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Classe Exceptionnelle et 1ére classe

P.U.-P.H.
2éme classe

M. ADOUE Daniel (CE) Meédecine Interne, Gériatrie Mme BEYNE-RAUZY Odile Médecine Interne
M. AMAR Jacques Thérapeutique M. BROUCHET Laurent Chirurgie thoracique et cardio-vascul
M. ATTAL Michel (C.E) Hématologie M. BUREAU Christophe Hépato-Gastro-Entéro
M. AVET-LOISEAU Hervé Hématologie, transfusion M. CALVAS Patrick Génétique
M. BIRMES Philippe Psychiatrie M. CARRERE Nicolas Chirurgie Générale
M. BLANCHER Antoine Immunoclogie (option Biologique) Mme CASPER Charlotte Peédiatrie
M. BONNEVIALLE Paul Chirurgie Orthopeédigque et Traumatologie. M. CHAIX Yves Pédiatrie
M. BOSSAVY Jean-Pierre Chirurgie Vasculaire Mme CHARPENTIER Sandrine Therapeutique, meéd. d'urgence, addict
M. BRASSAT David Neurologie M. COGNARD Christophe Neuroradiclogie
M. BROUSSET Pierre (C.E) Anatomie pathologique M. DE BOISSEZON Xavier Médecine Physigue et Réadapt Fonct.
M. CARRIE Didier (C.E) Cardiologie M. FOURNIE Bernard Rhumatologie
M. CHAP Hugues (C.E) Biochimie M. FOURNIE Pierre Ophtalmologie
M. CHAUVEAU Dominique Néphrologie M. GAME Xavier Uralogie
M. CHOLLET Frangois (C.E) Neurologie M. GEERAERTS Thomas Anesthésiologie et réanimation
M. CLANET Michel (C.E) Neurologie M. LAROCHE Michel Rhumatologie
M. DAHAN Marcel (C.E) Chirurgie Thoracique et Cardiaque M. LAUWERS Frédéric Anatomie
M. DEGUINE Clivier Oto-rhino-laryngologie M. LECBON Bertrand Chirurgie Thoracique et Cardiaque
M. DUCOMMUN Bernard Cancérologie M. LOPEZ Raphael Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie
M. FERRIERES Jean Epidémiologie, Santé Publique M. MARX Mathieu Oto-rhino-laryngologie
M. FOURCADE Olivier Anesthésiologie M. MAS Emmanuel Pédiatrie
M. IZOPET Jacques (C.E) Bactériologie-Virologie M. OLIVOT Jean-Marc Neurologie
Mme LAMANT Laurence Anatomie Pathologique M. PARANT Olivier Gynécologie Obstétrique
LANG Thierry (C.E) Biostatistiques et Informatique Médicale M. PATHAK Atul Pharmacolegie
LANGIN Dominique Nutrition M. PAYRASTRE Bernard Hématologie
LAUQUE Deminique (C.E) Médecine Interne M. PERON Jean-Marie Hépato-Gastro-Entérologie
LIBLAU Roland (C.E) Immunclogie M. PORTIER Guillaume Chirurgie Digestive
MALAVAUD Bernard Urologie M. RONCALLI Jéréme Cardiclogie
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MANSAT Pierre
MARCHOU Bruno
MAZIERES Julien
MOLINIER Laurent

Chirurgie Orthopédigue
Maladies Infectieuses
Pneumologie

Epidémiologie, Santé Publique

Mme SAVAGNER Frédérique
Mme SELVES Janick
M. SOL Jean-Christophe

Biochimie et biologie moléculaire
Anatomie et cytologie pathologiques
MNeurochirurgie

MONTASTRUC Jean-Louis (C.E) Pharmacologie

Mme MOYAL Elisabeth Cancérologie
Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E) Geriatrie
OLIVES Jean-Pierre (C.E) Pédiatrie
OSWALD Eric Bactériologie-Virologie
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PARIENTE Jérémie
PARINAUD Jean

PAUL Carle

PAYOUX Pierre

PERRET Bertrand (C.E)
RASCOL Olivier

RECHER Christian
RISCHMANN Pascal (C.E)
RIVIERE Daniel (C.E)
SALES DE GAUZY Jéréme
SALLES Jean-Pierre
SANS Nicolas

SERRE Guy (C.E)
TELMON Norbert

VINEL Jean-Pierre (C.E)

Neurologie

Biol. Du Dévelop. et de la Reprod.
Dermatologie

Biophysique

Biochimie

Pharmacologie
Hématologie

Urologie

Physiclogie

Chirurgie Infantile
Pédiatrie

Radiologie

Biclogie Cellulaire
Médecine Légale
Hépato-Gastro-Entérologie

P.U. Médecine générale
M. OUSTRIC Stéphane
M. MESTHE Pierre

Médecine Générale
Médecine Générale

Professeur Associé de Médecine Génerale

POUTRAIN Jean-Christophe



Doyen Honoraire M. ROUGE Daniel
Doyen Honoraire M. LAZORTHES Yves
Doyen Honoraire . CHAP Hugues
Doyen Honoraire M. GUIRAUD-CHAUMEIL Bernard
Doyen Honoraire M. PUEL Pierre
Professeur Honoraire M. ESCHAPASSE Henri
Professeur Honoraire M. GEDEON André
Professeur Honoraire M. PASQUIE M.
Professeur Honoraire M. RIBAUT Louis
Professeur Honoraire M. ARLET Jacques
Professeur Honoraire M. RIBET André
Professeur Honoraire M. MONROZIES M.
Professeur Honoraire M. DALOUS Anteine
Professeur Honoraire M. DUPRE M.
Professeur Honoraire M. FABRE Jean
Professeur Honoraire M. DUCOS Jean
Professeur Honoraire M. LACOMME Yves
Professeur Honoraire M. COTONAT Jean
Professeur Honoraire M. DAVID Jean-Fredéric
Professeur Honoraire Mme DIDIER Jacqueline

Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire associé
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

Professeur ALBAREDE Jean-Louis
Professeur CONTE Jean

Professeur MURAT

des Facultés de Médecine du I'Université Paul Sabatier
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TABLEAU du PERSONNEL HU

au 1¢r septembre 2016

Professeurs Honoraires

me LARENG Marie-Blanche
. BERNADET

REGNIER Claude
COMBELLES

REGIS Henri

ARBUS Louis

PUJOL Michel
ROCHICCIOLI Pierre
RUMEAU Jean-Louis
BESOMBES Jean-Paul
SUC Jean-Michel
VALDIGUIE Pierre
BOUNHOURE Jean-Paul
CARTON Michel

me PUEL Jacqueline
GOUZ| Jean-Louis
DUTAU Guy

PASCAL J.P.
SALVADOR Michel
BAYARD Francis
LEOPHONTE Paul
FABIE Michel
BARTHE Philippe
CABARROT Etienne
DUFFAUT Michel
ESCAT Jean
ESCANDE Michel
PRIS Jacques
CATHALA Bernard

Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire
Professeur Honoraire

Professeurs Emérites

Professeur MANELFE Claude
Professeur LOUVET P.

Professeur SARRAMON Jean-Pierre
Professeur CARATERO Claude
Professeur GUIRAUD-CHAUMEIL Bernard
Professeur COSTAGLIOLA Michel
Professeur ADER Jean-Louis
Professeur LAZORTHES Yves
Professeur LARENG Louis
Professeur JOFFRE Francis
Professeur BONEU Bernard
Professeur DABERNAT Henri
Professeur BOCCALON Henri
Professeur MAZIERES Bernard
Professeur ARLET-SUAU Elisabeth
Professeur SIMON Jacques
Professeur FRAYSSE Bernard
Professeur ARBUS Louis

Professeur CHAMONTIN Bernard
Professeur SALVAYRE Bernard

BAZEX Jacques
VIRENQUE Christian
CARLES Pierre
BONAFE Jean-Louis
VAYSSE Philippe
ESQUERRE J.P.
GUITARD Jacques
LAZORTHES Franck

CERENE Alain
FOURNIAL Gérard
HOFF Jean

REME Jean-Michel
FAUVEL Jean-Marie
FREXINOS Jacques
CARRIERE Jean-Paul
MANSAT Michel
BARRET André
ROLLAND
THOUVENOT Jean-Paul
CAHUZAC Jean-Philippe
DELSOL Georges
ABBAL Michel

DURAND Dominique

RAILHAC

POURRAT Jacques
QUERLEU Denis
ARNE Jean-Louis
ESCOURROU Jean
FOURTANIER Gilles
LAGARRIGUE Jacques
PESSEY Jean-Jacques
CHAVCIN Jean-Pierre
GERAUD Gilles
PLANTE Pierre
MAGNAVAL Jean-Francois
MONROZIES Xavier
M. MOSCOVICI Jacques
Mme GENESTAL Michéle
M. CHAMONTIN Bernard
M. SALVAYRE Robert

M. FRAYSSE Bernard

M. BUGAT Roland

M. PRADERE Bermard
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Professeur MAGNAVAL Jean-Frangois
Professeur ROQUES-LATRILLE Christian

Professeur MOSCQOVICI Jacques

ROQUE-LATRILLE Christian

DALY-SCHVEITZER Nicolas
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M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
M. BIETH Eric

Mme BONGARD Vanina
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAING Sophie
M. CAVAIGNAC Etienne
Mme CONCINA Dominique
M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine
Mme DAMASE Christine
Mme de GLISEZENSKY Isabelle
Mme DE MAS Véronique
Mme DELMAS Catherine
M. DUBOIS Damien

M. DUPUI Philippe

M. FAGUER Stanislas
Mme FILLAUX Judith

M. GANTET Pierre

Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise
M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Syivain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
M. LAURENT Camille

M. LHERMUSIER Thibault

Mme MONTASTIER Emilie

M. MONTOYA Richard

Mme MOREAU Marion

Mme NOGUEIRA M.L.

M. PILLARD Fabien

Mme PUISSANT Bénédicte
Mme RAYMOND Stéphanie
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

M. SILVA SIFONTES Stein

M. SOLER Vincent

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel

Mme TREMOLLIERES Florence
Mme VAYSSE Charlotte

M.C.U. - P.H.

Immunologie

Epidémiologie

Génétique

Epidémiologie

Nutrition

Parasitologie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Anesthésie-Réanimation
Immunologie

Pharmacologie

Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Bactériologie Virologie Hygiéne
Physiologie

Néphrologie

Parasitologie

Biophysique

Biochimie

Biochimie et biologie moléculaire
Biochimie

Biophysique

Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire

Chirurgie générale
Pharmacologie

Anatomie Pathologique
Cardiologie

Nutrition

Physiologie

Physiologie

Biologie Cellulaire

Physiologie

Immunologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Biochimie

Bactériologie Virologie
Réanimation

Ophtalmologie

Biophysique

Immunologie

Biologie du développement
Cancérologie

M.C.U. Médecine générale

M. BRILLAC Thierry
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M.C.U.-P.H

Mme ABRAVANEL Florence
Mme BASSET Céline

M. CAMBUS Jean-Pierre
Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CAUSSE Elizabeth

M. CHAPUT Benoit

M. CHASSAING Nicolas
Mme CLAVE Danielle

M. CLAVEL Cyril

Mme COLLIN Laetitia

Mme COLOMBAT Magali

M. CORRE Jill

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DEDOUIT Fabrice

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. EDOUARD Thomas
Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme GALINIER Anne

Mme GARDETTE Virginie
M. GASQ David

Mme GRARE Marion

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie
M. HERIN Fabrice

Mme INGUENEAU Cécile
M. LAIREZ Olivier

M. LEANDRI Roger

M. LEPAGE Benoit

Mme MAUPAS Frangoise
M. MIEUSSET Roger

Mme NASR Nathalie

Mme PERIQUET Brigitte
Mme PRADDAUDE Frangoise
M. RIMAILHO Jacques

M. RONGIERES Michel
Mme SOMMET Agnés

Mme VALLET Marion

M. VERGEZ Frangois

Mme VEZZOSI Delphine

Bactériologie Virologie Hygiene
Cytologie et histologie

Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Biophysique

Biochimie

Chirurgie plastique et des bralés
Génétique

Bactériologie Virologie

Biologie Cellulaire

Cytologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Hématologie

Anatomie

Médecine Légale

Médecine Légale

Pharmacologie

Pédiatrie

Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Nutrition

Epidémiologie

Physiologie

Bactériologie Virologie Hygiéne
Anatomie Pathologique

Nutrition

Médecine et santé au travail
Biochimie

Biophysique et médecine nucléaire
Biologie du dével. et de la reproduction
Biostatistiques et Informatique médicale
Biochimie

Biologie du dével. et de la reproduction
Neurologie

Nutrition

Physiologie

Anatomie et Chirurgie Générale
Anatomie - Chirurgie orthopédique
Pharmacologie

Physiologie

Hématologie

Endocrinologie

M.C.U. Médecine générale

M. BISMUTH Michel

M. BISMUTH Serge

Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve
Mme ESCOURROU Brigitte

Maitres de Conférences Associés de Médecine Générale

Dr ABITTEBOUL Yves

Dr CHICOULAA Bruno

Dr IRI-DELAHAYE Motoko
Dr FREYENS Anne

Dr BOYER Pierre
Dr ANE Serge
Dr BIREBENT Jordan

Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
Médecine Générale
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Aux Viersois Paul, Thomas et Flo
Trop de choses a dire et si peu que je puisse dévoiler ici !
Plus que des amis, vous étes devenu de vrais fréres et notre peau en témoigne (méme si j’ai fait le plus grand !)

Paul, le petit devenu grand et bien plus costaud que moi. On t’a peut-étre forgé a de bonnes ou mauvaises
choses (I’ Abside) mais maintenant c’est toi qui a beaucoup a m’apprendre ! Tu as été témoin de ma plus grande
erreur (Aiiie aie aie aie) donc je te laisse le plaisir de repenser a ¢ca pendant que je soutiens ma thése, en espérant
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Tom et ce rire 1égendaire. Et ce courage tout aussi légendaire au moment de nos plus grandes conneries... Te
retrouver a Toulouse a été une des principales motivations pour mon choix et je ne regrette pas ! La preuve en
est ces escapades mémorables chez tonton, on refait ¢ca ce week-end ? Epicurien de toujours, ne change rien,
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viens au plus vite a Genéve. Et a Adri, que tu surnommes si joliment Pépita..., la femme la plus courageuse ou
la plus inconsciente que je connaisse !
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longue date et qu’elle dure encore pour longtemps !
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montagnes des Alpes ! Fier d’avoir pu partager ce beau moment avec toi et Sophie. On attend la suite !

Clari, Thomas j’ai toujours cette impression qu’on se connait depuis peu mais finalement ¢ca commence a faire
quelques années qu’on bourlingue ensemble en soirée. D’aucuns ont des aventures, je pense que 1’on peut dire
que TU es une aventure.

Maion et Zaza, les meilleures jumelles ! Beaucoup de bons moments avec vous et j’espére que sa durera
Marco, et a cette amitié qu’il faudra bien renouer un jour

A ces belles rencontres plus récentes pleines de surprises, Louis le formidable (ne change RIEN) Manu Esteve
(ne change RIEN non plus) et Alan (change, tu deviens papa quand méme... ou pas, ne change RIEN)

Sans oublier Arnaud Boubs, Filou, Sylvain, Morgane, Marius, JB, jean Phi et tous ces fous qui ont pu participer
a une détente un jour, formidable moment de camaraderie que j’espére durera encore longtemps (ne faites pas
gaffe a ce que j’ai raconté a la derniére d’ailleurs... foutue guerre)



Aux Clermontois

A Gauthier, « Einstein » comme j’aime t’appeler a chaque fois, sans faute depuis maintenant prés de 11 ans !
Que de bons moments partagés depuis cette premicre rencontre au Gorments ! Depuis on a bien vadrouillé
ensemble, allant jusqu’aux confins de I’Islande ! S’il y a bien une chose qui me fait regretter d’étre parti de
Clermont c’est ta sale trogne ! Malgré la distance tu peux compter sur moi mon pote, et ¢a pour un bon
moment !

Rémi, Génie parmi les génies. L’homme qui me fera le plus rire. Quel bonheur que cette soirée dentaire de P2
ou tu t’es découvert pour ne plus jamais te recouvrir (sauf dans un duvet devant le making-of du seigneur des
anneaux) J’espére revoir cette vision pendant de longues années encore.

Romain, je te rappelle que tu es toujours dans mon top 3. Je crois que tout est dit ! Heureusement on se voit au
ski ou a ta prochaine lubie

Sylvius, mon ouzbeck indécis frotteur de mains préféré ! Garde ce sourire, ta générosité, méme si on attend
toujours I’invitation en Ardeéche.........................

Simon Muchamer... génie parmi les glomérules. Un si petit corps pour une voix si portante, tel restera le
mystere. Toujours de bon moment avec toi ! Et une bonne année pour toi et Emeline surtout !

Bertrand, la grande gigue, on se voit moins derniérement du fait de la distance mais je sais que ¢a ne changera
rien et que tu me feras toujours autant rire ! Hate de mettre les chaines a la voiture en mars en pronongant des
invectives délicates !

Bastien, fidéle compagnon de Jack, essaie de me prévenir quand tu es a Toulouse avant que tu rentres s’il te
plait...
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Mich, mon beau prince arabe, frére jumeau de soirée et collégue de chevelure onctueuse. A trés vite j’espére,
cette année je viens a ton anniversaire !

Julie, U-O ! La moins bruyante mais la meilleure, malgré tous ces petits défauts qui finalement font qu’on ne
peut que t’adorer | Magnifique mariage cet été, la seule qui arrive a tous nous réunir et ¢a, ¢a veut tous dire !
Tout le bonheur avec Christophe que tu mérites tant.

Aurélie, bon j’espére qu’au moment ou tu liras ces lignes elle sera enfin sortie !!! Merci d’étre cette amie sur
laquelle je pourrai toujours compter

Mia, yallaaaah que j’aime te parler comme ¢a la vérité ! Pareil, je sais que je pourrai toujours compter sur toi
malgré la distance ! on chantera « le sud » et « quand j’étais chanteur » pendant encore quelques décennies, ne
t’inquiéte pas !

Marie Amélie, ma popiette, la plus folle de toutes, la plus drole mais aussi I’une des plus généreuses (on s’est
compris) Tu viens quand tu veux festoyer ma popi

Et sans oublier tous ces amis de I’externat que j’aime tant revoir le temps d’un Week-end clermontois, Clément
mon sidéen préféré, Max et cette formidable année au bloc santé, Mathieu le requin pilote, Mike D’artiste
génital, Raza le sans fesse, sylvain et sa quéte du petit, Fred, le petit coloc, Ismamelle et Maud, Jenna ma
maman de festivité, Violaine que j’aime revoir a Toulouse et les nombreux qui ont croisé¢ ma route d’externe
si riche en émotions !

Aux Toulousains

A Arthur, le Nantais, une rencontre récente mais au combien importante ! Rude boy mon frére et longue vie
aux canaris, a datbleu , au molkky et au palet et a tous ces bons moments toulousains qui ne font que débuter,
notamment avec la pas si discréte Anna.

A Clément, je crois que si j’ai choisi Toulouse, c’est en partie de ta faute, et que si j’ai rencontré certains ahuris
c’est aussi de ta faute... alors je ne te remercie pas et je ne te souhaite pas de forcément de bonnes choses dans
ta nouvelle vie paloise avec ta chtite blonde que je n’apprécie guére plus que toi au passage. Et d’ailleurs je ne
m’excuse pas pour la plante !



A Victor, li¢ pour toujours a ces premieres galeres d’internat ! Frére d’arme de la premiére heure, unis par le
sang des sondes urinaires et les crises convulsives de la chambre 414 ! Et depuis j’ai méme assisté a ton mariage
avec JUJU, la seule qui puisse te contenir ! Une amiti¢ déja bien remplie en somme

A Guillaume Loustriat, ou Lastriou, Laustriat... je ne me souviens pas ce qu’a dit le curé ! Une rencontre
encore plus récente mais tout aussi importante. Mon Rhumato personnel, As de la galére créée par sa propre
personne. Ne change rien et préparez-nous une belle chambre a Pau. Margot, essaye de pas te faire trop
influencer par I’autre énergumene.

Quentin, que j’aime ces débats sur le travail difficile d’anapath alors qu’on sait trés bien que tu fais semblant
sur ton microscope tout ¢a pour te faire plaindre apres... je m’en fiche la tu peux pas répondre donc j’en
profite ! malgré tout, ces bons moments ensemble a la dark call me manque !

A Seb mon nouveau voisin ! Promis je ne prendrais pas de corticoides, a part si on trouve encore des mégots,
méfies toi

A Marine, une amie comme on aimerait en trouver plus souvent. Méme si tes penchants pour les vagabonds et
les voyages font que 1’on se voit moins ces derniers temps je sais que je pourrai toujours compter sur toi !
Hommage a cette chouette. ..

Farou, qui m’a confirmé que le canard était la spécialité du sud-ouest ! Dur de t’égaler dans tes farouettes mais
j’essaie de faire au mieux ! Ce fut inattendu mais je suis heureux de te voir avec Morgane, c’est étrange béte
ruthénoise que j’apprécie particuliérement.

Alex Yazigi, mon faux juif préféré. L’une des personnes les plus généreuses que je connaisse, mon air BNB
parisien préféré, fournisseur officiel d’Atarax depuis 4 ans ! Reviens vite sur Toulouse

Aurélie doubidou et ton petit Charles ! Aussi perchés que je vous adore, rarement vu un couple aussi
complémentaire et votre compagnie est toujours la bienvenue ! J’attends la crémaillére avec impatience.

Jean Michel, heureux de te connaitre mieux depuis Rodez, une belle surprise de cet internat. Prépare le
vidéoprojecteur pour les pauses de midi a Montauban

Réda, qui a ses vices mais bien plus de qualité ! Avec Axelle vous formez un beau couple, il faut qu’on se voie
plus souvent !

A la Dark Call ces années de colocation ont été les plus riches et folles de mon internat ! Mymi notre bobo
écolo arie¢geoise préférée. S’il te plait, n’éteint pas les lumiéres pendant la soutenance. Paulo et ses exploits
professionnels et personnels, toujours un bonheur de t’écouter conter tes aventures ! Thomas, merci de m’avoir
pourri une année entiére quand tu as débarqué dans la coloc avec tout ton matos... Virgile pour ces ramens du
mardi soir devant Top gear ! Et Santi, pour la découverte de la culture et de la langue argentine, chamuchero !

Aux découverte peri-darkcallienne, guillaume que j’ai aimé sauver au petit matin, Bastien et son hyperactivité
patente, Aymeric toujours prét pour I’apéro et sans raler, Frangois toujours le petit trait d’esprit qu’il faut,
Lorane et manu mes seconds nantais préférés, Yohanna et ses discours organisés et tous ceux qui ont squatté
un jour dans ce bel appart aux histoires gravées dans ma mémoire (enfin presque)!

Aux Ruthénois, Julie, Mathieu et Morgane, mes plus belles rencontres aveyronnaise (si si, ¢a peut arriver)

Et toutes ces rencontres toulousaines, toute plus précieuses les unes que les autres, Muriel, Pierre, Hugo,
Pauline, Simon, Jeb, Jeremy le fou, Kevin, Etienne et tant d’autres encore

Et enfin Laurie. Tu es la personne que je cherchais et la rencontre que j’espérais. Heureux hasard que cette
soirée de mars, comme tu aimes si bien le répéter. Ma pudeur me force a ne pas trop en dire sur ces lignes mais
je sais que notre chemin ensemble ira loin. Merci d’étre 1a, d’étre ma confidente, de me faire rire et de me
soutenir comme je te soutiens. Avec tout mon amour
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ABREVATION

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
ENMR : Expérimentation des Nouveaux Modes de Rémunération
RA : Réglement Arbitral

DGOS : Direction Générale de 1'0Offre de Soins

CPAM : Caisse Primaire d’ Assurance Maladie

SISA : Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires

ACI : Accord Conventionnel Interprofessionnel

MSP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle

IDE : Infirmiére Diplomée d’Etat
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HAS : Haute Autorité de Santé

ARS : Agence Régionale de Santé

InVS : Institut de Veille Sanitaire

DTP : Diphtérie Tétanos Poliomyélite

ALD : Affection Longue Durée

ROR : Rougeole Oreillons Rubéole



INTRODUCTION

La vaccination constitue I’une des avancées majeures de la médecine moderne dans la lutte
contre les maladies infectieuses et son impact sur la santé publique n’est plus a démontrer.
Aujourd’hui, la vaccination demeure 1’'un des moyens le plus efficace afin de prévenir des
pathologies telles que la grippe, le tétanos, la poliomyélite, la diphtérie ou la coqueluche. A
titre d’exemple, une étude analysant I’impact de la vaccination antigrippale sur la mortalité
en France chez les plus de 65 ans durant la période 2000-2009, a estimé une moyenne de

2000 morts évités par an, grace a la vaccination contre la grippe. (1)

L’opinion des frangais envers la vaccination reste globalement positive. Le Baromeétre santé
2014, réalisé par I’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes), révele
que I’adhésion a la vaccination repart méme a la hausse. Alors que 61 % des 18-75 ans se
disaient favorables a la vaccination en 2010, ils étaient 79 % en 2014 a déclarer y adhérer.
(2) Malgré tout, se développe de plus en plus une indifférence, une suspicion voir une réelle
hostilité des patients a 1’égard de ces vaccins. Une récente enquéte internationale, menée en
2015, montre que la France est actuellement le pays le plus touché par le scepticisme a
I’égard de la sécurité vaccinale, avec 41% des personnes interrogées qui sont en fort
désaccord sur la sécurité¢ vaccinale.(3) Les données épidémiologiques de la couverture
vaccinale traduisent ce constat. Si la couverture vaccinale contre la Diphtérie, le Tétanos, la
Poliomye¢lite et la Coqueluche est excellente chez I’enfant agé de 2 ans (96,7% a 24 mois en
2015, pour un objectif supérieur a 95%), elle reste insuffisante chez 1’adulte (44% chez les
plus de 65ans (4)) Concernant la grippe, I’objectif de la loi de santé publique est d’atteindre
75% de couverture vaccinale dans chaque groupe cible. Or pour la saison 2015-2016, elle
¢était de 39,1% chez les moins de 65 a risque (patient avec une pathologie sous-jacente) et
50,8% chez les 65 ans et plus (5). Ces données soulignent la nécessité de mettre en ceuvre
des mesures de santé publique susceptibles d’améliorer la couverture vaccinale dans les

populations cibles.

Les principaux obstacles rencontrés en population générale se basent sur un rapport
bénéfice/risque mal appréhendé, une prise de conscience insuffisante de la nécessité de
respecter les recommandations et enfin un refus du concept méme de la vaccination. Une
partie de la population a tendance a négliger et a n’attacher qu’une importance faible au
respect des recommandations. Ainsi, selon une étude réalisée en Franche Comté, chez les

adultes entre 29 et 59 ans, les nombreux retards dans les rappels sont dus pour pres de 40%
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a un oubli ou une négligence (6). Un rapport de 2016 sur la politique vaccinale en France
souligne que la simplification du parcours vaccinale permettrait d’améliorer son adhésion(7).
I1 a aussi été décrit que les problémes d’acces a la vaccination (réels ou pergus) constituaient
une raison de refus. Les campagnes combinant des stratégies basées sur I’information, la
promotion et I’éducation avec des stratégies visant a améliorer 1’acces permettent d’obtenir
de meilleurs résultats (8).

L’enjeu est de trouver des moyens, des outils pour amener le patient a la vaccination. Les
pratiques actuelles en Médecine Générale s’orientent vers le regroupement
pluriprofessionnel en soins de premier recours, notamment par le développement de
maisons, pdles ou centres de santé. Avec 54% de médecins généralistes déclarant exercer en

groupe en 2009, contre 43% en 1998, la pratique collective est désormais majoritaire. (10)

Fort de ce constat, les pouvoirs publics encouragent le regroupement pluriprofessionnel,
notamment en favorisant de nouveaux modes de rémunération. Les objectifs sont multiples :
stimuler I’implantation de professionnels de santé¢ dans des zones défavorisées en terme
d’offre médicale, développer les coopérations pluriprofessionnelles afin d’améliorer les
conditions de travail mais également ’efficience et la qualité de la prise en charge des

patients. (11)

Une expérimentation des nouveaux modes de rémunération (ENMR), basée sur deux vagues
de 150 projets, a été réalisée entre 2010 et 2015. Une étude qualitative de ces ENMR a
montré que le dispositif a favorisé une plus grande créativité dans le champs des actions
pluriprofessionnelles.(12) Les ENMR ont été utilisées pour reconnaitre et mieux indemniser
un travail pré-existant en remobilisant les professionnels de santé concernés pour formaliser
des actions ou en développer de nouvelles. On constate que les activités de suivi clinique,
préventif et éducatif ont été plus développées dans les structures suivant le programme
ENMR. Une autre étude réalisée de 2009 a 2012 montre que les généralistes des maisons de
santé et de centres de santé ont une meilleure qualité de pratiques en matiére de vaccination,

de dépistage et de prévention du risque iatrogénique. (13)

Le 23 février 2015, suite a I’échec des négociations conventionnelles, un Reéglement Arbitral
(RA) a permis la généralisation des NMR. Le principe est qu’une équipe pluriprofessionnelle
de soins primaires (minimum deux médecins généralistes et un autre professionnel de santé)

passe une convention avec la CPAM. Elle s’engage a mettre en ceuvre un projet de santé qui



répond a un certain nombre de critéres. En contrepartie, elle bénéficie d’un financement
proportionnel au volume de la patientele des médecins et aux engagements pris.

Pour pouvoir toucher ces fonds, elle doit se constituer en “Société Interprofessionnelle de
Soins Ambulatoire” (SISA). Le 20 avril 2017, les négociations ont cette fois abouti a un
Accord Conventionnel Interprofessionnel pour 5 ans, c’est “I’ACI”. L’ACI a gardé les
mémes principes que le RA en lui apportant des améliorations et surtout des moyens
supplémentaires pour les équipes(14). La rémunération est versée en contrepartie
d'engagements organisés autour de 3 axes: l'accés aux soins, le travail en
équipe/coordination et le développement des systémes d'information.

Dans le cadre du travail en équipe/coordination, I’équipe s’engage a élaborer des protocoles
pluriprofessionnels. Ces protocoles doivent étre simples, voire frustres (résolument distincts
de ce qui se fait par exemple en recherche clinique), s’appliquer a deux ou trois points clés
de la prise en charge d’un patient et doivent étre élaborés aussi bien sur la base de

I’expérience clinique que des données de la littérature. (15)

Le probléme de santé publique que souléve la vaccination rentre dans cette démarche de
prise en charge pluriprofessionnel. L’ Arrété du 24 juillet 2017 sur 1I’ACI définit méme les
actions en faveur d’une amélioration de la couverture vaccinale comme une mission de santé
publique permettant de bénéficier d’une valorisation complémentaire des

rémunérations.(16)

Compte tenu de ces éléments, nous avons réfléchi a mettre en place un dispositif
d’amélioration de la couverture vaccinale sur le pole de santé de Lavit de Lomagne/ Saint
Nicolas de la Grave (82 Tarn et Garonne), organisé en maison de santé pluriprofessionnelle

multisite.

L’objectif de cette thése est donc la mise en place d’un protocole de coopération
pluriprofessionnel visant a ’amélioration de la couverture vaccinale sur le pdle de santé

Lavit de Lomagne/ Saint Nicolas de la Grave.



METHODOLOGIE

1. Secteur de I’étude

L’objet de notre étude s’est concentré sur le secteur de Lavit de Lomagne et de Saint Nicolas
de la Grave situ¢ dans le Tarn et Garonne. Ce pole de santé a été organisé en Maison de

Santé Pluriprofessionnelle (MSP) multisite appelée MSP Halle de Sére.

La définition d’une maison de santé est donnée par l'article L. 6323-3 du code de Santé
Publique. La MSP se définit comme une personne morale constituée entre des professionnels
médicaux, auxiliaires médicaux, ou pharmaciens. Les professionnels assurent des activités
de soins sans hébergement de premier recours au sens de l'article L. 1411-11 dudit code et,
le cas échéant, de second recours au sens de l'article L. 1411-12. IIs peuvent participer a des
actions de santé publique, de prévention, d'éducation pour la santé et a des actions sociales
dans le cadre du projet de santé élaboré¢ et dans le respect d'un cahier des charges déterminé
par arrété du ministre chargé de la santé. Ce projet de santé est compatible avec les
orientations des schémas régionaux. Il est transmis, pour information, a I'agence régionale
de santé. Le projet de santé est signé par chacun des professionnels de sant¢ membres de la
maison de santé. Il peut également étre signé par toute personne dont la participation aux
actions envisagées est explicitement prévue par le projet de santé. (17)

Dés que des financements publics sont sollicités, la confirmation doit répondre a un cahier
des charges dressé par la DGOS : par exemple, au moins deux médecins et un au moins un

professionnel paramédical (infirmier, kinésithérapeute, ...).

Ce temps d’exercice coordonné peut étre indemnisé par les nouveaux modes de
rémunération fixés par réglement arbitral jusqu’en Avril 2017, remplacé depuis par I’ACI.
L’¢équipe de la MSP s’engage a mettre en ceuvre un projet de santé qui répond a un certain
nombre de criteres, notamment sous la forme de protocoles pluriprofessionnels. En
contrepartie, elle bénéficie d’un financement proportionnel au volume de la patientele des
médecins et aux engagements pris.La seule structure juridique possible pour toucher ces
rémunérations est la SISA, Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires.

La SISA est une forme juridique spécialement créée en 2012 afin de permettre aux différents
professionnels de santé de recevoir des dotations et de les répartir entre ses membres, ce que

n’autorisent pas une association ni aucune autre société. (18)


http://solutionsmedicales.fr/gerer-un-cabinet/les-nouveaux-modes-de-remuneration-nmr
http://solutionsmedicales.fr/gerer-un-cabinet/les-nouveaux-modes-de-remuneration-nmr
http://solutionsmedicales.fr/actualite/5946-le-reglement-arbitral-des-poles-et-maisons-de-sante-est-paru-au-jo
http://solutionsmedicales.fr/gerer-un-cabinet/tout-savoir-sur-la-sisa

La SISA des Halles de Sére associe sur le site de Lavit de Lomagne, 3 médecins généralistes,
2 pharmaciens, 5 Infirmieres diplomées d’Etat (IDE) et 2 kinésithérapeutes. Sur le site de
Saint Nicolas de la Grave sont installés 4 médecins généralistes, 2 pharmaciens, 6 IDE, 3
kinésithérapeutes. La MSP représente une population approximative de 12000 patients ayant

déclaré comme médecin traitant un des médecins de la MSP.

2. Elaboration du protocole

2.1 Critére de choix

Selon I’HAS, un protocole pluriprofessionnel de soins de premier recours (PPSPR) est le
schéma d’une prise en charge optimale par une équipe pluriprofessionnelle. Il reflete
I’expression d’un accord local et documenté, pour proposer des solutions aux problémes de
prise en charge et favoriser I’harmonisation des pratiques.(19)

Le théme d’un protocole doit donc étre ciblé selon les besoins locaux et selon les priorités
de santé nationale. Il doit concerner un domaine correctement référencié et doit pouvoir
proposer un écart, une nouveauté avec les pratiques recommandées. Le protocole doit
permettre une intégration aisée dans la pratique, en proposant une mise en ceuvre simple

reproductible et accessible. Pour cela, il doit répondre a plusieurs critéres :

o Fréquent : C’est a dire avoir une chance d’étre mis en ceuvre rapidement et concerner
donc une situation habituelle.

e Acceptable : Par les professionnels mais surtout par le patient.

» Inattaquable : Le protocole doit respecter les régles de 1’art de chaque profession et
la réglementation en vigueur.

e Léger : Un protocole devrait tenir au maximum sur 2 pages. Ne pas chercher a traiter
I’ensemble d’une situation complexe mais prendre juste les points bloquants.

o Evolutif : Un protocole n’est pas figé dans le temps. Au fil de sa mise en ceuvre, il

doit étre périodiquement ajusté et amélioré par I’usage. (20)

Enfin il doit permettre de valoriser les interventions des différentes professions de santé lors

de la prise en charge pluridisciplinaire.



I1 convient de s’assurer que la législation ne fait pas obstacle au protocole, en particulier que
les nouveaux rédles attribués a un professionnel ne sortent pas de son domaine de compétence.
Dans ce cas, il reléverait d’un protocole de coopération du type « article 51» qui permet une

délégation de tache apres avis de I’HAS et accord de I’ARS.

2.2 Choix du théme

Notre choix s’est porté sur le théme de la vaccination antigrippale saisonniére ainsi que sur
les rappels des vaccins diphtérie-tétanos-poliomyélite avec ou sans valence coqueluche chez

I’adulte.

L’amélioration de la couverture vaccinale constitue un enjeu local de santé publique qui
reléve de I’organisation de soin primaire. La prévention vaccinale représente un domaine
suffisamment référencié et réglementé, notamment par la mise a jour réguliére du calendrier
vaccinal, publi¢ par le ministére de la Santé et validé par le Haut Conseil de la Santé
Publique. Il est mis a disposition des professionnels de santé par I’InVS. Le calendrier fixe
les vaccinations applicables aux personnes résidant en France en fonction de leur age, émet
les recommandations vaccinales particuliéres propres a des conditions spéciales ou a des

expositions professionnelles. (21)

Le choix de la vaccination antigrippale s’est imposé logiquement. C’est une prise en charge
reproductible annuellement sur une période cible (au moins deux semaines avant le début de
I’épidémie grippale) et référenciée par de nombreuses études dans la littérature. Par ailleurs,
de nombreuses données ressortent de la politique de veille sanitaire de la grippe saisonniére,
notamment avec le bulletin épidémiologique hebdomadaire de I’InVS.

Le choix de la vaccination DTP-coqueluche s’est avant tout basé sur la problématique
épidémiologique actuelle.

En France, la forme clinique du tétanos a pratiquement disparu mais le peu de cas persistants
sont évitables grace a la vaccination. La couverture vaccinale est excellente chez les enfants
agés de 2 ans mais aurait tendance a décroitre chez I’adulte, les moins bien protéges étant
les personnes agées, en particulier les femmes. Ces données sont corrélées a I’épidémiologie
actuelle du tétanos avec une incidence annuelle globale sur ces 10 derni¢res années de 0,30
cas par million d’habitants, mais beaucoup plus €levée chez les personnes de plus de 60 ans,

avec une incidence de 1,24 cas par million d’habitants (22)



Grace a une couverture vaccinale tres élevée chez 1’enfant, 1’angine diphtérique a disparu en
France. Depuis 2002, seuls des cas importés a C.diphtheriae ont ét¢ déclarés. (23)
Concernant la poliomy¢lite, 20 ans apres le lancement de I’initiative mondiale pour
I’éradication de la poliomy¢lite, le nombre de pays endémiques est passé de 125 en 1988 a
4 en 2008. Ainsi, il subsiste un risque persistant d’importation depuis ces pays. Il parait donc
prématuré d’avancer aujourd’hui une date possible d’interruption totale de la
vaccination(24)

Enfin, le nombre de cas de coqueluche a trés fortement diminué depuis 1’introduction du
vaccin. Cependant, la bactérie continue a circuler car, la vaccination tout comme la maladie,
ne protége pas a vie contre I’infection. Les populations touchées sont les nourrissons trop
jeunes pour étre vaccinés et les adolescents ou les adultes qui ont perdu la protection conférée

par le vaccin ou la maladie. (25)
Dans ces conditions, 1’amélioration de la couverture vaccinale de ces pathologies, et
notamment chez les personnes agées, reste un enjeu de santé publique majeur et tout

engagement allant vers cet objectif doit étre encouragé.

2.3 Objectif du protocole

L’objectif du protocole est I’amélioration de la couverture vaccinale sur le secteur de la MSP
des Halles de Sére par la mise en place d’un dispositif de simplification de 1’acces a la
vaccination et de promotion de la vaccination.

L’objectif secondaire est la valorisation du travail pluridisciplinaire de la MSP des Halles

autour d’un projet commun.

2.4 Organisation du protocole

Nous avons décidé d’orienter le protocole sous la forme d’une campagne de vaccination
active. L’organisation s’est faite de fagon conjointe avec I’ensemble des acteurs de la SISA
par le recours a des réunions réguliéres ainsi qu’une communication active entre
professionnels, en utilisant une mailing list coordonnée par les secrétaires de la SISA.
Chaque décision a été validée apres évaluation et concertation aupres des équipes de la SISA.
L’ensemble de ce travail a amené a 1’¢élaboration de séances de vaccinations ouverte a tout

public adulte, réparties dans le courant de I’année 2016 et 2017.



2.4.1 Choix des vaccins

Nous avons décidé d’orienter la campagne sur le rappel Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite
avec ou sans la valence coqueluche, en ciblant plus particulierement les adultes de plus de
25 ans ainsi que le vaccin annuel contre la grippe saisonniére.

Selon les disponibilités de vaccins proposés par les pharmaciens, et compte tenu des
problématiques de pénuries qui faisaient état au moment de la campagne, nous avons utilisé
les vaccins REVAXIS® (valences dTPolio), REPEVAX® (valences dTcaPolio),
BOOSTRIXTETRA® (valences dTcaPolio), et INFLUVAC® (grippe saisonniere) (26)

2.4.2 Recommandations

L’indication de vaccination s’est faite sur la base des recommandations du calendrier des

vaccinations et recommandations vaccinales, publié en mars 2016 puis mis a jour en avril

2017. (21)

2.4.3 Population cible

Nous avons décidé de cibler la campagne sur les patients adultes de 25 ans et plus, qui

représentent selon les données épidémiologiques 1’age ou le taux de couverture a tendance a

décroitre.

2.4.4 Choix du lieu

Nous avons convenu de choisir, sur chaque secteur, un lieu accessible et offrant une

superficie suffisante pour le déroulement des séances. Les mairies ont mis a disposition

gratuitement une salle municipale a Lavit de Lomagne et a Saint Nicolas de La Grave.



2.4.5 Choix des dates

Sur concertation avec I’ensemble des équipes, il a ét¢ décidé de repartir les dates des séances
de vaccination tout au long de 1’année, afin de préserver un intérét constant des patients a la
campagne.
Les séances ont été réparties de la maniére suivante :
- 17 mars 2016, 2 Juin 2016 et 29 Septembre 2016 pour les séances sur la vaccination
diphtérie-tétanos-poliomy¢élite et coqueluche.
- 20 Octobre 2016 et 17 Novembre 2016 pour les séances de vaccination de la grippe
saisonnigére.
- Il a été décidé de reconduire les séances de vaccination antigrippale en 2017 avec 2

séances, le 19 Octobre 2017 et le 16 Novembre 2017

2.4.6 Professionnel de santé

Le protocole integre dans un role précis I’ensemble des professionnels volontaires faisant
parti de la MSP des Halles de Sére. Nous avons donc pris en compte la participation des
médecins généralistes, des infirmicres diplomées d’état ainsi que des pharmaciens exergant

sur les secteurs de Lavit de Lomagne et Saint Nicolas de la Grave.

2.4.7 Logiciel utilisé

Nous avons eu recours au logiciel utilisé au sein de la SISA : MonLogicielMedical (MLM).
Etant en ligne, il offre une accessibilité n'importe ou et depuis n'importe quel ordinateur
grace a [’utilisation du cloud, permettant une utilisation sur les différents lieux de
vaccination. Le logiciel propose aussi un carnet de vaccination électronique simple

d’utilisation pouvant étre mis a jour par le médecin ou I‘IDE lors des séances.



2.4.8 Déroulé d’une séance

Nous avons décidé de concentrer les séances sur un temps d’accueil d’une durée de 2 heures.

Le déroul¢ d’une séance avec le rdle précis de chacun est le suivant :

Accueil et orientation des patients par une infirmicre.

Remise de la fiche de recueil de données anonyme a faire remplir par tous les

participants.

Entretien avec un médecin :

>
>

Récupération de la fiche de recueil et vérification de la bonne tenue de la fiche.
Vérification du statut vaccinal, choix de vaccination a réaliser et vérification de
'absence de contre-indication selon les recommandations du calendrier des
vaccinations et des recommandations vaccinales de 2016.

Mise a jour du carnet vaccinal électronique du patient sur le logiciel MLM avec le
numéro de lot du vaccin fourni par le pharmacien.

Mise a jour du carnet de vaccination papier du patient, ou si non présenté, remise
d'une carte de vaccination avec inscription de la vaccination du jour.

Prescription du vaccin proposé.

Information du patient des effets secondaires, de la conduite a tenir en cas de
survenue.

Information de la date du prochain vaccin.

Délivrance du vaccin par le pharmacien :

>

Le pharmacien s'attachera, en fonction des disponibilités a ne proposer qu'un seul
numeéro de lot par vaccin.
Il est chargé d'assurer un stock de vaccins suffisant
Il s'assure de faire respecter les normes de transport et de conservation des produits
de santé sous température dirigée en fonction du délai d’utilisation des doses :
- Moins de trois heures :

= Glaciere ou sac de transport ;

= Les flacons sont, si possibles, regroupés par type dans une boite rigide ;

= Les vaccins doivent étre transportés a I’abri de la lumiére
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- Plus de trois heures :
* Recommandé de ne prendre qu'un nombre minimum de flacons
correspondant au nombre de doses a injecter.
= Sac ou glaciere avec plaque eutectique isolée par une plaque de polystyréne
ou emballée dans une double feuille de plastique bulles (pour éviter la
congélation par contact direct des flacons avec la plaque) ou bouteille d’eau
réfrigérée placée au fond de la glaciere ;
- Température de conservation : entre 2 et 8°C. La congélation détruit

inéluctablement les vaccins.

e Vaccination par l'infirmiére :
» Installation du patient dans une zone de confidentialité.
» Respect des précautions d'hygiéne standard :
- Lavage simple des mains (et/ou utilisation de produit hydro-alcoolique),
- Port de gants
- Antisepsie simple du site de ponction
- Les déchets sont éliminés selon le circuit classique : contenants rigides
normalisés pour déchets piquants coupants tranchants en ce qui concerne les
aiguilles, et sacs Déchets d'Activités de Soins a Risques Infectieux (DASRI).

» Vérification du vaccin avant ’injection (date de péremption, aspect...)

A\

Injection du vaccin.
» Surveillance du patient dans les suites immédiates de l'injection pour rechercher
l'apparition d’effets secondaires : douleur, malaise, choc vagal, choc anaphylactique.

e QOrientation vers la sortie.

2.4.9 Communication

Afin d’assurer une participation adaptée, nous avons mis en place une stratégie de
communication par [’utilisation d’affiches posées dans 1’ensemble des localités (lieux
publics et cabinets ou officines des différents professionnels de santé¢), d’annonces dans les
réseaux sociaux, sur les sites officiels des mairies de Lavit de Lomagne et Saint Nicolas de
la Grave ainsi que par des articles de presse dans le quotidien local.

La communication s’est aussi reposée sur une politique de promotion de 1I’événement, des
dates et formalités des s€éances avec un rappel sur I’importance d’un statut vaccinal a jour

par I’ensemble des professionnels de santé de la MSP.
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2.4.10 Formation des équipes

Pour valoriser et garantir une prise en charge pluriprofessionnelle de bonne qualité, nous
avons décidé en pré-requis, d’actualiser et harmoniser les connaissances de 1’ensemble des
professionnels de santé sur la prise en charge vaccinale des patients.

Nous avons donc proposé une journée de formation ouverte a I’ensemble des professionnels
de santé de la MSP sur le théme de la vaccination, avec une intervention du Dr VILLARD,
médecin du centre de vaccination du CH Montauban.

Tous les professionnels de santé ont participé a cette journée : médecins, pharmaciens, IDE

et kinésithérapeutes qui sont de trés bons relais du message vaccinal.

3  Recueil de données

Afin d’apporter une évaluation descriptive du protocole, nous avons établi un questionnaire
a remplir de fagon anonymisée par chaque patient participant aux séances de vaccination.
Pour s’assurer de la bonne tenue du questionnaire et éviter des biais de méthodologie ou
cognitifs, les médecins recueillaient les questionnaires afin de vérifier que 1’intégralité des
champs était correctement remplie.

Le questionnaire reprenait I’age, le sexe, la profession, la prise en charge par une affection
longue durée (ALD) et le motif de ’ALD, la proximité avec des enfants en bas age, la
connaissance sur le dernier rappel vaccinal DTP, la connaissance sur le caractere obligatoire
du vaccin DTP, la fagon dont le patient avait été informé de la campagne de vaccination, son
statut vaccinal antigrippal de I’année précédente et enfin s’il aurait fait la démarche de se

faire vacciner sans cette campagne.

Les fiches dument remplies sur les sites de Lavit de Lomagne et Saint Nicolas de la Grave
ont été récupérées et les données retranscrites sur tableur EXCEL. Des statistiques
proportionnelles ont été établies en différenciant les données recueillies au cours de séances

de vaccinations DTP de celles des séances de vaccination antigrippale.
Un item sur la connaissance du statut vaccinal ROR a été intégré en cours de campagne mais

les données statistiques n’ont pas été prises en compte car jugées non significatives et

exclues du domaine d’étude.
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RESULTATS

Au total, 190 patients ont été vaccinés lors des 3 séances DTP coqueluche de 2016 et 223

patients lors des 2 séances antigrippales de 2016.

1. Résultats des séances DTP-Coqueluche et anti grippales

Les données des ages et des catégories socio-professionnelles sont regroupées dans la figure

1 et dans le tableau 1.

Tableau 1 - Catégorie socio-Professionnelles des participants aux séances
DTP-coqueluche et antigrippales en 2016

Effectif (%) Effectif (%)

Séances DTP Séances grippe

Total = 190 Total =223
Agriculteurs 6 (3,16%) 10 (4,48%)
Artisans/Commercants 5 (2,63%) 10 (4,48%)
Cadres 0 (0,00%) 2 (0.90%)
Professions intermédiaires 3 (1,58%) 3 (1,35%)
Employés 18 (9,47%) 13 (5.83%)
Ouvriers 9 (4,74%) 1 (0,45%)
Retraités 114 (60,00%) 167 (74,89%)
Sans activité 28 (14,74%) 11 (4,93%)
Professionnels de santé 6 (3,16%) 6 (2,69%)
Professionnels de la petite enfance 1 (0,53%) 0 (0,00%)
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FIGURE 1 : Age des participants aux séances DTP-coqueluche et antigrippales en 2016
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On observe une nette majorité de retraités ce qui correle avec la courbe des ages exposée sur
la figure 1. Ainsi pour les séances DTP, la majorité des patients avait plus de 45 ans avec un
maxima chez les plus de 65 ans, ce qui constitue au vu des données épidémiologique notre
cceur de cible.

Le profil des patients se présentant aux séances antigrippales de 2016 est sensiblement le
méme que pour les séances DTP avec une proportion encore plus importante de retraités et
des plus de 65 ans.

Les patients agés de moins de 25 ans étaient exclus de notre population cible mais
présentaient une indication de rappel vérifiée au cours de ’entretien avec le médecin. La

vaccination a, de ce fait, était réalisée et nous avons décidé de les inclure dans les statistiques.

14




TABLEAU 2 : Données sur les patients participants aux séances antigrippales

Effectif (%)

Effectif (%)

Séances DTP
Total 190

Séances grippe
Total 223

ALD 100%
Ooul
NON

67 (35,26 %)
123 (64,74 %)

108 (48,43 %)
115 (51,57 %)

Enfant en bas age au domicile
oul
NON

35 (18,42%)
155 (81,58%)

25 (11,21%)
198 (88,79%)

Vaccination anti grippal faite ’année précédente?
oul
NON

101 (53,16%)
89 (46,84%)

175 (78,48%)
48  (21,52%)

Pensez-vous que le vaccin DTP est obligatoire
oul
NON
NSP

94 (49,47%)
36 (18,95%)
60 (31,58%)

104 (46,64%)
41  (18,39%)
78  (34,98%)

Les résultats du tableau 2 nous permettent de distinguer que la campagne DTP a touché une

majorité de patients qui n’était pas sous Affection Longue Durée (65%). Pour les séances

antigrippales, la proportion de patient avec ALD se rapproche des patients sans ALD,

notamment du fait des indications du vaccin antigrippal.

On observe aussi qu’une majorité des patients des séances DTP déclare avoir été vacciné

contre la grippe I’année précédente (53%), avec un taux qui est supérieur aux données de

couverture vaccinale nationales. Ce chiffre est encore plus élevé pour les séances

antigrippales (78,48%), ce qui permet de mettre en avant la forte adhésion de ce bassin de

patients a la vaccination antigrippale

Concernant la connaissance des patients sur la vaccination, une forte proportion de patients

(49,47% et 46,64%) pense que le vaccin DTP reste obligatoire.
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FIGURE 2 : Estimation de la date du dernier rappel vaccinal selon les patients
participants aux séances DTP Coqueluche et antigrippales en 2016
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La figure 2 reprend les résultats de la question de la connaissance des patients sur leur statut
vaccinal. La question était « dernier rappel vaccinal pour Diphtérie/Tétanos/Poliomyélite »
avec pour proposition « Moins de 5ans », « Entre 5 et 10 ans », « Entre 10 et 25 ans »,
« Supérieur a 25 ans » ou « Ne sait pas ».

On observe qu’une forte proportion des patients ne connait pas leur statut vaccinal (36% et

33%) et qu'une majorité reste dans les délais de rappel vaccinal recommandés.

Pour les séances antigrippales, le profil différe avec une forte proportion de patients
déclarant avoir fait leur rappel DTP il y a moins de 5 ans (37% contre 3% pour les séances
DTP). Cela s’explique par le fait que des patients qui ont participé aux séances de vaccination
DTP précédentes se sont présentés a nouveau pour la séance antigrippale. D’ou des résultats
qui différent autant des résultats des séances DTP et soulévent un biais de sélection mais qui
démontrent aussi que ces patients ont adhéré a la campagne en réitérant leur démarche pour

la vaccination anti grippale
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TABLEAU 3 : Moyen de connaitre la campagne de vaccination selon les patients
participants aux séances antigrippales

Effectif (%) Effectif (%)

Séances DTP Séances Grippe

Total 190 Total 223
Médecin 119 (54,59%) 122 (54,71%)
IDE 18 (8,26%) 5 (2,24%)
Pharmacien 55  (25,23%) 89 (39,91%)
Presse 25  (11,47%) 22 (9,87%)
Internet 1 (0,46%) 1 (0,45%)

Le tableau 3 reprend les résultats sur la question « Comment avez-vous été informé de cette
campagne de vaccination ? ». Cet item du questionnaire avait surtout un objectif pratique
afin d’améliorer les stratégies de communication. Celles-ci étaient réguliérement adaptées et

discutées en s’appuyant sur ces résultats au cours de réunions de retour d’expérience.

Ainsi selon les résultats des séances antigrippales, grace a ce travail sur la communication,
le pharmacien a pris une place plus importante dans la promotion de la campagne et la presse
reste un moyen de communication intéressant. Par contre, un effort sur 1’information

transmis par les infirmiéres reste nécessaire.

TABLEAU 4: Démarche de vaccination sans la campagne selon les patients
participants aux séances DTP Coqueluche et antigrippales

Effectif (%) Effectif (%)
Séances DTP Séance grippe
Total 190 Total 223
oul 72 (37,89%) 149 (66,82%)
NON 118 (62,11%) 74 (33,18%)

Le tableau 4 reprend les résultats sur la question « Sans cette campagne de vaccination,
auriez-vous fait la démarche de vous faire vacciner ? ». Le tableau tend a montrer que la
campagne a incité les patients a faire la démarche de vaccination DTP. On observe qu’une
majorité (62%) de patients n’aurait pas fait cette démarche sans la campagne.

Les résultats des séances antigrippale différent néanmoins avec une majorité de patients
déclarant qu’ils auraient fait la démarche de vaccination antigrippale sans la campagne. Cela
est en corrélation avec les résultats du tableaux 2 et confirme la forte adhésion des patients

de ce pdle de santé a la vaccination antigrippale
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2. Autres données

Les figures suivantes reprennent les registres de vente des vaccins utilisés lors des
campagnes de vaccination sur I’année 2015 et 2016 des pharmacies de la MSP. Si les ventes
d’INFLUVAC tendent a étre similaires entre 2015 et 2016, on observe une augmentation
significative des ventes de Revaxis/Repevax/Boostrix en 2016 avec des pics de ventes

correspondant aux dates de séances de vaccination (Mars, Juin et Septembre)

Au total, les ventes d’INFLUVAC sur le secteur de la MSP était de 1438 ventes en 2015
(885 a Lavit et 533 a Saint Nicolas) contre 1551 en 2016 (964 a Lavit et 587 a Saint Nicolas),
une augmentation de 113 ventes en 2016 soit 7,8% de plus.

Si I’on regroupe les ventes de REVAXIS, REPEVAX et BOOSTRIX, les registres notent
199 ventes en 2015 (107 a Lavit et 92 a Saint Nicolas) contre 516 en 2016 (255 a Lavit et
261 a Saint Nicolas) donc 317 ventes de plus en 2016 soit une augmentation tres significative

de 159,2%.

I1 est important de signaler que les pharmacies de la MSP de la Halle des Sere sont les seules

pharmacies des communes de Lavit de Lomagne et de Saint Nicolas de la Grave
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FIGURE 3 : Vente de vaccins INFLUVAC de la pharmacie de Lavit de Lomagne sur
la période de Septembre a Décembre de I’année 2015 et 2016
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FIGURE 4 : Vente de vaccins INFLUVAC de la pharmacie de Saint Nicolas de la Grave
sur la période de Septembre a Décembre de I’année 2015 et 2016
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FIGURE 5: Ventes de vaccins Repevax/Boostrix/Revaxis de la pharmacie de Saint
Nicolas de la Grave des années 2015 et 2016
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FIGURE 6 : Ventes de vaccins Repevax/Boostrix/Revaxis de la pharmacie de Lavit de
Lomagne des années 2015 et 2016
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On percoit des pics de ventes de vaccins en 2016, les mois durant lesquels se sont déroulés
les séances de vaccination, pics qui ne sont pas observés en 2015. Un lien de causalité peut
donc étre établi entre ces pics de ventes et la tenue des séances.

Il est intéressant de noter un effet rémanent sur la vente des vaccins de
Revaxis/Boostrix/Repevax dans les mois suivant les séances de vaccinations. On observe
par exemple une augmentation des ventes au cours des mois d’Avril et de Mai 2016 suite a

la séance de vaccination du 17 Mars 2016.

DISCUSSION

1. Discussion autour des résultats principaux

L’étude de la mise en place de ce protocole confirme que ce dernier répond aux critéres
d’exigences et aux cahiers des charges recommandés par ’'HAS et I’ACL. (27) (20)

En effet, notre protocole a pu étre mis en ceuvre rapidement pour une situation habituelle
considérée comme un enjeu de santé publique majeur : la vaccination DTP et antigrippale.
I1 a été accepté par I’intégralité des professionnels de la MSP. Il a pu étre chiffré et évalué
notamment par la mise en place d’un recueil de données. Sur le plan juridique, il respecte
les domaines d’action de chaque profession en étant conforme aux recommandations
¢laborées par les agences sanitaires. Le protocole propose une démarche simple qui précise
le rdle et les moments d’intervention de chacun. Notre dispositif est évolutif, pouvant étre
ajusté et amélioré sur le plan de la communication.

Enfin, il reste aisément reproductible notamment pour le rappel de la vaccination de la grippe
saisonniere. C’est ainsi qu’il a pu étre reconduit en 2017 pour 2 s€ances les 19 octobre et les
16 novembre 2017. Ces s€ances ont compté 229 participants avec des résultats et des profils
sensiblement similaires aux séances antigrippales de 2016. Les résultats de ces séances 2017,
mis en comparatifs avec les résultats des séances antigrippales de 2016, sont exposés en

annexe.

L’analyse des résultats des recueils de données dégage des €léments intéressants. Ainsi, nous
avons pu comptabiliser 190 patients en 3 séances de 2h pour la vaccination DTP-Coqueluche
et 223 patients en 2016 en 2 séances de 2 heures pour la vaccination antigrippale que 1’on
peut rapporter a la population des 2 communes qui est de 3738 habitants (selon le dernier

recensement de 2014).
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L’étude du profil démographique du tableau 1 et de la figure 1 nous montre que la population
de I’étude est représentée en majorité par des patients de plus de 45 ans, avec prés de 80%
de patients de plus de 45 ans pour les séances DTP et méme 87% pour les séances
antigrippale. Ainsi, les séances DTP ont réussi a toucher notre coeur de cible prioritaire lié
aux données épidémiologiques.

On distingue aussi que 65% des patients des séances DTP n’étaient pas sous Affection
Longue Durée. Nous touchons alors une population intéressante car ayant dans 1’ensemble
un suivi médical moins régulier. Ces chiffres tendent a montrer que proposer une alternative
de soins, autre que la consultation permet de sensibiliser a la vaccination une catégorie de

patients bénéficiant d’un contact avec les professionnels de santé moins régulier.

Les résultats de la figure 2 confirme qu’une forte proportion de la population ne connait pas
leur statut vaccinal (36% déclarent ne pas savoir, auxquels on peut rapprocher une partie des
patients déclarant avoir fait leur rappel il y a plus 25 ans) Il a été montré qu’un patient qui
ne connait pas son statut vaccinal pourra étre découragé par peur d’une procédure complexe
pour rattraper son retard. (6) Cela dégage aussi le manque d’éducation sur la vaccination a
destination du grand public. Les événements de promotion restent peu nombreux ou ne
touchent pas un public assez large (limités aux personnels hospitaliers ou étudiants par
exemple). Or cette méconnaissance amene aussi a une prise de conscience insuffisante face
au statut vaccinal, avec une tendance a négliger voire oublier les recommandations
vaccinales.

Ces résultats confortent notre idée de proposer une campagne centrée sur la vaccination qui
soit soutenue par un discours de promotion, de réassurance et d’éducation afin d’assurer une
efficacité sur le long terme. Notre protocole s’inscrit dans cette démarche en recentrant les
professionnels de santé sur I’éducation vaccinale des patients. Il s’appuie tant sur les réseaux
sociaux que sur des articles de presse locale, qui ont pu apporter un outil de réflexion, méme
a des patients qui ne se sont pas présentés aux séances.

La confiance des frangais doit étre consolidée par des actions de communication. Si une
majorité de patients sont favorable a la vaccination, certains hésitent sans raison, d’autres
sont en demande d’information et d’autres, encore, sont insuffisamment sensibilisés. En
associant une promotion de la vaccination a ’acte de vaccination, I’impact de la mesure n’en
ressort que plus percutant. D’ailleurs les résultats du tableau 4 traduisent ce constat avec
62% de patients qui déclarent qu’ils n’auraient pas fait la démarche de vaccination DTP sans

cette campagne.
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Les résultats du tableau 3 se sont avérés nécessaires d’un point de vue pratique afin
d’améliorer les stratégies de communication mais permettent aussi de souligner un autre
aspect important. On observe que le médecin représente le principal promoteur de la
campagne (63% de patients informés par le médecin pour les séances DTP, 54% pour les
séances antigrippales.) Un rapport de 2007 de I’Office parlementaire d'évaluation des
politiques de santé faisait aussi ce constat. (5) Il y est noté d’ailleurs qu’une des raisons
souvent évoquées par les francais de leur défaut de vaccination est le fait que leur médecin
ne leur ait pas proposé. Une étude a montré que les recommandations vaccinales sont mieux
respectées chez les médecins plus a I’aise pour donner des explications a leurs patients sur
les vaccins.(28)Les médecins constituent plus que de simples vecteurs de I’information. La
capacité a expliquer aux patients les différents ¢léments de la balance bénéfices/risques, y

compris ceux concernant les effets indésirables est déterminante.

Mais I’action du médecin seul n’est pas suffisante. L’adhésion des patients a la vaccination
suppose une implication de I’ensemble des professionnels de santé.(7) En effet, il est d’un
intérét majeur que le discours de I’ensemble des professionnels encadrant le patient ait un
discours cohérent et harmonisé sur la prise en charge vaccinale(29). Si le role essentiel des
médecins a été souligné, il semble nécessaire de porter toute notre attention sur la formation
de I’ensemble des acteurs de santé, que ce soit les infirmiéres qui effectuent la vaccination
sur prescription ou le pharmacien. Ce dernier ne doit pas étre négligé, il apparait comme un
acteur essentiel compte tenu de ses obligations générales de conseil, d’orientation vers un
praticien qualifié et de pharmacovigilance. Son réle de premier recours explique qu’il soit
un interlocuteur majeur des patients, notamment dans le domaine de la prévention y compris
la vaccination. D’ailleurs les résultats du tableau 3 confirme son intérét dans la diffusion du
message vaccinal, prés de 40% des patients étant informés des campagnes antigrippales par

le pharmacien.

Notre protocole prend en compte ces observations et une journée de formation sur la
vaccination a été organisée dans ce sens, en préalable a la campagne afin d’harmoniser les
connaissances et le discours. L’intégralité des professionnels de la MSP ont pu participer a
cette journée de formation, incluant aussi les kinésithérapeutes, qui au méme titre que les

infirmicres et les pharmaciens ont un role primordial dans le relais de la promotion vaccinale.

L’implication des professionnels sous-entend aussi que ces derniers adhérent totalement au
principe de la vaccination. Il est démontré que la vaccination annuelle des professionnelles

de santé est associée a une diminution de la morbidité et de la mortalité chez les patients.(30)
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Sur le plan national, la derniére enquéte de I’'InVS de 2010-2011 expose une couverture
vaccinale antigrippale chez les professionnels de santé bien en deca des objectifs (couverture
de 27,6% en prenant en compte I’ensemble des professionnels, 55% de couverture pour les
médecins et 24.4% pour les infirmiéres). (5,31), Dans le cadre de notre protocole,
sensibilisés par I’organisation et la participation a la campagne, il est intéressant de souligner
que tous les acteurs de la MSP de la Halle des Sére ont été vaccinés contre la grippe

saisonnieére.

Concernant les résultats des séances antigrippales, ils sont sujets a un biais de confusion
notable. En effet, la MSP des Halles de Sére applique une politique vaccinale antigrippale
active depuis plusieurs années. Des séances de vaccinations moins formelles, mais se
rapprochant du dispositif mis en place par le protocole, étaient tenues chaque année courant
octobre-novembre. La bonne tenue et le succes de ces derniéres a d’ailleurs en partie motivé
la réalisation de notre protocole afin de mieux encadrer et valoriser le processus. Une part
importante de la population du bassin de santé adhérait déja au concept d’une campagne de
vaccination, et cette observation se ressent sur les résultats de notre étude. 11 est plus aisé de
comprendre que selon le tableau 4, 66.82% des patients des séances antigrippales déclarent
qu’ils auraient tout de méme fait la démarche de se faire vacciner sans la campagne (contre
38% aux séances DTP) et que 78,48% des patients déclarent avoir fait le vaccin antigrippal
en 2015 selon le tableau 2 (contre 53% aux séances DTP). D’ailleurs, les données de la
littérature font ressortir que 1’habitude de vaccination contre la grippe saisonniere est
positivement associée a une amélioration de la couverture vaccinale. (8) Le fait que les
résultats des séances antigrippales de 2016 et 2017 soient sensiblement similaires confirme
aussi ce constat d’adhésion. Ainsi, notre protocole a permis de mieux encadrer un dispositif
connu mais surtout d’élargir le champ d’utilisation du concept avec I’organisation des

séances visant la vaccination DTP-Coqueluche.

L’¢tude des registres de vente de vaccins des pharmacies participant a la campagne permet
d’apporter un indicateur sur I’efficacité du protocole, mais aussi de rendre compte de la place
et de I'importance du dispositif dans la politique vaccinale générale du bassin de santé. Du
fait de la politique vaccinale antigrippale déja bien en place sur le bassin de santé, les
résultats des figures 3 et 4 concernant la vente d’ INFLUVAC s’averent peu significatifs avec
une augmentation limitée (113 vaccins de plus en 2016). Le constat est différent pour les
ventes de REVAXIS/REPEVAX/BOOSTRIX avec une nette augmentation en 2016 (317
vaccins de plus représentant 159,2% d’augmentation) et notamment des pics de vente

correspondant aux mois pendant lesquels les séances €taient organisées. L’analyse de ces
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résultats est a modérer car la vente du vaccin n’est pas forcément représentative du taux de
vaccination, mais il est important de noter que les données de vente par les pharmacies
rentrent dans les nouvelles sources utilisées par les instituts de veille sanitaire. Si ces résultats
ne permettent pas de mesurer la couverture vaccinale, ils se sont révélés utiles pour le suivi
réactif de I’activité vaccinale.(32) Ainsi, dans notre étude ces résultats reflétent d’autant plus
la tendance vaccinale du secteur que les 2 pharmacies de la MSP sont les seules disponibles
sur les communes de Saint Nicolas et Lavit. Cette observation renforce donc la puissance de
cet indicateur. Dans notre cas, il semblerait que le dispositif ait eu un réel impact positif sur
les ventes de vaccins DTP. Par ailleurs, notons que sur les 516 vaccins DTP avec ou sans
coqueluche vendus dans I’année, 190 ont été réalisés lors des séances de vaccination, soit

pres de 36,8% de la vente annuelle.

On ne retrouve pas de travail similaire référencié dans la littérature. Les seuls travaux se
rapprochant de notre dispositif sont relatifs a des campagnes de vaccination ayant eu lieu
dans le secteur hospitalier.

Ainsi, pour exemple, une étude d’impact a été réalisée autours d’une campagne active de
vaccination antigrippale du personnel hospitalier de Clermont- Ferrand en 2003.(33) La
campagne combinait 3 actions conjointes : information par lettre individuelle sur les dates
et lieux de vaccination, réunions d’information et organisation des séances de vaccination
sur le lieu méme du travail. L’impact de ces mesures a été notable puisque le taux de
couverture vaccinal a été¢ multiplié par 2,6 par rapport a I’année précédente. L’étude a montré
que I’information médicale sur site a permis de doubler le taux de vaccination. Au-dela, la
vaccination sur le lieu méme du travail apparait comme 1’action la plus efficace, permettant
de tripler le taux de couverture vaccinale. Cela conforte que centraliser 1’action de
vaccination sur un lieu et un temps donné est efficace, d’autant plus si le dispositif est
combiné a une campagne d’information qui viendra potentialiser I’impact de I’action.

Un rapport publi¢€ par I’institut national de santé publique du Québec en Mai 2013 confirme
ce constat.(8) L’objectif de cette revue de la littérature était de proposer des pistes pour
améliorer les stratégies de promotion de la vaccination contre la grippe saisonnicre chez les
professionnels de santé. L’étude souligne notamment que la facilité d’acces au vaccin est
I’une des principales raisons pour accepter le vaccin alors que les problémes d’acces (réels
ou percus) a la vaccination est 1’une des principales raisons de refus. Les résultats des
différentes études recensées par ce rapport indiquent qu’une combinaison d’interventions
semble étre plus efficace que le déploiement d’une intervention isolée. Par exemple, les

campagnes combinant des stratégies basées sur 1’information, la promotion et 1’éducation
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ainsi que des stratégies visant a améliorer 1’acces a la vaccination permettent d’obtenir de
meilleurs résultats.
Ces observations vont donc dans le sens de notre protocole et confirment notre démarche de

campagne active associée a une politique de formation et d’éducation.

2. Forces et limites de I’étude

2. 1 Forces de [’étude

L’objet de notre étude nous a permis de mettre en place de facon concréte un protocole
simple, peu couteux et reproductible qui tend a répondre a un enjeu de santé publique majeur.
Notre travail constitue une initiative inédite dans la littérature concernant la politique
vaccinale dans le secteur libéral.

Ce protocole est le résultat d’un travail en équipe pluriprofessionnelle qui tend a valoriser le
role de chaque acteur de santé au sein d’une MSP.

Notre protocole a permis de former et sensibiliser les professionnels de santé de la MSP mais

aussi de renforcer la promotion et I’éducation de la vaccination.

2. 2 Limites de [’étude

La principale limite vient du biais exposé ci-dessus li¢ a la politique vaccinale active déja en
vigueur dans le secteur de 1’étude. Notre étude repose donc sur une population qui adhérait
déja a cette démarche.

Nous avons eu recours a un questionnaire de recueil de données prioritairement utilisé
comme outils pratique a 1’organisation et a I’ajustement de notre protocole. Il aurait aussi
été intéressant de 1’orienter comme une enquéte d’opinion ou de satisfaction.

Notre protocole ne peut étre appliqué que dans des structures pluridisciplinaires comme les

Maisons de santé pluri professionnelle ou les centres de santé. (34)
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CONCLUSION

Notre étude a permis de mettre en place un protocole de coopération pluriprofessionnelle
dans un domaine de santé publique majeur qu’est la vaccination. A la vue des données de la
littérature, notre initiative apparait comme inédite dans le secteur libéral. Le travail de
concertation avec 1’ensemble des acteurs de la MSP nous a orienté sur un dispositif simple,
peu couteux, acceptable et surtout reproductible annuellement combinant une campagne de

vaccination active a une politique de formation des professionnels de santé.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : questionnaire pour recueil de données

RECUEIL DE DONNEES
Séance de vaccination du

Sexe : Homme O Femme O

Profession : Agriculteur O Artisan/Commercant [] Cadre O
Profession intermédiaire (professeur des écoles, techniciens...) O
Employé OJ Ouvrier O Retraité [J
Sans activité professionnelle [J
Professionnel de santé [ Professionnel de la petite enfance O

Bénéficiez-vous d'une prise en charge de maladie longue durée a 100% ? :
Ooul O NON O

Motif de la prise en charge a 100% =

Enfant en bas age a domicile ou proximité d'enfant (garde fréquente ect) :
Oul O NON O

Dernier Rappel vaccinal pour Diphtérie/Tétanos/Poliomyélite :
Moins de 5 ans O
Entre 5et 10 ans O
Entre 10 et 25 ans O
Supérieur a 25 ans [
Ne sait pas O

Pensez-vous que le vaccin contre la diphtérie/tétanos/poliomyélite est obligatoire ? :

oul O NON O Ne sait pas O

Comment avez-vous été informé de cette campagne de vaccination ? :
Médecin OJ Pharmacien 0  Infirmiere (I Presse [J Internet (]

Combien avez-vous recu d'injection de vaccin contre la rougeole/oreillon/rubéole ?

ZERO O UNE O DEUX O Ne sait pas [

Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe 1'année précédente ? :
Oul O NON O

Sans cette campagne de vaccination, auriez-vous fait la démarche de vous faire
vacciner ? :
Ooul O NON O
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ANNEXE 2 : Résultats des séances anti grippale de 2017

Au vu de la bonne participation des séances anti grippales de 2016 et du caractére

reproductible du vaccin, nous avons reconduit les séances anti grippale en 2017 en utilisant

le méme questionnaire avec 2 séances de 2h les 19 Octobre 2017 et 16 Novembre 2017. La

campagne de 2017 a comptabilis¢ 229 patients. Les tableaux et figures ci-dessous exposent

en comparatifs les résultats de recueil de données de 2016 et 2017. Il convient de noter que

la participation aux séances anti grippal ainsi que le profil des résultats entre 2016 et 2017

sont sensiblement équivalents.

TABLEAU 1I: Catégorie Socio-professionnelles des participants aux séances anti

grippale

Effectif (%) Effectif (%)

2016 2017

Total 223 Total 229
Agriculteur 10 (4,48%) 6 (2,62%)
Artisans/Commergants 10 (4,48%) 1 (0,44%)
Cadres 2 (0.90%) 1 (0,44%)
Professions intermédiaires 3 (1,35%) 4 (1,75%)
Employés 13 (5.83%) 2 (0,87%)
Ouvriers 1 (0,45%) 4 (1,75%)
Retraités 167 (74,89%) 193 (84,28%)

Sans activité
Professionnels de santé

Professionnels de la petite enfance

11 (4,93%)
6 (2,69%)
0 (0,00%)

12 (5,24%)
4 (1,75%)
2 (0,87%)
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FIGURE I : Age des participant aux séances anti grippale

Age des participants aux séances anti grippale

120
100 42,36%
41,26%
80
0,
60 25,33%
22,87%
18,78%
40 16,14%
0,
20 8,07% .
5,38%,80% >,68%
2,24% 2,24%
0, 7 0, ’ 0,
0,45%,00% 1,35% 449 1,31% 1,31% I I I
— m - B = -
<16 ans 16-25ans 26-35ans 36-45ans 46-55ans 56-65ans 66-75ans 76-85ans 85ans
B Année 2016 Total 223 1 3 5 5 12 36 92 51 18
M année 2017 total 229 0 1 3 3 11 43 97 58 13

TABLEAU II : Données sur les patients participants aux séances anti grippale

Effectif (%) Effectif (%)

2016 2017
Total 223 Total 229

ALD 100%

oul 108 (48,43 %) 108 (47,16%)

NON 115 (51,57 %) 121 (52,84%)
Enfant en bas age au domicile

oul 25  (11,21%) 31 (13,54%)

NON 198 (88,79%) 198 (86,46%)
Vaccination anti grippal faite I’'année précédente?

oul 175 (78,48%) 133 (58,08%)

NON 48  (21,52%) 96 (41,92%)
Pensez-vous que le vaccin DTP est obligatoire

oul 104 (46,64%) 124 (54,15%)

NON 41  (18,39%) 50 (21,83%)

NSP 78  (34,98%) 55 (24,02%)
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FIGURE II : Date du dernier rappel vaccinale DTP selon les participant aux

séances anti grippales

Date du dernier rappel vaccinal Diphtérie/Tétanos/Poliomyelite

100 41,05%

90 38,12%

80
70
60

50

17,47%

40 16,59%
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20
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B Année 2016 Total 223 85 37
B Année 2017 Total 229 94 40

10,76%

I 7,86%

10-25ans
24
18

34,08%
24,02%
9,61%
4,93%
>25 ans NSP
11 76
22 55

TABLEAU III : Moyen de connaitre la campagne de vaccination selon les patients

participants aux séances anti grippale

Effectif (%) Effectif (%)

2016 2017

Total 223 Total 229
Médecin 122 (54,71%) 120 (48.39%)
IDE 5 (2,24%) 5 (2.02%)
Pharmacien 89 (39,91%) 100 (40,32%)
Presse 22 (9,87%) 21  (8,47%)
Internet 1 (0,45%) 2 (0.81%)

TABLEAU 1V : Démarche de vaccination sans la campagne selon les patients

participants aux séances anti grippale

Effectif (%) Effectif (%)
2016 2017
Total 223 Total 229

Ooul
NON

149 (66,82%)
74 (33,18%)

133 (58,08%)
96 (41,92%)
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ANNEXE 3

: Outils de communication presse et internet (exemples)

Le pole santé Sisa de la Serre a terminé sa

campagne de vaccination

X

De la saison, contre la grippe, ce
17 novembre au matin, salle du
sous-sol de la mairie. Deux infir-
miéres pour les piqires, deux doc-

Ici on pique .

teurs pour les patients, plus un
pharmacien pour 'apport des injec-
tions.

L’ambiance était détendue, d’'une

part par la gentillesse des soignants,
mais aussi par I'impact de l'injection
tout & fait bénin. Plus de trente per-
sonnes sont venues ce matin, si on

Ici également.

tient compte de la séance d’octobre,
et celle de septembre, cela fait des
vaccinés sur le canton.

11 est un age ol l'on dispose de
plus de temps pour voyager, jardi-
ner... bref pour profiter pleinement
de la vie. Pour éviter de gacher ces
moments si savoureus, il est impor-
tant de prendre soin de sa santé.
Bien stir les dangers ne sont pas
toujours visibles, mais ils existent.
Aussi les rappels vaccinaux sont in-
dispensables. Contre de nombreuses
maladies, la vaccination est la seule
prévention, pensez-y !

Disons tous ensemble merci, au
pole santé Sisa de la Serre, qui sui-
vant les directives du ministére de la
répond &
mandes.

santé, toutes les de-

®
& .0 5

Contre

S rour

(Article tiré du « Le petit journal du Tarn et Garonne, publié le 19 Nov. 2016 »)

Le site officiel

5;? Lavit de Lomagne

Accueil Pratique infos Enfance/Jeunesse Culture/Sports/Loisirs Santé/Sodal Vie é&conomique Patrimoine/Tourisme

=] flwi=]+|

Munidpalité

Vous étes ici : Accueil /Actualités

Campagne 2016 VACCINATION TETANOS - Lavit et les commnues
environnantes

Recherche Avancée
Une pré i ffi , la i ion.
Les professionnels de sante de Lavit organisent, une séance de
vaccination anti-tétanique le jeudi 2 juin 2016 de 17h 3 19h 3 la salle
de réunion de la mairie. Tous les adultes de 20 3 90 ans sont invités a se
faire vacciner pour se protéger contre le tétanos. La vaccination sera
assurée par vos professionnels de santé : médecins, infirmiéres. Si vous
souhaitez vous faire vacciner ce jour, inscrivez-vous auprés de votre
médecin, infirmier(iére) ou de votre pharmacien.

Mairie de Lavit de Lomagne
Vil le

"Se faire vacciner contre le tétanos, c'est éviter une maladie grave et
souvent mortelle”. It
. - Voir tous les événements
Le tétanos : qu'est ce que c'est ?

Le tétanos est une maladie grave provoquée par une bactérie

(Clostridium tetani) présente dans le sol et les excréments d'animaux.

Celle-ci pénétre dans le corps humain par une plaie méme trés minime (ex : une piqlre de rosier). La toxine
fabriquée par cette bactérie touche le systéme nerveux et provoque des paralysies musculaires extrémement
douloureuses.

C'est une maladie mortelle dans la grande majorité des cas.

» 13/12/17
» 17/12/17

Une prévention efficace : la vaccination
La vaccination est le moyen le plus efficace pour se protéger contre le tétanos.

Pour les adultes, les rappels de vaccinations anti-tétanique sont établis a age fixe :

25 ans, 45 ans, 65 ans puis tous les 10 ans a partir de 65 ans.

Si vous n'étes pas a jour de vos vaccinations, il n'est pas nécessaire de tout recommencer :
la vaccination au stade ou elle a été interrompue.

»17/12/17
larkman:hé de Noél sous la

il suffit de reprendre

» 20/12[17 .
Ecole de musique - Auditions
de noél 2017

» 21/12/17
Thé dansant organisé par les

) ) > 23/12/17 au 24/12/16

<- retour vers Accueil Noél sous la halle avec

» 27[1”17

de Noél tournoi Freeroll

(Page internet du Site officiel de la Mairie de Lavit de Lomagne)
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ANNEXE 4 : Recommandation du calendrier vaccinale d’avril 2017

e Calendrier Simplifié des vaccination 2017

2017

> calendrier simplifié
~ des vaccinations

Vactination: éfes-vous.a jourg2

x

N 5 \
O o N 3 ™ ® © & & &¥
\.@s\ < \QQ\ .\l\@ .‘\'@Q - b:\% \ @s .\,\'5 \\,'6 q%'& ﬁ)'b“ @)%Q

Diphtérie-Tétanos-
Poliomyélite
Coqueluche

Rattrapage possible jusqu'a 15ans

5
i
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e Tableaux de transition entre ancien et nouveau calendrier vaccinal de ’adulte introduit
en 2013 (rappels dTP et dTcaP)

25/20 30/34 35/30 4044 45ans 46/49 50/54 55/50 60/64 65 ans
15/19 puis 45 puis 45 puis 45 puis 65 puis 65 puis 65 puis 65 puis 65 puis 75 puis 75

2024 45 45 45 45 | O " " " ¥ “
25!2# 1] 1) LB i i i i i o it
% 20/34 " H n i it it i i i
/35 i i " i " i i i

5 a5
E 40/44 65 65 65 65 65 65 "
s A45/49 i it i i i
E B0/54 i i i i
-] 55/50 i i i
60/64 Fi-] 75

Rappal immédial puls prochain rendez-vous vaccinal
Rappal & affectusr au prochain rendez-vous vaccinal
+ + Nouveaux rendoz-vous vaccinaux 4 Age fixa (n)

Age lors de la consultation

66/69 TO/74 [ 75ans  TB/T9 80/B4 BSans B6G/E9 9094  95ans
1519 puls75 pulsBS pulsBS pulsBS puls95 puls95 puls 95 puls 105 puls 105

zmz‘t W " (1] (1] i il “w ] w
25!"29' ar (1] (1] (1] a (1] ar (1] a
wsq L i L] i 4 i i L] ai
mg i i (1] i i Ll i L] a

4m44 i 1} (1] (1] i (1] i (1] i
45}49 i 1 1] i i 1] (] i i
mq i i (1] (1] i ] i 1] i
BR/RG aw " 1] " n Ll “w (1] n

Wﬁ“- ?5 -Irﬁ (1] (1] a (1] i (1] a
mg i i 1] 1] it it i i at

Agelors du dernier rappel effectué
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Mise en place d’un protocole de coopération pluriprofessionnel visant a améliorer la
couverture vaccinale sur le pole de santé Lavit de Lomagne et Saint Nicolas de la Grave
(82 Tarn et Garonne)

INTRODUCTION L’opinion envers la vaccination reste globalement positive, mais se développe de plus en plus une
indifférence ou une négligence des recommandations. Les données épidémiologiques traduisent ce constat avec une
couverture vaccinale chez I’adulte trés insuffisante. L’objet de cette étude est de mettre en place un protocole de coopération
visant I’amélioration de la couverture vaccinale sur le pole de santé de Lavit de Lomagne et Saint Nicolas de la Grave (82
Tarn et Garonne), organisé en maison de santé pluriprofessionnelle multisite.

METHODOLOGIE Le protocole a été orienté sous la forme d’une campagne de vaccination active en ciblant les rappels
Diphtérie-Tétanos-Poliomyélites, avec ou sans valence coqueluche chez I’adulte de plus de 25 ans et la vaccination de la
grippe saisonnicre. Des séances de vaccinations ont été planifiées sur I’année 2016 sur les deux sites et reconduites en 2017.
Les patients étaient accueillis par un médecin, le vaccin distribué par un pharmacien et I’injection réalisée par une
infirmiére. Un questionnaire anonymisé permettait d’apporter une analyse descriptive de la campagne. Ces séances ¢taient
combinées a une politique de communication et une formation de 1’ensemble des acteurs de la Maison de Santé.
RESULTATS Au total, 190 patients ont été vaccinés lors des 3 séances DTP-coqueluche de 2016 et 223 patients lors des
2 séances anti grippales de 2016. La campagne a été reconduite en 2017 pour la vaccination anti grippale et a comptabilisée
229 patients. L’étude des registres de vente des vaccins sur I’année 2015 et 2016 des pharmacies de la MSP montre une
augmentation significative des ventes de Revaxis/Repevax/Boostrix (+159%) en 2016 avec des pics de ventes
correspondant aux dates de séances de vaccination.

DISCUSSION L’analyse des résultats montre que la campagne a touché en majorité une population de plus de 45 ans, le
cceur de cible sur le plan épidémiologique. Il en ressort qu’un discours de promotion et d’éducation auprés des patients
semble nécessaire. Dans ce sens, ce travail confirme que le médecin représente le principal vecteur de 1’information
vaccinale mais le role des paramédicaux est tout aussi déterminant, notamment le pharmacien. L’adhésion des patients a la
vaccination suppose une implication de 1’ensemble des professionnels de santé renfor¢ant I’intérét d’une formation comme
prérequis a la campagne.

CONCLUSION Cette étude a permis de mettre en place un protocole de coopération pluriprofessionnel simple, peu
couteux, acceptable et surtout reproductible annuellement, combinant une campagne de vaccination active a une politique

de formation des professionnels de santé

Mots-clés : vaccination ; protocole pluriprofessionnel ; couverture vaccinale ; maison de santé pluriprofessionnelle
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