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Introduction 

 Epidémie annuelle de grippe saisonnière en France 

métropolitaine : entre novembre et avril – durée variable, 

en moyenne 10 à 11 semaines* 

 Problème majeur de santé publique* : 

- 2 à 6 millions de personnes touchées chaque année en France 

- Complications potentiellement graves chez les sujets à risque 
(nourrissons, personnes âgées ou sujets fragilisés par une pathologie chronique sous-

jacente) 

- Environ 10 000 décès/an en moyenne liés à la grippe sur la période 

2010-2018 

- Plus de 90 % des décès surviennent chez des personnes âgées de 65 

ans ou plus 

- Epidémie 2018-2019 : mortalité attribuable à la grippe estimée à environ 

7700 décès mais épidémie assez courte 

 Meilleur moyen de prévention : vaccin ! 
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*Dossier thématique grippe – Santé publique France  



SAISON 2017-2018 
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Acte 1 



Point de départ 

 Courrier envoyé par l’ARS des Hauts-de-France fin 
septembre 2017 : 
- à tous les établissements de santé et aux établissements médico-

sociaux de la région, 

- co-signé par la DG de l’ARS, la responsable du CPias HdF et les 
chefs des services de maladies infectieuses des CHU de Lille, 
d’Amiens et du CH de Tourcoing. 

 Rappel des bonnes pratiques de prévention vis-à-vis de la 
grippe, notamment : 
- Promotion de la vaccination+++ 

- Port systématique du masque pour le personnel non vacciné : 

« …pour les soignants non vaccinés contre la grippe, après un travail 
d’information soutenu, il faudra envisager le port permanent d’un 
masque pendant toute la durée du service et ce pendant toute la durée 
de l'épidémie. » 
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Campagne de vaccination 

 Selon les modalités habituelles 

 Menée entre octobre 2017 et janvier 2018 : 

- Proposition de vaccination sur RDV au Service de Santé au Travail 

(SST) 

- Passage du SST dans certains secteurs sur demande  

- Vaccins mis à la disposition de médecins volontaires afin d’assurer la 

vaccination dans quelques services 
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Recommandation ARS ? 

 Temps de latence entre la réception du courrier et la prise 

de décision 

 Concertation entre l’EOH, les infectiologues et le SST pour 

la mise en place de la recommandation de l’ARS 

concernant le port du masque : 

- Validation par la direction générale et la CME  

- Communication le 22/12/2017 à l’aide d’affiches 
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Les affiches 
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Enquête de prévalence 

 Évaluation par l’EOH de 
l’adhésion des soignants à 
cette recommandation le 15 
janvier 2018 au sein des 
services d’hospitalisation  : 

 
- Vérification de la diffusion des 

affiches 

- Vérification un jour donné de 
l’application de la mesure 

- Recueil des raisons invoquées 
pour le non port de masque 
pour les professionnels non 
vaccinés 
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Résultats de l’enquête de prévalence 2018  

 Passage dans 70 services, 464 personnes auditées 

 

 Connaissance de la campagne de communication par 

l’encadrement : 86 % (N=60) 

 

 Diffusion de l’information aux professionnels : 80 % (N=56) 

 

 Présence des affiches dans les services :  

- Affiche « tout public » : 80 % (N=56) 

- Affiche destinée aux professionnels non vaccinés : 67 % (N=48) 
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Résultats de l’enquête de prévalence 2018  

 Proportion de personnes vaccinées au moment de notre 

passage : 

10 

29,5 % 

21,3 % 50,8 % 

p<0,001 



Résultats de l’enquête de prévalence 2018  

 Respect de la consigne par le personnel non vacciné : 
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NS 



Résultats de l’enquête de prévalence 2018  

 Raisons invoquées pour le non port du masque (N=275) : 
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Discussion 

 Meilleure couverture vaccinale chez les médicaux  
(chiffres du SST 2017-2018 : taux global soignants 23 %, paramédicaux 
11 %, médicaux 59 %) 

 

 Problème de diffusion de l’information avec de ce fait, une 
mauvaise application de la mesure 
- Prise de décision et communication trop tardives 

- Information pas toujours relayée par l’encadrement 

 

 Réalisation de l’enquête : a permis une large sensibilisation 
- Amélioration du port du masque après notre passage ? 

- Mesure jugée contraignante 

- Incitation à se faire vacciner la saison suivante 
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Acte 2 

SAISON 2018-2019 



Campagne grippe saison 2018-2019 

  Accentuation de la campagne de prévention contre la 

grippe avec une meilleure coordination et une meilleure 

anticipation des actions à mener : 

 

- Mise en place d’un groupe de travail avec le SST, les infectiologues, 

la virologie, l’EOH, la CME, la direction des soins et la direction de la 

qualité/GDR 

 

- 1ère réunion le 25/06/18 

- 2e réunion le 27/08 

- 3e réunion le 08/10 

- 4e réunion le 06/12 

- 5e réunion le 25/03/19 : bilan de la campagne 
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Principales actions 

 Campagne vaccinale : 

 Vaccin retenu = quadrivalent 

 Envoi d’un flyer avec la fiche de paye fin novembre  
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Principales actions 

 Campagne vaccinale : 

 Mesure phare : les référents intra services  

 Appel à candidature pour identifier dans chaque service un 

référent médical et 1 à 3 référents IDE 

 Formations organisées fin septembre-début octobre 

 Rôle des référents : 

 promouvoir et assurer la vaccination au sein des unités 

 répondre aux questions des soignants 

 Recensement des besoins en vaccins dans les services via les 

cadres de santé 
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Principales actions 

 Communication/sensibilisation : 

 Diffusion sur intranet de supports de communication (kit ARS) 

 Notamment un film de promotion de la vaccination réalisé par l’ARS 

 Affiches, quiz, argumentaire pour répondre aux questions des patients et 

un autre destiné aux soignants 

 Atelier prévention grippe lors de la semaine « sécurité des patients » 

 Co animé par la virologie et l’unité d’hygiène 
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Principales actions 
 

 Port du masque : 

 Reconduction de la mesure appliquée lors de la saison 2017-2018 

 Port du masque pour les soignants non vaccinés pendant toute la 

période épidémique 

 Passage de l’unité d’hygiène dans tous les secteurs pour expliquer et 

promouvoir la mesure 

 Pour les visiteurs et les intervenants extérieurs : port du masque si 

symptômes respiratoires  
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 Campagne de sensibilisation avec passage de l’unité 

d’hygiène dans 120 secteurs (y compris consultations et 

HDJ) réalisée en novembre 2018 (semaines 46-47) 

 

 Distribution des affiches (reprise des affiches de la saison 

précédente) 
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Communication 



 Top départ pour application de la mesure lancé semaine 02 

 Diffusion par mail : 

 via la direction des soins à destination des cadres le 10/01 

 via la CME pour le corps médical le 14/01 
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Communication 



Enquête de prévalence 

 Réalisation d’une nouvelle 

enquête en janvier 2019 

(semaine 04) 

 

 Comparaison des résultats 

avec la saison 2017-2018
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Résultats de l’enquête de prévalence 2019 
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 Passage dans 77 services (70 en 2018), 788 personnes 
auditées (464 en 2018) 

 

 Connaissance par l’encadrement du top départ : 90 % (N=69) 
 [non : N=4 ; NSP : N=4] 

 

 Diffusion du top aux professionnels : 84 % (N=65) 

 [non : N=7 ; NSP : N=5] 

 

 Présence des affiches dans les services :  
- Affiche « tout public » : 82 % (N=61/74) (3 secteurs non concernés) 

- Affiche destinée aux professionnels non vaccinés : 86 % (N=66/77) 
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 Proportion de personnes vaccinées au moment de notre 

passage (étudiants inclus) : 

29,5 % 

Janvier 2018 Janvier 2019 

411377

Global (N=788)

Vaccinés

Non vaccinés

52,2 % 

p<0,001 

Remarque : données déclaratives (surestimation ?), incluant les personnes vaccinées à 

l’extérieur de l’hôpital 

Résultats de l’enquête de prévalence 2019 
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 Proportion de personnes vaccinées au moment de notre 

passage (étudiants inclus) : 

21,3 % 

50,8 % 

p<0,001 

Janvier 2018 

256
306

Paramédicaux (N=562)

Vaccinés

Non vaccinés

45,6 % 

143

57

Médicaux (N=200)

Vaccinés

Non vaccinés

71,5 % 

Janvier 2019 

p<0,001 

Résultats de l’enquête de prévalence 2019 
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 Respect de la consigne par le personnel non vacciné : 

 

 
NS 

Janvier 2018 
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Résultats de l’enquête de prévalence 2019 
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 Raisons invoquées pour le non port du masque : 

 

Janvier 2019 (N=252) 
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Conclusion 

 La campagne a très clairement porté ses fruits : ouf ! 

 Sur la couverture vaccinale : 

 2850 vaccins commandés dont 300 pour les écoles paramédicales ; 

2730 délivrés avec traçabilité de l’administration récupérée pour 2393 

doses pour le personnel et 213 dans les écoles  

(versus  1250 vaccinations au total en 2017-2018) 

 chiffres du SST 2017-2018 : taux global soignants 23 %, paramédicaux 

11 %, médicaux 59 % 

 chiffres du SST 2018-2019 : taux global soignants 43,7 %, paramédicaux 

34,6  %, médicaux 67,3 % 

 

 Sur l’application de la mesure du port du masque chez les non 

vaccinés : amélioration 

 La mesure a été levée semaine 11 (mail via la communication le 15/03) : 

durée totale = 9 semaines 
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Perspectives pour 2019-2020  

 Reprise du groupe de travail institutionnel : 

 1ère réunion le 24/06, 2e réunion le 03/09 

 Continuité des actions de 2018-2019 

 Encore une marge de progression sur la couverture vaccinale 

 Au vu de la communication faite autour de l’efficacité moyenne du vaccin la 

saison dernière : probablement des difficultés à convaincre 

 Obligation vaccinale à moyen terme ? 

 Pour le port du masque : peut mieux faire… 
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 Envoi de nouveau d’un flyer avec la fiche de paie : 

Perspectives pour 2019-2020  

Réalisation : Dr M. Pierson-Marchandise 
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Merci de votre attention 


