaintes de jeunes filles coetladoratoire commercialisant le Gardasil
et 'Agence Nationale de Sécurité du Médicament N se succédeérent. Ces jeunes filles
déclaraient avoir développé différentes pathologago-immunes dont les premiers
symptdémes sont apparus aprés la vaccination. Laiatisation de ses événements et
I'absence de démenti clair et accessible de la ghest autorités sanitaires entretiennent le
doute et laissent libre place dans les médias esawuars anti-vaccinaux.

Pourtant, dans un rapport sur la vaccination cdagénfections a HPV, le Haut Conseil de la
santé publique [48] estimait en 2014 que les dandéepharmacovigilance disponibles, avec
un recul de plus de sept ans, tant au plan natiguaiternational, ne permettaient pas de
retenir I'existence d'un lien de causalité entrecomaation anti-HPV et les événements
indésirables graves qui lui ont été attribués eané€&, notamment la sclérose en plaques et

d’'autres maladies auto-immunes.

Pourtant des doutes persistent tant au niveau gmpalation que de certains médecins,
entrainant des couvertures vaccinales anti-HP\ed&ment 20 % pour les filles de 16 ans en
2013 [48].

* Les adjuvants : 'aluminium et la myofasciite a muphages

La peur des adjuvants est la derniere polémique dauché la vaccination. En effet,
en 1998 le Groupe d'études et de recherche sumi@adies musculaires acquises et
dysimmunitaires (GERMMAD) de I’Association frangaisontre les Myopathies décrit une
nouvelle entité: la myosfascite a macrophage [48g maladie caractérisée par une fatigue
chronique et des douleurs musculaires et arti@daice diagnostic repose sur la biopsie du
deltoide ou I'on retrouve des lésions musculairddtriées par des macrophages porteurs
d’inclusion de sels d’aluminium. Les vaccins ddatjuvant principal est I'aluminium depuis

plus de 70 ans ont donc été incriminés.

La MMF n’a été observée gu’en France. Les diff&@eapports de 'OMS en 2009 [50], de
'HCSP en 2013 [51] et de 'académie de pharmari@@L6 [52] ne permettent pas d’'établir
un lien causal entre les adjuvants aluminiquesae@iMF. Pourtant cette polémique reste

toujours d’actualite.

La désinformation sur les vaccins

L’information sur les vaccins comme pour d’autragts médicaux est relayée par les

médias et surtout par internet [53]. On trouve beap plus de critiques alarmistes sur les

54



sites et sur les blogs que de recommandations vauirfades vaccins Les réseaux sociaux

favorisent et véhiculent les rumeurs anti-vaccinfseorisent I’hésitation vaccinale

Des efforts de communication sont donc a faire goumnaliser une ressource a laquelle les
patients et les professionnels de santé pourrgiaditesser et une optimisation des moteurs de

recherche est a prévaoir.

Les médecins demeurent la principale source dimédion pour les patients. La stratégie et
les efforts de communication devraient donc s’appwyr eux. Mais les médecins n'ont pas
toujours confiance en eux pour informer leurs pasiesur les vaccins : si 96 % se considérent
« plutdt » ou « tout a fait » a I'aise pour dontes explications sur l'intérét des vaccins et 81
% sur leur sécurité, seuls 43 % se sentent a paige expliquer le réle des adjuvants a leurs
patients [54]. Des formations et des informatiorgesatination des médecins pourraient donc

leurs fournir des outils pour répondre aux inteatans de leurs patients.

La perte de confiance dans les experts et damsdeitions

L’autre aspect tres inquiétant de nos sociétés medeest la perte de confiance dans

I'expertise et dans la science.

Ce phénomeéne est général et les vaccins n'y échapas. La validité des connaissances
scientifiques est remise en question. L’honnéteiénsifique des experts est contestée dans
les milieux médiatiques, voire politiques, et el suspecte quand il s’agit de relations et/ou

de conflits d'intérét avec l'industrie du médicamen

Encore, les médias et internet jouent un réle ingmbrdans la propagation de ce scepticisme

ambiant et influence le grand public.

Cette méme méfiance s’exerce a I'égard des institsitde santé émettant les directives

vaccinales, puisqu’elles doivent s’appuyer ausslesiconnaissances des experts.

C. Ouverture de la vaccination aux pharmaciens et/ou e a disposition des vaccins

dans les cabinets de médecine générale

Expérimentation de vaccination contre la grippes@aniere par les pharmaciens

d’officine

L’acte de vaccination peut déja étre réalisé pandelecin généraliste, les spécialistes, les
médecins du travail, les sages femmes et les ifigs (sur prescription médicale sauf pour

la grippe).
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Une expérimentation a été réalisée pendant I'n207-2018 en Auvergne-Rhone Alpes et
Nouvelle Aquitaine pour évaluer I'impact de la igalion des vaccins antigrippaux par les
pharmaciens d'officine. Les patients concernésegtdies adultes agées de 18 ans et plus,
ciblées par les recommandations vaccinales en wigu#exception des femmes enceintes et

des personnes qui n’ont jamais été vaccinées clantygppe.

Pour pouvoir pratiquer I'acte vaccinal, les phari@as doivent avoir réalisé une formation de

1 jour.

Entre octobre 2017 et fin janvier 2018, 155 944spenes ont été vaccinées contre la grippe
en pharmacie dans ces régions-tests, soit quaseliss que l'objectif initial, selon I'Union
des syndicats de pharmaciens d'officine (USPO)Qetidance est d'autant plus a souligner

que le nombre de vaccinations a, au contraire)éesuur I'ensemble du territoire.
Devant ce succes, une généralisation a tout liédieerest prévue en 2019.
Cela peut étre intéressant surtout dans des iezgtou la densité médicale est faible.

Mais, devant la multiplication des acteurs de lacuzation, la mise en place et la

généralisation du carnet vaccinal électroniquel@sttant plus important.

Mise a disposition de vaccins au cabinet de médempimérale

Le syndicat MG France n'est pas favorable a l'otwrer de la vaccination aux
pharmaciens d'officine. Il préconise plutét la meedisposition des vaccins au cabinet de

médecine générale pour favoriser une vaccinatidlopportunité ».

En effet, dans un article paru dans Prescrire é4 P8b], la mise a disposition des vaccins au
cabinet du médecin généraliste augmenterait le deuréalisation effective des vaccins par
rapport a un groupe proposant un rendez-vous denaion ultérieure.

Au niveau institutionnel, le rapport sur la poli& vaccinale de Sandrine Hurel de janvier
2016 [56] soulignait aussi que la mise a dispasitie vaccins aux cabinets des généralistes

faciliterait le parcours vaccinal mais présentetai contraintes organisationnelles.

A la suite de ce rapport, Marisol Touraine, aloigigtre des Affaires sociales et de la Sante,
a présenté un plan d'action pour la rénovation aepdlitique vaccinale, comportant le
lancement d’'une concertation citoyenne sur le sajedont le comité d’orientation était dirigé
par le Pr Alain Fisher. [57] Cette concertatiorogénne sur la vaccination, dont le rapport a
été rendu fin 2016, a permis de formuler plusieecommandations, émises par un jury de

citoyens et de professionnels, pour améliorer lafiance dans les vaccins. Une de ces
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recommandations est de faciliter le parcours vatcet «cela implique la mise a disposition
de vaccins chez les médecins généralistes, pésliapécialistes libéraux et en centres et

maisons de santé, en respectant les normes dergatiea des vaccins [58].

Dans les annexes du rapport de la concertatiogesitee, issues du barometre santé 2016, les
patients pensaient qu'il serait plus facile deaseefvacciner si le médecin disposait du vaccin

au cabinet.
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Figure 28 : Résultats baromeétre santé 2016 a la question : "Serait-il plus facile de se faire
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D. Obligation vaccinale chez le nourrisson depuis jangr 2018

Méme si les couvertures vaccinales des nourrispans le DTP, la Coqueluche et
I’'Haemophilus influenza B restent correctes en Eeagn 2015 (respectivement 98 %, 96 % et
95 %), on constate que la couverture vaccinaleredatROR, le Méningocoque et I'Hépatite
B sont plus basses, respectivement de 78 %, 7088 ®. Ces chiffres sont bien en dessous
des 95 % recommandés par I'OMS pour maitriser véregliquer les maladies a prévention
vaccinale. On voit donc resurgir depuis quelquesas des cas de rougeoles et de méningites
chez les enfants et adolescents.

Suite a la concertation citoyenne de 2016 [57]a iEté décidé de mettre en place une
obligation vaccinale a 11 vaccins. Elle est engéevigueur en janvier 2018. Elle vise a
ameliorer la couverture vaccinale des nourrissanaedtre fin a la confusion entre vaccins

« obligatoires » et « recommandés ».
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Mais cette obligation ne concerne que les noumisson travail plus important reste a faire

concernant I'amélioration de la vaccination dedstagu

V. Prescription des vaccinations en sortie

d’hospitalisation, une solution ?

Dans notre étude, la prescription de vaccin enesadfhospitalisation a permis une

augmentation de la couverture vaccinale des patient

Or, dans une étude en 2014 dans un service de médeterne [13], la notification dans le
compte rendu d’hospitalisation de la nécessité alximation anti-pneumococcique n’avait
aucun impact sur I'amélioration de la couvertureciaale alors que la proposition et la

vaccination pendant I'hospitalisation augmentaitdaverture vaccinale de 17 % a 84,5 %.

La vaccination pendant I'hospitalisation pourratnd avoir un meilleur impact sur la

couverture vaccinale.

Mais dans notre service de Médecine Polyvalentee®patients hospitalisés sont souvent en

contexte septique, la vaccination n’est pas togjemvisageable pendant I'hospitalisation.

Une expérimentation en cours depuis janvier 2018idU de Clermont Ferrand, propose aux
personnes en ALD de se faire directement vaccieaed@nt une consultation externe avec leur
médecin spécialiste. La prise en charge finandi&® vaccins est assurée par I'’Assurance
Maladie. Cela concerne la vaccination antigrippdke,vaccin dTP et le vaccin anti

pneumococcique.

Cependant, notre étude a montré que la vérificatlanstatut vaccinal par le médecin
hospitalier était difficile et chronophage. Tantuqe meilleure tracabilité des vaccins ne sera
pas mise en place, la réalisation des vaccinagonsortie d’hospitalisation serait sujette a

erreur.

Le médecin traitant doit rester I'acteur princigella couverture vaccinale de ses patients. La
multiplication des acteurs de la vaccination net jg¢ne efficace qu’en améliorant la

tracabilité des vaccinations.
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V.Des solutions pour améliorer la couverture vaccinal ?

A. Carnet vaccinal informatisé, un outil existant & deelopper

L’accés a un carnet de vaccination dématérialigéresommandé par les autorités
sanitaires depuis 2015 pour améliorer la politigaecinale. Les objectifs sont de favoriser le
partage des données de santé, simplifier le paceaccinal et répondre a I'hésitation

vaccinale.

Disponible depuis 2011, le Carnet de vaccinatiattébnique de MesVaccins.net (CVE)
integre un systeme expert d’'aide a la décisionimate avec une interface partagée entre le

professionnel de santé et la personne vaccinée.

Malheureusement, a ce jour il n'est pas encoré&mgdiné et n'est utilisé que par 100 000
patients et 10 000 professionnels de santé.

L’objectif est donc de le généraliser et de le ¢eupvec le futur Dossier Médical Partagé qui

a vu le jour en 2016 mais qui tarde lui aussi gé&eéraliser.

Cela permettra donc une meilleure tracabilité descwms et une meilleure disponibilité pour

les professionnels de santé.

B. Des systéemes de rappels par voie postale ou mailsxgatients

Comme pour la vaccination antigrippale, des syssede rappels par mail ou par voie

postale pourraient étre mis en place et ainsienddés patients a réaliser leurs vaccinations.

Grace au Dossier Médical Partagé, les antécédesmseftraient de personnaliser les

vaccinations recommandées.

C. La formation des médecins sur la vaccination

La formation des médecins en vaccinologie semblaxenimportant a travailler. De plus,
des outils de communication sont aussi a développer permettre au médecin de répondre

aux inquiétudes des patients.
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D. Campagne d’information aupres du grand public

L’implication du patient est indispensable danstdopolitique de santé publique. Des
campagnes d’information comme il en existe déjargeuvaccin antigrippal doivent étre

menées, qu’elles soient a destination du grandgablciblées sur les populations a risque.

Ces campagnes d'’incitation pourraient par exempéeaduplées aux campagnes annuelles de

vaccination contre la grippe.

E. Simplifier le parcours vaccinal

Actuellement, lors d’une constatation de retarcciread, le médecin généraliste prescrit le
vaccin et le patient doit se le procurer en pharenpuis reprendre un rendez vous avec son

meédecin traitant pour la réalisation du vaccin.

La simplification du parcours vaccinal peut pagsar la mise a disposition des vaccins au
cabinet de médecine générale. En effet, cela ptraiteta réalisation de vaccination

« d’opportunités ».

F. Multiplication des acteurs de la vaccination

La multiplication des acteurs de la vaccination afphacien, spécialistes, meédecins
hospitaliers) serait un moyen d’améliorer la cotier vaccinale mais seulement si le dossier

médical partagé est mis en place et permet unakiitaé des vaccinations.
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Conclusion

Cette étude a montré que le recueil systématiquetalt vaccinal a I'entrée en
hospitalisation et la prescription des vaccins noanégs améliorent la couverture vaccinale
des patients inclus. Mais tant qu’'une meilleuredhdlité des vaccinations n’aura pas été mise
en place et généralisée, cela apporte une chargawd supplémentaire trop importante au

meédecin hospitalier.

Il a donc été décidé de dans le service de Med&mhevalente de I'Hbpital de Dreux,
de continuer le recueil du statut vaccinal et lgppsition de vaccination. Mais, comme pour
I'expérimentation en cours au CHU de Clermont Falracela sera limité au vaccin anti
grippal (en période de campagne hivernale) et agivaanti-pneumococcique. En effet, la
majorité des patients hospitalisés au sein de t&Jde médecine polyvalente de I'hopital de
Dreux sont des patients fragiles et ces deux vatioms sont essentielles a leur prise en

charge.

Enfin, il semble aussi important de sensibiliser heédecins généralistes a la bonne
mise en ceuvre des recommandations vaccinales paré#édion de soirées de formation

médicale continue avec le médecin infectiologusetvice.
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Annexe 1, Observation type

OBSERVATION D'ENTREE
UNITE MEDECINE POLYVALENTE

M. X
Date de naissance

Médecin Traitant :
Téléphone :

Prise en charge par :

Directives Anticipées :

Poids :
Tallle :
IMC :

Clairance :

EVA:
escarre :

Le patient a t'il été informé de la possibilité de rédiger des directives anticipées ?

Le patient a t'il rédigé ses directives anticipées ?

DATE - NOM OBSERVATIONS MEDICALES

Motif d'Admission :

Antécédents Médicaux :

Antécédents Chirurgicaux :

Antécédents Gynéco-Obstétricaux :

Antécédents Familiaux :
Profession :
Célibataire/ en couple ?

FDR cardio-vasculaire :

Diabéte :

HTA:

Dyslipidémie :

Tabagisme actif :
Surcharge pondéral :
Sédentarité :

Hérédité cardio-vasculaire :
Autres :
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Allergie :

\Vaccinations :

Données déclaratives / documentées  (carnet de vaccination/appel MT) ?

dTP :
- simoins de 65 ans : dTP <20 ans ? Oui/Non
- si plus de 65 ans : dTP <10 ans ? Oui/Non

Grippe : Vaccin grippe pendant hiver 2016-2017 : Oui/ Non/ Non concerné
(si patient de plus de 65 ans ou antécédents d’affections broncho-pulmonaires
chroniques, insuffisance cardiaque chronique, maladies des coronaires, troubles du
rythme grave, néphropathie, AVC, drépanocytose, diabéte type 1 et 2, déficit
immunitaires primitifs ou acquis, maladie hépatique chronique, IMC >40)

Coqueluche : < 10 ans ? Oui/Non/ Non concerné
@ 25 ans ou si contact régulier avec nourrisson de moins de 6 mois :

Zona : 1 dose faite ? Oui/Non/ Non concerné
si patient de 65 a 74 ans

ROR :: 2 doses faites ? Oui/Non/ Non concerné
Si patient nés aprés 1980

Pneumocoque : 1 dose vaccin 13 valent puis 2 mois apres 1 dose vaccin 23
\valent : Oui/ Non / Non concerné

si patient immunodéprimé ou insuffisance cardiaque, respiratoire, rénale,
hépatopathie chronique, diabéte, bréche ostéoméningé ou implant cochléaire

Hépatite B : 3 injections a 0-1-6 mois : Oui/Non/schéma incomplet/Non
concerné

('si patient en institut psychiatrique, usager de drogue parentérale, relations sexuelles
avec partenaires multiples, patients susceptibles de recevoir des transfusions ou
médicaments dérivés du sang, candidats a une greffe d'organe, entourage d’'une
personne infectée par I'hépatite B ( vivant sous le méme toit ou partenaires sexuels) ,
les détenus)

Traitement a habituel :

Habitus :

Histoire de la Maladie :

Examen clinique:

PA :
Fc:
Te :
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SAT Air Ambiant :

HGT :

Poids (48 premiéres heures) :  Poids référence :

Taille (déclarative) :

IMC :

EVA :

Risque excarre (Braden) :

Score BRADEN :

DFG (MDRD) : créatinine pumol :
origine africaine :
: ml/min/1.73m?2

Appareil Cardio-vasculaire :

Appareil Pulmonaire :

Appareil Digestif :

Appareil Uro-néphro :

Appareil Ostéo-articulaire :

Appareil Neuro :

Appareil Cutanéo-muqueux :

Appareil ORL/OPH :

Autres :

Examens complémentaires :

Biologie:

Imagerie:

Anapath :

Conclusion initiale :

CAT:

\Vaccin a prescrire a la sortie : DTP, Ca, VHB, Pn, Zona, ROR

Evolution :

-
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INTRODUCTION : La couverture vaccinale des adultes en Francexé®imement faible. Pourtant c’est
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vaccinations manquantes, ce qui porte la couvevtareinale des patients inclus a 48,2 % (N=41).

DISCUSSION: Le recueil systématique du statut vaccinal dé®ema a I'admission peut étre un moyen
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