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Une mission régionale d’appui et de promotion a la

vaccination, confiée a CTOMEDIT par UARS depuis 2022

Un appui et accompaghement :

o
s

- De proximité

- Sur tout le parcours (ES, ESSMS, Ville)

o
Extension compétences vaccinales "n hﬂ‘"‘l

Une équipe OMEDIT dédiée
vaccination@omedit-nag.fr

1 pharmacien responsable

1 pharmacien assistant

7 chargés de missions territoriaux

1 chargée de missions communication

77 Retrouvez nos outils, fiches
mémo, fiches de bon usage,
actualités, inscription aux
formations...

www.omedit-nag.fr a la page
vaccination : https://www.omedit-

nag.fr/vaccination

- En complémentarité avec les autres acteurs régionaux

SpF, mesvaccins.net, EMH, CrATB, ...

(OMEDIT

Mission OMEDIT vaccination

Des priorités : COVID - grippe - HPV -

Des approches :
- Par tranches d’ages

Nouvelle-Aquitaine = Guadeloupe » Guyane

VRS - MPOX

- Par recommandations vaccinales /populations
spécifiques : grossesse, handicap, populations

précaires, ...

Une veille sur ’évolution des recommandations

vaccinales et des fiches mémo

L’accompagnement des actions régionales (HPV,
COVID-Grippe, SEV, ...) : appui aux campagnes de
vaccination, projets régionaux et locaux, outils,

communication, logistique vaccins, ...

Suivez nous : ﬂ m
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Tr d ps au faebus pandant la g [] @ Immunisation passive du nouveau-ré/nousrissan
ABRYSVO® (vaccin VRS bivalent, recombinant) Nirsevimab (BEYFORTUS®)
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Focus sur prévention du VRS
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Des outils et fiches mémo
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https://www.omedit-nag.fr/vaccination/grossesse

i existe un autre anticorps monoclonal, e palivizumab (SYNAGIS®) qui est utilsé pour certains.
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BRONCHIOLITE

bés de moins de six mois.

La bronchiolite est une infection respiratoire fréquente chez les nourrissons,
qui survient en hiver. Elle est majoritairement causée par le Virus Respiratoire
Syncytial (VRS) et peut entrainer des complications graves, surtout chez les
b
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VACCINATION DE LA FEMME ENCEINTE
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Tous les vaccins

Les vaccins non-vivants pour tous les enfants
= Obligatoires : DTCaP-Hib-HepB (diphtérie, tétanos, coqueluche, Hib et hépatite B),
pneumocoque, méningocoque C

* Recommandés : méningocoque B 6

. A l'dge de & ans : rappel DTCaP 0 o @ @ G G @
Les vaccins vivants pour les immunocompétents

* Recommandé : rotavirus

= (Obligatoire : ROR
* Certains enfants a risque : BOG**

Les vaccins vivants pour les immunodéprimés d d
* Recommandé : rotavirus Q a e e' 9 @

* Obligatoire : ROR
¢ [Chez certains : BCG**

https://www.omedit-nag.fr/vaccination/generalites-et-outils-destination-des-professionnels-de-sante

A ef Studionits en 3&me cycle des éludes meédicales ou
Médecn  Sage-femme Infirmier Pharmacien pharmaceutigues sous supervision dun maitre de stage

o sur preseription ds (acte dinjsction par un medscin
Journée région. [% {g! @%, sua¢¥ on ben avec le médecin prescriptecr

A =i désigne por le directeur géngral de [ARS
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Focus sur extension compétences vaccinales 2023 (GmepiT
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son medecin traitant

WO 260828888

Les vaccins non-vivants pour les 11 ans et plus

» Tous les adolescents : HPV, méningocogue ACWY

Aux ages fimes (25, 45, 65, puis tous les 10 ans) : rappels dTcaP

Pendant une grossesse : cogueluche, grippe (forme injectable), Covid, VRS

Professionnels de santé : grippe (forme injectable), Covid, hépatite B/A, dTcaP

Tous les 65 ans et +: grippe (forme injectable), Covid, zona (nouwvelle formule) ° a a G G a G °
Tous les 75 ans et + : VRS et vair liste “tous les 65 ans et +*

A risque : zona (nouvelle formule), pneumocoque, hépatite A/B, méningocoque B,
grippe (forme injectable), Covid, VRS (=65 ans)...

Dés 11 ans, adultes
et seniors

Tous les vaccins

Les vaccins vivants pour les immunocompétents « Personnes nées depuis
» Professionnels de santé: ROR 1980 : rattrapage ROR =i D1
» Avant/aprés une grossesse : varicelle, ROR faite avant Fage de 12 mois Médecn  Sage-femme  Infimmier  Pharmacien

» Voyageur : fiévre jauneZ & g %%,
®

Les vaccins vivants pour les immunodéprimés 6 d 6 A st étudionts en Jéme cycle des études medicales ou

« Professionnels de santé: ROR a e a @ 6 pharmacsuliques sous supervision dun moifre de stage I

o sur prescription de lacte dinjection par un meédecin

A en lien ovec le médecin prescripteur
A s désigne por e dirsctear génsral de TARS

» Avant/aprés une grossesse : varicelle, ROR
= Voyageur : fiévre jaune(2)

© o0do dJd¢

« Dés 18 ans, immunodéprimés ou non

https://www.omedit-nag.fr/vaccination/generalites-et-outils-destination-des-professionnels-de-sante
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Centres de vaccination

1- Centres de vaccination publics :

Les centres de vaccination publics ont pour missions d’offrir une vaccination gratuite et de proximité afin
d’améliorer la protection de la population grace a I'augmentation de la couverture vaccinale des vaccins du
calendrier des vaccinations.

Les centres de vaccination sont chargés également de promouvoir la vaccination aupres des professionnels du
champ sanitaire, médico-social et du grand public au moyen de différentes actions dans différents lieux de vie
(actions « hors les murs »), notamment en nouant des partenariats.

Déclinaison du Calendrier vaccinal en vigueur.

2- Centres de vaccinations internationales :
Habilités a effectuer la vaccination antiamarile et a délivrer les certificats internationaux de vaccination contre la
fievre jaune. En pratique, missions plus larges de vaccination et de conseils aux voyageurs, possibilité de mettre a
jour le calendrier de vaccinations en cas de besoin.

3- Centres de vaccination antirabique post exposition

4- Centres de vaccination ad hoc :
- En cas d’épidémies : vaccination contre la grippe, la Covid-19, le Mpox , le HPV ....

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 21 novembre 2024
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'ARS et Centres de Vaccination

Les centres de vaccination relevent du Code de la Santé Publique

Partie réglementaire (Articles R1110-1 a R6441-2)
*Troisieme partie : Lutte contre les maladies et dépendances (Articles R3111-1 a R3845-5)
sLivre ler : Lutte contre les maladies transmissibles (Articles R3111-1 a D3135-2)
eTitre ler : Lutte contre les épidémies et certaines maladies transmissibles (Articles R3111-1 a R3116-17)
eChapitre ler : Vaccinations (Articles R3111-1 a R3111-33)
eSection 5 : Etablissements et organismes habilités a réaliser les vaccinations (Articles D3111-22 3 D3111-26)

Article D3111-23 CSP (Version en vigueur depuis le 01 avril 2010, Modifiée par Décret n°2010-344 du 31 mars 2010 - art. 8)

La demande d'habilitation est adressée au directeur général de l'agence régionale de santé de la région ou sera situé le centre de vaccination, accompagnée d'un
dossier dont le contenu est défini par arrété du ministre chargé de la santé.

Cette demande précise les modalités de fonctionnement du centre de vaccination, en particulier celles qui permettent d'assurer la gratuité des vaccinations, et
garantissent :

1° Le maintien ou la constitution d'une équipe de professionnels dont la composition et l'effectif sont adaptés aux besoins locaux et a l'activité du centre ;
2° La disponibilité de locaux adaptés a l'activité du centre ainsi que de l'équipement et du matériel nécessaires aux vaccinations ;

3° La présence d'un médecin sur les lieux aux heures d'ouverture ;

4° Un entretien individuel d'information et de conseil ;

5° La disponibilité du matériel et des médicaments nécessaires au traitement des éventuelles réactions indésirables graves ;

6° La déclaration au centre régional de pharmacovigilance, dans les conditions prévues par la section 13 du chapitre ler du titre Il du livre ler de la cinquieme partie du
présent code, des effets indésirables susceptibles d'étre dus aux vaccins ;
7° Des actions d'information dans le cadre de la politique vaccinale

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 21 novembre 2024
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b Centres de vaccinations internationales :

INSTRUCTION N° DGS/RI1/2013/209 du 17 juin 2013 relative aux centres de vaccination antiamarile (contre la fievre jaune)

La présente instruction apporte des précisions pour la mise en ceuvre des articles R.3115- 55 et suivants du code de la santé publique
relatifs aux centres de vaccination antiamarile et relatif a la mise en ceuvre du reglement sanitaire international en ce qui concerne les
centres de vaccination antiamarile.

Désormais, les centres sont désignés par le directeur général de ’Agence régionale de santé du ressort de laquelle ils
dépendent.

Le décret ne précise pas la forme de cette désignation, mais il est recommandé, pour des raisons de sécurité juridique, de procéder par arrété.
L’article R 3115-55 énumere les éléments qui doivent constituer le dossier de demande.

La désignation a une durée limitée (cinq ans). La déconcentration de cette désignation aux directeurs généraux des ARS favorise une vision
régionale de U'offre en termes de vaccination antiamarile.

Cette offre doit étre suffisante, favoriser un égal acces de la population, sans redondances inutiles.

Il peut étre intéressant de tenir compte de ce que les candidatures présentent une offre plus globale en termes de vaccination des personnes,
ou en termes d’information et de conseil aux voyageurs.

Un arrété publié au Journal Officiel établit le rapport d’activité annuel type que les centres remettent a UARS (article R. 3115-57).

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 21 novembre 2024
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Centres de vaccination Anti Rabique post exposition

Circulaire DGS/SD 5 C n° 2003-184 du 8 avril 2003 relative a la mise a jour de la liste des centres de traitement antirabique et des antennes de
traitement antirabique
NOR : SANP0330167C

1. Le traitement des personnes susceptibles d'avoir été contaminées par le virus rabique doit étre effectué exclusivement dans des centres et des
antennes de traitement antirabique.

2. Le centre de traitement antirabique fonctionne en tant que consultation externe hospitaliere.

Il est dirigé par un médecin ayant justifié aupres du service compétent du ministere de la santé, de la famille et des personnes handicapées d'avoir suivi un
stage au Centre national de référence de la rage, unité de la rage, a l'Institut Pasteur de Paris. Ce médecin a pour attribution 'appréciation du risque de
contamination, l'indication et la mise en ceuvre du traitement antirabique. Les organismes figurant sur la liste en annexe sont agrées pour prescrire et
mettre en ceuvre le traitement antirabique.

3. L'antenne de traitement antirabique a pour unique attribution d'effectuer le traitement prescrit par l'un des centres de traitement antirabique agréeés. Les
organismes figurant sur la liste en annexe sont agréés en tant qu'antenne de traitement antirabique.

La présente circulaire abroge et remplace la circulaire DGS/VS2 N° 99/304 du 26 mai 1999 modifiée relative a la mise a jour de la liste des centres de
traitement antirabique et des antennes de traitement antirabique.

Journée régionale OMEDIT Nouvelle-Aquitaine Guadeloupe Guyane - 21 novembre 2024
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Centres de vaccination : Role de 'ARS

Décliner la politique nationale en matiere de vaccination

Elaborer une stratégie vaccinale en fonction des besoins du territoire, de la couverture vaccinale, des populations
vulnérables, de la situation épidémiologique et en lien avec ses partenaires

Choisir des centres de vaccination (sur proposition, appel a projets , renouvellement) notamment pour répondre a des
besoins : vaccination HPV, ou Mpox ou grippe

Habiliter les centres de vaccination

Financement, Coordination des centres de vaccination et évaluation grace aux RAP

Analyse des RAP et des couvertures vaccinales au regard des données épidémiologiques

Promotion de la vaccination : communication institutionnelle, médias, marketing social, réseaux sociaux ...
Promotion d’actions innovantes

Partenaires : CHU,CH, PS libéraux, Santé Publique France, OMEDIT ...
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- Cartographie des centres de
VaCCination pOI‘téS pal' un CLINIQUE ELSAN POITIERS R
ES en Nouvelle-Aquitaine ity
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® oc (centre de vaccinations gratuites)
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‘Conclusions

1- Leviers

- Capacité a répondre rapidement

- Professionnels de santé formés

- Approvisionnement facilité grace aux PUI, aux marchés existants ...
- Sécurité dans la mise en ceuvre

2- Contraintes :

- Prévention n’était pas au cceur des missions des ES : changement de
paradigme depuis la Covid-19

- Capacités en termes de RH qui ne sont pas toujours renforcés
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Place et des enjeux de la vaccination en
centre de vaccination porté par un
établissement de santé : I'Institut Bergonié

Pr S Mathoulin-Pelissier
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Pas de lien d’intérét a
déclarer
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Enjeux de la vaccination

* Santeé publique
e Lutte contre les eépidémies : Covid
* Protection des populations vulnérables : Grippe, Covid
* Eradication de maladies : HPV

« Economique
* Réduction des couts liés aux soins
* Augmentation de la productivité
e Sociétal
 Amélioration de la qualité de vie
* Cohésion sociale

15
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Roéle des professionnels de santé

* Information et conseil
 Répondre aux questions des potentiels « vaccinés »
* Informer sur les bénéfices et les risques de la vaccination.

e Réalisation de la vaccination
* Respect des protocoles
 Gestion des effets indésirables

* Suivi des patients
* Détection et prise en charge des complications.

* Formation continue sur les vaccins et les stratégies vaccinales
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‘Défis

 Résistance, hésitation face aux vaccins
 Causes et conséquences.
e Stratégies poury faire face.

* Inégalités d'acces : HPV
* Facteurs socio-économiques
* Solutions pour améliorer l'acces : colleges

* Gestion des stocks
* Optimisation de la logistique
* Prévention des ruptures.
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La vaccination pour un CLCC :
I’Institut Bergonié

* Professionnels : Grippe et Covid

* Bergonié= Centre de vaccination habilité par CARS (avril 2023)
* Population / colleges : HPV... aller vers (hors les murs)

* Patients : patients et aidants... vers une structuration régionale pour
les patients immunodéprimeés ?
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Bergonié, les professionnels (1) :

Grippe et Covid (Dr F Boyer, Coord
qualité et risques, SST)

 Mobilisation de plusieurs unités/ département : SST, qualité,
pharmacie, DSI, santé publique, RH, comm..

* Campagne, aller vers
* Enquétes nationales

* Constats
* Toujours un gradient dans les professions pour le taux de vaccination
* Toujours des questions
* Sous-estimation du risque pour soi et pour les autres...
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La couverture vaccinale antigrippale des
professionnels de santé en établissement de
santé pour la saison 2018-2019 en France est
estimée a : 34,8% [IC95% : 32,4-37 4]

Cette couverture varie notamment en fonction :

> de la profession : en diminuant avec le niveau
d’étude (médecin : 67,2%, sage-femme : 47,8%,
infirmier(e) : 35,9%, aide-soignant(e) : 20,9%),

> de l'age : en augmentant de 22,2% chez les
moins de 30 ans a 39,2% chez les 50 ans et plus,

» du sexe : homme : 47,1%, femme 32,8%, et

> de la région. La couverture antigrippale est
estimée a :

+ a11,8% [8,3-16,4] dans les DOM,

* a354% [32,9-38,0] en France métropolitaine.

Mais 22 a 26 % en 2022 ......selon Spf dans les ES en France

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/quelle-est-la-couverture-

- Estimations des couvertures vaccinales contre la grippe

Couvertures vaccinales régionales contre Ia

grippe, tous

professionnels de santé confondus, saison 2018-2019. Enquéte de
couverture vaccinale des professionnels de santé en établissements

de santé, France, 2019.

Guadelome"' . % =

Martinique .~
6

Guyane

Réunion/

16 _J
Mayotte ¢
“e ® Santé

L R J PUbllque Sources : Sante publique France, étude de couverture vaccinale en établissements de santé 2019
e O rrance Date de création de la carte : septembre 2019
.

vaccinale-contre-la-grippe-des-professionnels-exercant-dans-les-etablissements-de-sante-point-au-1er-juin-2022
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Bergonié, les professionnels (3) :
Vaccination antigrippale 34% : comparatif
par catégorie professionnelle

Campagne 2023-2024 Campagne 2022-2023
Taux de vaccination antigrippale par catégorie de personnel Taux de vaccination antigrippale par catégorie de personnel
34% 36%
TOTAUX [ 419 TOTAUX 418
1219
58% 61%
MEDECINS [ 93 MEDECINS 95
159 [ 155
25% 34%
NON MED SOIGNANTS [ 114 NON MED SOIGNANTS 121

398 38

22% 22%

NON MED MEDICO-TECHNIQUES [l 53 NON MED MEDICO-TECHNIQUES 49
246 [ |
24% 24%
NON MED AUTRES [ 101 NON MED AUTRES 102
416 [Tt B
ORG. EXT - INTERNES - ETUDIANTS [l 58 ORG. EXT - INTERNES - ETUDIANTS 51
0 100 200 300 400 500 600 700 800 S00 1000 1100 1200 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

B VACCINES TOTAL VACCINES mTOTAL
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EMYV, vaccination HPV : Retour d’expérience de I’Institut Bergonié : (SMED'T

Identification des facteurs favorables aux sessions de vaccination
65 colléges — Charente Maritime et Gironde

La mobilisation des infirmieres scolaires

* Intérét majeur pour UEquipe Mobile de Vaccination lorsque UIDE scolaire soutient la campagne
(connaissances des éleves, préparation des salles, informations des éleves quant a la
vaccination)

La mobilisation des IDEL

e Collaboration avec les IDEL des territoires réussie (engouement des IDEL pour la campagne,
fidélisation, diversification des actes)

* Permet a UIDE EMV de coordonner les sessions de vaccinations (assure la sécurité des
séances, fluidité des séances)

Organisation avec les colleges

* Limplication du proviseur (ou des adjoints) est un atout majeur (implication du personnel du
college)

« Détachement d’'un membre du personnel sur toute la durée de la session de vaccination
* Arrivée des éléves par petits groupes sans anticipation d’horaire de passage
* Définition du parcours de l’éleve intégrant des zones distinctes
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Bergonié et vaccination des patients avec un cancer : (OmeDIT
points clés

POINTS CLES

=» Les patients en cours de chimiothérapie présentent
un risque important de grippe grave (14-20%
d’'hospitalisation, 10% de mortalité) et d'infections
invasives a pneumocoques. Il existe donc des
recommandations vaccinales spécifiques a
leur situation vis-a-vis de ces pathologies.

=» Les vaccins utilisés contre la grippe et les pneu-
mocoques étant des vaccins inertes, il n'y a pas
de risque particulier a vacciner des patients
immunodéprimés. Le seul risque par rapport a
la population générale étant une moindre effi-
cacité, d'ou l'intérét de vacciner aussi 'entourage
pour la grippe.

=» || existe également des recommandations
spécifiques en cas de splénectomie et de greffe
de cellule souches hématopoiétiques (non
abordées ici).
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Vaccination : Pistes d’amélioration (onepir

dans un ES

* On parle de vaccins non obligatoires

* Renforcement de la communication et en lien avec tutelles
« Campagnes d'information ciblées : selon vaccin
* Utilisation des réseaux sociaux
* Plate-forme d’experts : https://www.infovac.fr

« Amélioration de l'acces
* Horaires élargis
* Vaccination a domicile... sur le lieu de travail au college...tout au long du parcours
* Elargissement des compétences de certains professionnels

* Collaboration avec les partenaires au plus pres de la personne

* Pour certaines populations : Expertise partagée pendant le parcours du
patient : exemple des patients ID avec un cancer

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal _oct24.pdf
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Merci de votre attention

Calendrier des vapc:inations
et reg:ommandatlons
vaccinales 2024

Octobre 2024
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