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De quoi parle t-on ?

| - b’ - ' o
Vagcinatioh: étes-vous.aft 2025 ,
< > ; calendrier simplifie
‘ ' des vaccinations

65 ans et plus

* Grippe

* COVId Personnes de 65 ans et plus
° Pneu mocoque 65ans 75ans 80ans 85ans 95ans et +
v x| o [ v | ee

* VRS
Pneumocoque
¢ ZOna 1 dose par an
° DTCa P 1 dose par an 2 doses par an

2 doses (a 2 mois d’intervalle)

1 dose pour
certaines maladies 1dose
chroniques




Resultats cles

Couvertures vaccinales des résidents et professionnels en ESMS pour la saison 2024-2025

Source : Etudes de couverture vaccinale contre la grippe et la Covid-19 des résidents et des professionnels salariés des établissements
sociaux et médico-sociaux, saison 2024-2025, Santé publique France

Pour la saison 2024-2025, 35,5% des Ehpad ont participé a I'enquéte. La couverture vaccinale
contre la grippe des résidents en ESMS sont élevees mais en baisse par rapport aux saisons
précédentes. Chez les professionnels, les couvertures vaccinales demeurent faibles et en baisse.

Les couvertures vaccinales contre la Covid-19 sont en baisse chez les résidents, et excessivement
faibles chez les professionnels.

Etaient vaccinés contre la grippe

| 82,7 % [32,2 — 83,3] des résidents en Ehpad' |

63,0 % [55,3 — 70,7] des résidents en Ehpa? (hors Ehpad)
68,3 % [65,5 - 71,1] des résidents en EHPH?

Etaient vaccinés contre la Covid-19
63,6 % [62,4 — 64 .2] des résidents en Ehpad
49.3 % [42,2 — 56,5] des résidents en Ehpa (hors Ehpad)
AT,T % [44,9 — 50,5] des résidents en EHPH
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Evolution de |la vaccination anti-grippale : 2024-2025
Soighants en EHPAD
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Vaccination anti-grippale 2024 :
Comparaison par professionnels

Tableau 4. Couvertures vaccinales contre la grippe chez les professionnels exercant en Ehpad,
nombre de professionnels couverts par I'enquéte et nombre d’Ehpad participants, par catégorie

de professionnels, saison 2024-2025, France

Catégories de professionnels Professionnels

couverts par I'enquéte
n

Ehpad
réepondants
n

Couverture vaccinale
grippe

Yo

IC 95%

210 204-217

Tous professionnels confondus 145 579 2292

Meédecins ou pharmaciens (hors internes et étudiants) 2426 1209 B6.3
Infirmiers (incluant les infirmiers spécialises) 10 556 1680 342
Aides-soignants (incluant AMP, AES, AVS, AP) 42 835 1601 19,3
Autres paramédicaux, personnel de rééducation, psychologues 2935 1130 327
ASH et autres personnels de service 21772 1418 17.3
Personnels éducatifs, pédagogiques, sociaux et animation 2088 1169 278
Personnels administratifs, medico-techniques, personnels

technigues et ouvriers, services généraux et autres types de 12 058 1433 26 4
personnel (hors professionels de santé) e
Internes et autres etudiants 320 96 26,3

45,5-64.2
326-358
18,4-202
295-359
16,3-18,3
242-34

249-279

7.2-453

Seuls 32% des Ehpad ont déclaré avoir une connaissance exhaustive du statut vaccinal
grippal de leurs professionnels, que les vaccinations aient été réalisées dans ou en dehors de
I'etablissement ce qui concerne 41 951 professionnels. La couverture vaccinale grippe de ces

professionnels est estimée a 25,6 % [IC95 % : 24,3 — 27,0].

'.~_§ Sante
@ publique

'
e ©® [rance
L ]

Edition nationale - 18 juillet 2025



Les freins a la vaccination : Des croyances, des
rumeurs et les réseaux sociaux...

* Inefficacité du vaccin
* Dangerosité, effets indésirables, immunité...

e « Peur » de I'acte vaccinal > Le vaccin « donne » la maladie ou
d’autres maladies (autisme, SEP)

* Meilleure immunité avec la maladie que par le vaccin

—> Méconnaissance de la vaccination en général
— Hésitation vaccinale




Les freins a la vaccination : les idées recues

Attitudes de vaccination en population générale
(n = nombre de fois ou ces motifs sont citées dans la littérature)

Mes proches ne pensent pas que la vaccination est importante
Pas important de suivre le conseil de mon meédecin généraliste
Défiance envers I'industrie pharmaceutique

Trop agée pour la vaccination HPV

Pas nécessaire de me vacciner si tout le monde I'est autour de moi
Pas pratique

Coat

Raisons religieuses

Nature sexuelle de I'HPV et le jeune age a I'administration du vaccin HPV
Vaccination non recommandée par mon meédecin généraliste
Peu d'information sur la maladie/le vaccin

Croyance en 'homeéopathie/évitement des médicaments
Manque de connaissance sur la maladie/le vaccin

Manque de préoccupation

Défiance envers les sources gouvernementales

Perception d'une maladie peu grave

Perception de l'inefficacité du vaccin

Peur de la piqlre/douleur liée a la vaccination

Autre

Perception d’un faible risque de contracter la maladie

Peur des effets indésirables et de la tolérance du vaccin

D'aprés Yaqub O, Castle-Clarke S, Sevdalis N, Chataway J.. Social Science and Medicine (2014)



Tableau 6. Raisons pour lesquelles le nombre d’actions mises en place pour promouvoir la vaccination
antigrippale a baissé ou que peu d’actions sont mises en place, saison 2024-2025, France (n= 482)

Raisons Prupu!'tinns d'Ehpad
repondants

%o IC95%
Forte réticence a la vaccination au sein de I'équipe 71,4 67,1-754
Turn over des équipes 26,6 22,7 -30,7
Impression que les actions ne sont pas efficaces 19,1 19,7 -22,9
Moins de temps 191 19,7 -22.9
Manque de personnel 17,0 13,6 - 20,7
Manque de motivation 13,3 10,4 - 16,6
Absence de médecin ou d'IDE coordonnateur 2.7 14-46
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Les freins a la vaccination en EHPAD :
> de |la pédagogie !

* Projet de vie : Prévention
- statut vaccinal et mise a jour avec rattrapage vaccinal (Reco HAS 2019)

- Limiter les infections respiratoires, réduire le risque d’hospitalisations,
d’AVC’, d’infarctus du myocarde”, de démence™

- Recommandations vaccinales +++ chez les insuffisants cardiaques

> PATHOS : Prévalence élevée des pathologies cardio-vasculaires

* Clinical Infectious Diseases, novembre 2025

%k k
Nat Med 2024



Les freins a la vaccination en EHPAD :
De |la pédagogie !

» Affiches d’informations grand public et Professionnels

|

LA HSSahiRE o CONTRE LA GRIPPE
PROTECTION L

cEsTLA | JemeVACCINE

VACCINATION

Mérang s, Bowgesie. Poth, Mtanas. Coquebsche




La vaccination en EHPAD

* Vaccination des personnes agées > Objectif prioritaire de santé
publique

* R6le majeur des professionnels de santé dans |la couverture vaccinale
des personnes agées

e E-santé pour améliorer la couverture vaccinale

mes

accins.net

Camet de Vaccination Numérique



Projet SAGE *

e Création d’'un groupe de travail inter-régional Nord-Ouest, pluri-
professionnel, pluri-disciplinaire

»Rouen, Caen, Amiens, Beauvais, Lille
» Infectiologues, gériatres, médecins généralistes, IPA

* Objectifs : Promotion de la vaccination en EHPAD
* Pour qui ? Comment ? Pourquoi ?
* Créations de supports pédagogiques

*Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE)



Ameéeéliorer la vaccination en EHPAD

Recommandations de mise en cauvre

Quand et comment
parler vaccination ?

Quels vaccins ?

22
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* Pour préserver la qualité de vie Quand en parler: ? * Formations flash aux
du résident (activités habituelles « Lors durendez-vous de « Covid residents et aux
et sorties). préadmission : donner - dTCaP soignants.
L’'immunité baisse avec l’age = une ordonnance des -  Grippe * Organiser des moments
risques d’infection grave. vaccins recommandés. -  Pneumocoaue conviviaux pour parler
Forte contagiosité en EHPAD. « Deésl’entrée du résident. q de vaccination.

* Pourdiminuer la duree et la * VRS * Possibilite de faire une
sevérité des infections : Comment en parler:? * Zona demande de formation
hospitalisations et passages en « Fiches adonner a au CRAtb et au Cpias.

réanimation.
* Pour éviter les deéclins .
fonctionnels chutes, perte
d’autonomie, dénutrition.
* Pourse protéger et protéger ses .
proches.
* Parce que les vaccins sont
efficaces et bien tolérés.

ladmission.

Evoquer le risque
d’hospitalisation et de
perte d’autonomie.
Parler des conséquences
d’une infection sur la
participation aux
activités de UEHPAD.

f Outils pratiques de suivi et de pilotage

« Demander le carnet de vaccination au rendez-
vous de préeadmission (et/ou consulter le DMP).

« Dossierinformatique du résident avec alarme
pour les rappels des vaccins a faire.

Les bons réflexes a retenir

Quand vacciner ?

Qui vaccine et prescrit ?

™ ’ " - - -
- Meédecin A lautomne lors del? « Quipense alavaccination, en parle.
- Pharmacien* :acc':at'og,s annuetles. * Quipense alavaccination, vaccine.
. u retour d’une . . .
- Infirmier* * Sous réserve d’une « Statut vaccinalinconnu = vacciner.

formation obligatoire hospitalisation.




Organisation annuelle de la vaccination en EHPAD

Recommandations de mise en ceuvre

Des I'entrée a 'EHPAD: Pensez aux vaccinations recommandées par la HAS

Avril - Aot

Apres
1’épidémie

Nommer un référent
vaccination en charge de
l'organisation et du suivi
de la campagne vaccinale.
Retour d’expérience de la
campagne vaccinale.
Communication des
chiffres au personnel
(déces, hospitalisations,
nombre de malades,
nombre d'arréts maladie...)
Se servir des bons
résultats comme moyen
de communication aupres
des patients et du
personnel.

Commande des vaccins et
tests diagnostiques.
Formation flash
printemps.

Constituer I'équipe
vaccination et définir la
stratégie de vaccination
du personnel et des
résidents.

Définir les moyens de
communication:
Information aux résidents
et familles.

Lien avec le pharmacien
pour préciser la date de
livraison des vaccins.
Formation flash
automne: mesures
d’'hygiene et vaccinations
recommandées.

Octobre -
Novembre

Avant 1’épidémie

Communication de la
campagne de
vaccination: Affiches,
fiches a remettre aux
patients et familles.
Sensibilisation des
résidents et famille:
rappel des regles
d’'hygiene et de
I'importance de la
vaccination.

Lancer la campagne de
vaccination des résidents
et du personnel.

Mars
Pendant

’ - ' , .
=lIoNNeI=IN

Application des gestes
barriéres.

Suivi des vaccinations
et des rappels.
Tracabilité des vaccins
faits.

Sensibilisation
réguliére a la
vaccination et aux gestes
barrieres aupres du
personnel et des
familles.



Puis-je vacciner mon résident ?

-~ ™ —

Patient fragile / polymédiqué Vaccination possible
Anticiper pour mieux protéger

4
%

Patient polypathologique

7
%

- N — *Waccins vivants atténueés = contre-indication
Infection bénigne / rhume / toux légere chez les patients immunodéprimeés.
- 4 *Avis spécialiste recommandeé pour connaitre les
Patient immunodéprimé* modalités de wvaccination chez les patients sous
L ) — immunosuppresseurs/immunomodulateurs.
'd . ~ R Ny T
Apres decompensation @
5 cardiaque / BPCO )
] Aoros h lieati 1 L Patient Reporter la vaccination
res hospitalisation - . N . .
i P P ) stable ? jusqu’a stabilisation
. . '
Infection aigue / @
Fievre
. S —
( . - A Revoir avec le médecin traitant
Reaction aux vaccins ? J s ® . } .
. la pertinence de la vaccination

Statutvaccinalinconnu: vaccination possible
- Il n’est pas dangereux d’administrer des vaccins a une personne degja immunisee.
Q - Seules les preuves vaccinales documentées sont considérées comme des informations fiables sur les antécédents

vaccinaux. En leur absence, la personne de statut vaccinal inconnu est considérée comme non vaccinée.
(Rattrapage vaccinal en population generale-Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incompletement connu HAS dec 2019)




En EHPAD, se vacciner, c'est se
protéger et protéger ses proches

Un geste simple pour rester ensemble

Résident Famille
Se vacciner En vous vaccinant aussi :
C'est:
* Vous vous protégez
« Eviter I'hopital * Vous aidez votre proche a
+ Profiter de ses petits enfants rester en forme

 Participer a la vie de I'EHPAD

Vaccinez-vous contre
Grippe - COVID-19 - Pneumocoque -
VRS - Coqueluche - Zona

Avez-vous des questions ?
Renseignez-vous auprés des professionnels de santé qui vous entourent



Se vacciner contre les virus de
I’hiver, c'est se protéger et
protéger ceux qui nous

entourent

Pour I'équipe

Chaque épisode infectieux
évitable c’est :

* Moins de surcharge de
travail et de
désorganisation des
plannings (Planning qui
sautent)

* Moins de risque d'étre
rappelé sur son temps de
repos

Pour sa santé
Et celle de ses Pour les résidents

proches

Quand la couverture

Etre soignant c’est : vaccinale de équipe de
I'EHPAD est elevée :
« Etre continuellement
exposé aux virus * le risque de mortalité
respiratoires diminue chez les résidents
» Rapporter les virus a la * Moins d'isolements et plus
maison et risquer de d'activités sociales pour les
contaminer ses proches résidents

Une équipe vaccinée, c’est un EHPAD préservé



Campagne vaccinale au Sacré Cceur : 2025

e Résidents

Grippe : 85% (53/62)
Covid: 0

Shingrix : 62% (43/69)
Prevenar : 65% (45/69)
DTCaP : 65% (45/69)



Campagne vaccinale au Sacré Cceur (Grippe)

* Les personnels

Administratifs : ?

Soighants : ASL, AS, IDE, médecins > 22% (10/45)
*IDE : 40% (2/5)
* Médec : 100%



Les conséquences

Les résidents :
* Infection grippale : 5/66 (7,6 %) dont 2 déces (40%)
* Hospitalisation : 1/66 (1,5%)

L'équipe soighante
* Infection grippale : 2/45 (4,4%)
* Arrét de travail : 3/45 (6,6%)

Données RéPIA PRIMO/Santé publique France



Perspectives 2026 > Tous vaccinés

Actions
* Flash info vaccination

* Création d’un bindme/EHPAD pour la promotion de la vaccination en EHPAD
(soignants)

» Affichage vaccinations des septembre

Réactions

* Devoir d’exemplarité en se vaccinant = Label qualité pour 'EHPAD
* Visibilité de qualité des soins pour les familles

e Label ARS ? : Top 5 des EHPAD « bien protégées » contre la grippe
* Prime vaccination ?



