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INTRODUCTION 

 

La vaccination constitue l’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 à démontrer. 

Aujourd’hui, la vaccination demeure l’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 l’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, grâce à la vaccination contre la grippe. (1)  

 

L’opinion des français envers la vaccination reste globalement positive. Le Baromètre santé 

2014, réalisé par l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes), révèle 

que l’adhésion à la vaccination repart même à la hausse. Alors que 61 % des 18-75 ans se 

disaient favorables à la vaccination en 2010, ils étaient 79 % en 2014 à déclarer y adhérer. 

(2) Malgré tout, se développe de plus en plus une indifférence, une suspicion voir une réelle 

hostilité des patients à l’égard de ces vaccins. Une récente enquête internationale, menée en 

2015, montre que la France est actuellement le pays le plus touché par le scepticisme à 

l’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 

Poliomyélite et la Coqueluche est excellente chez l’enfant âgé de 2 ans (96,7% à 24 mois en 

2015, pour un objectif supérieur à 95%), elle reste insuffisante chez l’adulte (44% chez les 

plus de 65ans (4)) Concernant la grippe, l’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 à 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 œuvre 

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 même de la vaccination. Une 

partie de la population à tendance à négliger et à 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 près de 40%  
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à 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). 

Il a aussi été décrit que les problèmes d’accès à la vaccination (réels ou perçus) constituaient 

une raison de refus. Les campagnes combinant des stratégies basées sur l’information, la 

promotion et l’éducation avec des stratégies visant à améliorer l’accès permettent d’obtenir 

de meilleurs résultats (8). (9) 

L’enjeu est de trouver des moyens, des outils pour amener le patient à 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, pôles 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 l’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 l’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 à 2012 montre que les généralistes des maisons de 

santé et de centres de santé ont une meilleure qualité de pratiques en matière de vaccination, 

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

 

Le 23 février 2015, suite à l’échec des négociations conventionnelles, un Règlement 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 à mettre en œuvre un projet de santé qui  
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répond à un certain nombre de critères. En contrepartie, elle bénéficie d’un financement 

proportionnel au volume de la patientèle 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 à un 

Accord Conventionnel Interprofessionnel pour 5 ans, c’est “l’ACI”. L’ACI a gardé les 

mêmes 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'accès aux soins, le travail en 

équipe/coordination et le développement des systèmes d'information. 

Dans le cadre du travail en équipe/coordination, l’équipe s’engage à élaborer des protocoles 

pluriprofessionnels. Ces protocoles doivent être simples, voire frustres (résolument distincts 

de ce qui se fait par exemple en recherche clinique), s’appliquer à deux ou trois points clés 

de la prise en charge d’un patient et doivent être élaborés aussi bien sur la base de 

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

 

Le problème de santé publique que soulève la vaccination rentre dans cette démarche de 

prise en charge pluriprofessionnel. L’Arrêté du 24 juillet 2017 sur l’ACI définit même 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 à mettre en place un dispositif 

d’amélioration de la couverture vaccinale sur le pôle 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 thèse est donc la mise en place d’un protocole de coopération 

pluriprofessionnel visant à l’amélioration de la couverture vaccinale sur le pôle de santé 

Lavit de Lomagne/ Saint Nicolas de la Grave.  
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METHODOLOGIE 

 

 

1. Secteur de l’étude  

 

L’objet de notre étude s’est concentré sur le secteur de Lavit de Lomagne et de Saint Nicolas 

de la Grave situé dans le Tarn et Garonne. Ce pôle de santé a été organisé en Maison de 

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

 

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. Ils peuvent participer à des 

actions de santé publique, de prévention, d'éducation pour la santé et à des actions sociales 

dans le cadre du projet de santé élaboré et dans le respect d'un cahier des charges déterminé 

par arrêté du ministre chargé de la santé. Ce projet de santé est compatible avec les 

orientations des schémas régionaux. Il est transmis, pour information, à l'agence régionale 

de santé. Le projet de santé est signé par chacun des professionnels de santé membres de la 

maison de santé. Il peut également être signé par toute personne dont la participation aux 

actions envisagées est explicitement prévue par le projet de santé. (17) 

Dès que des financements publics sont sollicités, la confirmation doit répondre à 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 être indemnisé par les nouveaux modes de 

rémunération fixés par règlement arbitral jusqu’en Avril 2017, remplacé depuis par l’ACI. 

L’équipe de la MSP s’engage à mettre en œuvre un projet de santé qui répond à un certain 

nombre de critères, notamment sous la forme de protocoles pluriprofessionnels. En 

contrepartie, elle bénéficie d’un financement proportionnel au volume de la patientèle 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
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La SISA des Halles de Sère associe sur le site de Lavit de Lomagne, 3 médecins généralistes, 

2 pharmaciens, 5 Infirmières diplômées 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   Critère de choix  

 

Selon l’HAS, un protocole pluriprofessionnel de soins de premier recours (PPSPR) est le 

schéma d’une prise en charge optimale par une équipe pluriprofessionnelle. Il reflète 

l’expression d’un accord local et documenté, pour proposer des solutions aux problèmes de 

prise en charge et favoriser l’harmonisation des pratiques.(19) 

Le thème d’un protocole doit donc être 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 œuvre simple 

reproductible et accessible. Pour cela, il doit répondre à plusieurs critères :  

 

• Fréquent : C’est à dire avoir une chance d’être mis en œuvre rapidement et concerner 

donc une situation habituelle. 

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

• Inattaquable : Le protocole doit respecter les règles de l’art de chaque profession et 

la réglementation en vigueur. 

• Léger : Un protocole devrait tenir au maximum sur 2 pages. Ne pas chercher à traiter 

l’ensemble d’une situation complexe mais prendre juste les points bloquants.  

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

doit être périodiquement ajusté et amélioré par l’usage. (20) 

 

 

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

de la prise en charge pluridisciplinaire.  
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Il convient de s’assurer que la législation ne fait pas obstacle au protocole, en particulier que 

les nouveaux rôles attribués à un professionnel ne sortent pas de son domaine de compétence. 

Dans ce cas, il relèverait d’un protocole de coopération du type « article 51» qui permet une 

délégation de tache après avis de l’HAS et accord de l’ARS.   

 

 

 2.2   Choix du thème  

 

Notre choix s’est porté sur le thème de la vaccination antigrippale saisonnière ainsi que sur 

les rappels des vaccins diphtérie-tétanos-poliomyélite avec ou sans valence coqueluche chez 

l’adulte.  

 

L’amélioration de la couverture vaccinale constitue un enjeu local de santé publique qui 

relève de l’organisation de soin primaire. La prévention vaccinale représente un domaine 

suffisamment référencié et réglementé, notamment par la mise à jour régulière du calendrier 

vaccinal, publié par le ministère de la Santé et validé par le Haut Conseil de la Santé 

Publique. Il est mis à disposition des professionnels de santé par l’InVS. Le calendrier fixe 

les vaccinations applicables aux personnes résidant en France en fonction de leur âge, émet 

les recommandations vaccinales particulières propres à des conditions spéciales ou à 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 

l’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 saisonnière, 

notamment avec le bulletin épidémiologique hebdomadaire de l’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 grâce à la vaccination. La couverture vaccinale est excellente chez les enfants 

âgés de 2 ans mais aurait tendance à décroitre chez l’adulte, les moins bien protégés étant 

les personnes âgées, en particulier les femmes. Ces données sont corrélées à l’épidémiologie 

actuelle du tétanos avec une incidence annuelle globale sur ces 10 dernières années de 0,30 

cas par million d’habitants, mais beaucoup plus élevée chez les personnes de plus de 60 ans, 

avec une incidence de 1,24 cas par million d’habitants (22) 
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Grâce à une couverture vaccinale très élevée chez l’enfant, l’angine diphtérique a disparu en 

France. Depuis 2002, seuls des cas importés à C.diphtheriae ont été déclarés. (23) 

Concernant la poliomyélite, 20 ans après le lancement de l’initiative mondiale pour 

l’éradication de la poliomyélite, le nombre de pays endémiques est passé de 125 en 1988 à 

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 très fortement diminué depuis l’introduction du 

vaccin. Cependant, la bactérie continue à circuler car, la vaccination tout comme la maladie, 

ne protège pas à vie contre l’infection. Les populations touchées sont les nourrissons trop 

jeunes pour être vaccinés et les adolescents ou les adultes qui ont perdu la protection conférée 

par le vaccin ou la maladie. (25)  

 

Dans ces conditions, l’amélioration de la couverture vaccinale de ces pathologies, et 

notamment chez les personnes âgées, reste un enjeu de santé publique majeur et tout 

engagement allant vers cet objectif doit être encouragé.  

 

 2.3   Objectif du protocole  

 

L’objectif du protocole est l’amélioration de la couverture vaccinale sur le secteur de la MSP 

des Halles de Sère par la mise en place d’un dispositif de simplification de l’accès à 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 façon conjointe avec l’ensemble des acteurs de la SISA 

par le recours à des réunions régulières ainsi qu’une communication active entre 

professionnels, en utilisant une mailing list coordonnée par les secrétaires de la SISA. 

Chaque décision a été validée après évaluation et concertation auprès des équipes de la SISA.  

L’ensemble de ce travail a amené à l’élaboration de séances de vaccinations ouverte à tout 

public adulte, réparties dans le courant de l’année 2016 et 2017.  
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  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 particulièrement les adultes de plus de 

25 ans ainsi que le vaccin annuel contre la grippe saisonnière.  

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 saisonnière) (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 à 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 l’âge ou le taux de couverture a tendance à 

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 à disposition 

gratuitement une salle municipale à Lavit de Lomagne et à Saint Nicolas de La Grave.  
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  2.4.5   Choix des dates  

 

Sur concertation avec l’ensemble des équipes, il a été décidé de repartir les dates des séances 

de vaccination tout au long de l’année, afin de préserver un intérêt constant des patients à la 

campagne.  

Les séances ont été réparties de la manière suivante :  

- 17 mars 2016, 2 Juin 2016 et 29 Septembre 2016 pour les séances sur la vaccination 

diphtérie-tétanos-poliomyélite et coqueluche. 

- 20 Octobre 2016 et 17 Novembre 2016 pour les séances de vaccination de la grippe 

saisonnière.  

- 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 intègre dans un rôle précis l’ensemble des professionnels volontaires faisant 

parti de la MSP des Halles de Sère. Nous avons donc pris en compte la participation des 

médecins généralistes, des infirmières diplômées d’état ainsi que des pharmaciens exerçant 

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 où et depuis n'importe quel ordinateur 

grâce à l’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 être mis à jour par le médecin ou l‘IDE lors des séances.  
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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 déroulé d’une séance avec le rôle précis de chacun est le suivant : 

 

• Accueil et orientation des patients par une infirmière.  

 

• Remise de la fiche de recueil de données anonyme à 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 à réaliser et vérification de 

l'absence de contre-indication selon les recommandations du calendrier des 

vaccinations et des recommandations vaccinales de 2016. 

➢ Mise à jour du carnet vaccinal électronique du patient sur le logiciel MLM avec le 

numéro de lot du vaccin fourni par le pharmacien. 

➢ Mise à 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 à 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 à ne proposer qu'un seul 

numéro 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 : 

▪ Glacière ou sac de transport ;  

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

▪ Les vaccins doivent être transportés à l’abri de la lumière 
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- Plus de trois heures : 

▪ Recommandé de ne prendre qu’un nombre minimum de flacons 

correspondant au nombre de doses à injecter.  

▪ Sac ou glacière avec plaque eutectique isolée par une plaque de polystyrène 

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 glacière ;   

- Température de conservation : entre 2 et 8°C. La congélation détruit 

inéluctablement les vaccins.  

 

• Vaccination par l'infirmière : 

➢ Installation du patient dans une zone de confidentialité. 

➢ Respect des précautions d'hygiène 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 à Risques Infectieux (DASRI). 

➢ Vérification du vaccin avant l’injection (date de péremption, aspect…) 

➢ 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. 

• Orientation vers la sortie. 

 

2.4.9 Communication  

 

Afin d’assurer une participation adaptée, nous avons mis en place une stratégie de 

communication par l’utilisation d’affiches posées dans l’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 l’événement, des 

dates et formalités des séances avec un rappel sur l’importance d’un statut vaccinal à jour 

par l’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 l’ensemble des 

professionnels de santé sur la prise en charge vaccinale des patients.  

Nous avons donc proposé une journée de formation ouverte à l’ensemble des professionnels 

de santé de la MSP sur le thème de la vaccination, avec une intervention du Dr VILLARD, 

médecin du centre de vaccination du CH Montauban. 

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

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

 

 

3 Recueil de données  

 

Afin d’apporter une évaluation descriptive du protocole, nous avons établi un questionnaire 

à remplir de façon 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 l’intégralité des 

champs était correctement remplie.  

Le questionnaire reprenait l’âge, le sexe, la profession, la prise en charge par une affection 

longue durée (ALD) et le motif de l’ALD, la proximité avec des enfants en bas âge, la 

connaissance sur le dernier rappel vaccinal DTP, la connaissance sur le caractère obligatoire 

du vaccin DTP, la façon dont le patient avait été informé de la campagne de vaccination, son 

statut vaccinal antigrippal de l’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 âges 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/Commerçants 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 : Âge des participants aux séances DTP-coqueluche et antigrippales en 2016 

 
 

 

On observe une nette majorité de retraités ce qui corrèle avec la courbe des âges 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 

cœur de cible.  

Le profil des patients se présentant aux séances antigrippales de 2016 est sensiblement le 

même que pour les séances DTP avec une proportion encore plus importante de retraités et 

des plus de 65 ans.  

Les patients âgés de moins de 25 ans étaient exclus de notre population cible mais 

présentaient une indication de rappel vérifiée au cours de l’entretien avec le médecin. La 

vaccination a, de ce fait, était réalisée et nous avons décidé de les inclure dans les statistiques.  
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TABLEAU 2 : Données sur les patients participants aux séances antigrippales                    

  Effectif   (%)  Effectif   (%)  

 
Séances DTP  
Total 190 

Séances grippe  
Total 223  

ALD 100%      

   OUI 67      (35,26 %) 108    (48,43 %) 

   NON  123    (64,74 %)  115    (51,57 %)  

Enfant en bas âge au domicile     

   OUI  35      (18,42%) 25      (11,21%) 

   NON  155    (81,58%)  198    (88,79%)  

Vaccination anti grippal faite l’année précédente?     

   OUI 101    (53,16%) 175    (78,48%) 

   NON  89      (46,84%)  48      (21,52%)  

Pensez-vous que le vaccin DTP est obligatoire      

   OUI  94     (49,47%) 104    (46,64%) 

   NON  36     (18,95%) 41      (18,39%) 

   NSP 60     (31,58%)  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 l’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 à 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  

 
 
 

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 à 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 diffère 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 à nouveau pour la séance antigrippale. D’où des résultats 

qui diffèrent autant des résultats des séances DTP et soulèvent un biais de sélection mais qui 

démontrent aussi que ces patients ont adhéré à 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  
Total 190  

Séances Grippe 
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 régulièrement adaptées et 

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

Ainsi selon les résultats des séances antigrippales, grâce à 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 l’information 

transmis par les infirmières reste nécessaire. 

 

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

 

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 à montrer que la 

campagne a incité les patients à 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 diffèrent 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 pôle de santé à la vaccination antigrippale 

 

 Effectif (%) Effectif (%) 

 
Séances DTP  
Total 190  

Séance grippe 
Total 223  

OUI 72      (37,89%) 149   (66,82%) 

NON  118    (62,11%) 74     (33,18%) 
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2. Autres données  

 

Les figures suivantes reprennent les registres de vente des vaccins utilisés lors des 

campagnes de vaccination sur l’année 2015 et 2016 des pharmacies de la MSP. Si les ventes 

d’INFLUVAC tendent à être 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 à Lavit et 533 à Saint Nicolas) contre 1551 en 2016 (964 à Lavit et 587 à Saint Nicolas), 

une augmentation de 113 ventes en 2016 soit 7,8% de plus.  

Si l’on regroupe les ventes de REVAXIS, REPEVAX et BOOSTRIX, les registres notent 

199 ventes en 2015 (107 à Lavit et 92 à Saint Nicolas) contre 516 en 2016 (255 à Lavit et 

261 à Saint Nicolas) donc 317 ventes de plus en 2016 soit une augmentation très significative 

de 159,2%.  

 

Il est important de signaler que les pharmacies de la MSP de la Halle des Sère 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 à Décembre de l’année 2015 et 2016  

 

 

 
 

FIGURE 4 : Vente de vaccins INFLUVAC de la pharmacie de Saint Nicolas de la Grave 
sur la période de Septembre à Décembre de l’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  

 

 

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 perçoit 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 être 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 à 

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 critères 

d’exigences et aux cahiers des charges recommandés par l’HAS et l’ACI. (27) (20) 

En effet, notre protocole a pu être mis en œuvre rapidement pour une situation habituelle 

considérée comme un enjeu de santé publique majeur : la vaccination DTP et antigrippale. 

Il a été accepté par l’intégralité des professionnels de la MSP. Il a pu être 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 

élaborées par les agences sanitaires. Le protocole propose une démarche simple qui précise 

le rôle et les moments d’intervention de chacun. Notre dispositif est évolutif, pouvant être 

ajusté et amélioré sur le plan de la communication.  

Enfin, il reste aisément reproductible notamment pour le rappel de la vaccination de la grippe 

saisonnière. C’est ainsi qu’il a pu être reconduit en 2017 pour 2 séances les 19 octobre et les 

16 novembre 2017. Ces séances 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 éléments 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 l’on 

peut rapporter à la population des 2 communes qui est de 3738 habitants (selon le dernier 

recensement de 2014).  



22 
 

 

L’étude du profil démographique du tableau 1  et de la figure 1 nous montre que la population 

de l’étude est représentée en majorité par des patients de plus de 45 ans, avec près de 80% 

de patients de plus de 45 ans pour les séances DTP et même 87% pour les séances 

antigrippale. Ainsi, les séances DTP ont réussi à toucher notre cœur 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 l’ensemble 

un suivi médical moins régulier. Ces chiffres tendent à montrer que proposer une alternative 

de soins, autre que la consultation permet de sensibiliser à 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 être découragé par peur d’une procédure complexe 

pour rattraper son retard. (6) Cela dégage aussi le manque d’éducation sur la vaccination à 

destination du grand public. Les évènements de promotion restent peu nombreux ou ne 

touchent pas un public assez large (limités aux personnels hospitaliers ou étudiants par 

exemple). Or cette méconnaissance amène aussi à une prise de conscience insuffisante face 

au statut vaccinal, avec une tendance à 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 l’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, même 

à des patients qui ne se sont pas présentés aux séances.  

La confiance des français doit être consolidée par des actions de communication. Si une 

majorité de patients sont favorable à 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 à l’acte de vaccination, l’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 l’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 français 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 à l’aise pour donner des explications à leurs patients sur 

les vaccins.(28)Les médecins constituent plus que de simples vecteurs de l’information. La 

capacité à expliquer aux patients les différents éléments de la balance bénéfices/risques, y 

compris ceux concernant les effets indésirables est déterminante.  

 

Mais l’action du médecin seul n’est pas suffisante. L’adhésion des patients à la vaccination 

suppose une implication de l’ensemble des professionnels de santé.(7) En effet, il est d’un 

intérêt majeur que le discours de l’ensemble des professionnels encadrant le patient ait un 

discours cohérent et harmonisé sur la prise en charge vaccinale(29). Si le rôle essentiel des 

médecins a été souligné, il semble nécessaire de porter toute notre attention sur la formation 

de l’ensemble des acteurs de santé, que ce soit les infirmières qui effectuent la vaccination 

sur prescription ou le pharmacien. Ce dernier ne doit pas être 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 rôle 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 intérêt dans la diffusion du 

message vaccinal, près 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 à la campagne afin d’harmoniser les 

connaissances et le discours. L’intégralité des professionnels de la MSP ont pu participer à 

cette journée de formation, incluant aussi les kinésithérapeutes, qui au même titre que les 

infirmières et les pharmaciens ont un rôle primordial dans le relais de la promotion vaccinale.  

 

L’implication des professionnels sous-entend aussi que ces derniers adhèrent totalement au 

principe de la vaccination. Il est démontré que la vaccination annuelle des professionnelles 

de santé est associée à une diminution de la morbidité et de la mortalité chez les patients.(30) 
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Sur le plan national, la dernière enquête de l’InVS de 2010-2011 expose une couverture 

vaccinale antigrippale chez les professionnels de santé bien en deçà des objectifs (couverture 

de 27,6% en prenant en compte l’ensemble des professionnels, 55% de couverture pour les 

médecins et 24.4% pour les infirmières). (5,31),   Dans le cadre de notre protocole, 

sensibilisés par l’organisation et la participation à la campagne, il est intéressant de souligner 

que tous les acteurs de la MSP de la Halle des Sère ont été vaccinés contre la grippe 

saisonnière.  

 

Concernant les résultats des séances antigrippales, ils sont sujets à un biais de confusion 

notable. En effet, la MSP des Halles de Sère 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 succès de ces dernières 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 déjà au concept d’une campagne de 

vaccination, et cette observation se ressent sur les résultats de notre étude. Il est plus aisé de 

comprendre que selon le tableau 4, 66.82% des patients des séances antigrippales déclarent 

qu’ils auraient tout de même 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 l’habitude de vaccination contre la grippe saisonnière est 

positivement associée à 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 l’organisation des 

séances visant la vaccination DTP-Coqueluche.  

 

L’étude des registres de vente de vaccins des pharmacies participant à la campagne permet 

d’apporter un indicateur sur l’efficacité du protocole, mais aussi de rendre compte de la place 

et de l’importance du dispositif dans la politique vaccinale générale du bassin de santé. Du 

fait de la politique vaccinale antigrippale déjà bien en place sur le bassin de santé, les 

résultats des figures 3 et 4 concernant la vente d’INFLUVAC s’avèrent 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 étaient organisées. L’analyse de ces 



25 
 

résultats est à 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 l’activité vaccinale.(32) Ainsi, dans notre étude ces résultats reflètent 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 l’année, 190 ont été réalisés lors des séances de vaccination, soit 

près 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 à 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 même du travail. L’impact de ces mesures a été notable puisque le taux de 

couverture vaccinal a été multiplié par 2,6 par rapport à l’année précédente. L’étude a montré 

que l’information médicale sur site a permis de doubler le taux de vaccination. Au-delà, la 

vaccination sur le lieu même du travail apparait comme l’action la plus efficace, permettant 

de tripler le taux de couverture vaccinale. Cela conforte que centraliser l’action de 

vaccination sur un lieu et un temps donné est efficace, d’autant plus si le dispositif est 

combiné à une campagne d’information qui viendra potentialiser l’impact de l’action. 

Un rapport publié par l’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 saisonnière chez les 

professionnels de santé. L’étude souligne notamment que la facilité d’accès au vaccin est 

l’une des principales raisons pour accepter le vaccin alors que les problèmes d’accès (réels 

ou perçus) à la vaccination est l’une des principales raisons de refus. Les résultats des 

différentes études recensées par ce rapport indiquent qu’une combinaison d’interventions 

semble être plus efficace que le déploiement d’une intervention isolée. Par exemple, les 

campagnes combinant des stratégies basées sur l’information, la promotion et l’éducation 



26 
 

ainsi que des stratégies visant à améliorer l’accès à 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 à une politique de formation et d’éducation.  

  

 

2. Forces et limites de l’étude 

2. 1 Forces de l’étude  

 

L’objet de notre étude nous a permis de mettre en place de façon concrète un protocole 

simple, peu couteux et reproductible qui tend à répondre à 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 à valoriser le 

rôle 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 l’éducation de la vaccination.   

 

2. 2 Limites de l’étude  

 

La principale limite vient du biais exposé ci-dessus lié à la politique vaccinale active déjà en 

vigueur dans le secteur de l’étude. Notre étude repose donc sur une population qui adhérait 

déjà à cette démarche.   

Nous avons eu recours à un questionnaire de recueil de données prioritairement utilisé 

comme outils pratique à l’organisation et à l’ajustement de notre protocole. Il aurait aussi 

été intéressant de l’orienter comme une enquête d’opinion ou de satisfaction.  

Notre protocole ne peut être 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. À la vue des données de la 

littérature, notre initiative apparait comme inédite dans le secteur libéral. Le travail de 

concertation avec l’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 à une politique de formation des professionnels de santé. 

 

 

 

 

 

 

  



28 
 

 

BIBLIOGRAPHIE 
 

1.  Isabelle Bonmarin, Emmanuel Belchior, Daniel Lévy-Bruhl. Impact of influenza vaccination on 
mortality in the French elderly population during the 2000–2009 period. Vaccine. janv 
2015;33:1099‑101.  

2.  Inpes. Inpes - Près de 80 % des Français sont favorables à la vaccination. 
santepubliquefrance.fr. 2015. Disponible sur: 
http://inpes.santepubliquefrance.fr/70000/cp/15/cp150416-vaccination-2015.asp#n1 

3.  Begue P. HESITATION VACCINALE ET CONTESTATIONS AUTOUR DE LA VACCINATION EN 2017. 
Int J Med Surg. 14 juill 2017;4(s):78‑83.  

4.  Invs. Enquête nationale de couverture vaccinale,  France, janvier 2011. Disponible sur: 
http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Rapports-et-syntheses/Maladies-
infectieuses/2011/Enquete-nationale-de-couverture-vaccinale-France-janvier-2011 

5.  InVS. Grippe / Données / Couverture vaccinale. invs.santepubliquefrance. 2016. Disponible 
sur: http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Grippe 

6.  BLANC P. Vaccins : convaincre et innover pour mieux protéger. 2007 sept. Report No.: 
Rapport n° 476. Disponible sur: http://www.senat.fr/rap/r06-476/r06-476.html 

7.  Sandrine HUREL. Rapport sur la politique vaccinale. Ministère des Solidarités et de la Santé; 
2016 janv. Disponible sur: http://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_sur_la_politique_vaccinale_janvier_2016_.pdf 

8.  Maryline Vivio, Ève Dubé, Dominique Gagnon. Promotion de la vaccination contre la grippe 
saisonnière : des stratégies efficaces pour rejoindre les travailleurs de la santé. Institut 
national de santé publique Québec; 2013. Disponible sur: 
https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1702_PromoVaccGrippeSaison_StratEfficRejoinTra
vSante.pdf 

9.  Blaizeau F, Blanchon T, Behar M, Roger C. PRATIVAC  : Perceptions des médecins généralistes 
et des pédiatres sur la simplification du parcours vaccinal. 2014. Disponible sur: test-
overcome.net/congresMg/presentations-2014/vendredi/01-roger/01-roger.swf 

10.  Afrite A, Bourgueil Y, Daniel F, Mousquès J. L’impact du regroupement pluriprofessionnel sur 
l’offre de soins. Quest D’économie Santé. juill 2013;(189):1‑6.  

11.  Anissa Afrite, Julien Mousquès. Les formes du regroupement pluriprofessionnel  en soins de 
premiers recours. Quest D’économie Santé. sept 2014;201. Disponible sur: 
http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/201-les-formes-du-
regroupement-pluriprofessionnel-en-soins-de-premiers-recours.pdf 

12.  Cécile Fournier, Marie-Odile Frattini, Michel Naiditch. Dynamiques professionnelles et formes 
de travail  pluriprofessionnel dans les maisons  et pôles de santé. Quest D’économie Santé. 
juill 2014;(200). Disponible sur: http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-
sante/200-dynamiques-professionnelles-et-formes-de-travail-pluriprofessionnel-dans-les-
maisons-et-poles-de-sante.pdf 

 



29 
 

13.  Julien Mousquès, Fabien Daniel. L’impact de l’exercice regroupé pluriprofessionnel sur la 
qualité des pratiques des médecins généralistes Résultats de l’évaluation des maisons, pôles 
et centres de santé participant à l’Expérimentation des nouveaux modes de rémunération 
(ENMR). juill 2015;(211). Disponible sur: http://www.irdes.fr/recherche/questions-d-
economie-de-la-sante/211-l-impact-de-l-exercice-regroupe-pluriprofessionnel-sur-la-qualite-
des-pratiques-des-medecins-generalistes.pdf 

14.  FORTSPRO. les Nouveaux Modes de Rémunération. 2017. Disponible sur: 
http://www.fortspro.fr/les-nmr/, http://www.fortspro.fr/les-nmr/ 

15.  Chabot J-M. Un protocole pluriprofessionnel,  c’est... et ça n’est pas... Rev Prat. avr 
2015;65:531‑2.  

16.  COURREGES C., LIGNOT-LELOUP M. Arrêté du 24 juillet 2017 portant approbation de l’accord 
conventionnel interprofessionnel relatif aux structures de santé pluriprofessionnelles. 
SSAS1722266A juill 24, 2017. Disponible sur: 
https://www.legifrance.gouv.fr/jo_pdf.do?id=JORFTEXT000035374159 

17.  FFMPS. Maison et Pôle de Santé. 2013. Disponible sur: 
http://www.ffmps.fr/index.php/definitions/quest-ce-quune-maison-de-sante-et-un-pole-de-
sante 

18.  unknow. Tout savoir sur la SISA. SolutionsMédicales.fr. 2017. Disponible sur: 
http://solutionsmedicales.fr/gerer-un-cabinet/tout-savoir-sur-la-sisa 

19.  HAS. Principes d’élaboration  d’un protocole pluriprofessionnel   de soins de premier recours. 
2011. Disponible sur: https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-
12/ppsrp_2clics_principes_elaboration_4pages.pdf 

20.  FORTSPRO. Comment monter un protocole?FORTSPRO | FORTSPRO. 2017. Disponible sur: 
http://www.fortspro.fr/comment-monter-un-protocole/, http://www.fortspro.fr/comment-
monter-un-protocole/ 

21.  Calendrier  des vaccinations  et recommandations  vaccinales 2016. Ministère des affaires 
sociales et de la santé; 2016. Disponible sur: http://social-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_2016.pdf 

22.  Antona D. Tétanos : de la nécessité  du maintien d’une couverture  vaccinale optimale. Rev 
Prat. févr 2011;61:235, 236.  

23.  InVS. Qu’est-ce que la diphtérie ?. 2015. Disponible sur: 
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Diphterie/Qu-est-ce-que-la-diphterie 

24.  Antona D, Guerin N. L’éradication de la poliomyélite : où en est-on en 2010 ?. 2010. 489-93 p. 
Disponible sur: http://opac.invs.sante.fr/index.php?lvl=notice_display&id=439 

25.  InVS. Coqueluche Aide-mémoire. 2015. Disponible sur: 
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-
prevention-vaccinale/Coqueluche/Aide-memoire 

26.  APIMA. Tableau de correspondances entre les valences vaccinales  recommandées dans le 
calendrier vaccinal et les vaccins  commercialisés en france. 2015. Disponible sur: 
http://www.apima.org/img_bronner/Calendrier_vaccinal_2015_noms_vaccins.pdf 

 



30 
 

27.  l’Assurance Maladie. PRÉSENTATION DU NOUVEL ACCORD CONVENTIONNEL 
INTERPROFESSIONNEL (ACI)  SIGNÉ LE 20 AVRIL 2017. 2017. Disponible sur: 
http://www.fortspro.fr/wp-content/uploads/2017/07/Diaporama-Comite-Regional-11-05-
2017-pr%C3%A9sentation-ACI-.pdf 

28.  Collange Fanny, Fressard Lisa, Verger Pierre. Vaccinations : attitudes et pratiques des 
médecins généralistes. DREES; 2015. Disponible sur: http://drees.solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/er910.pdf 

29.  Bégué P. Le refus des vaccinations. Aspects actuels en 2012 et solutions en santé publique | 
Académie nationale de médecine. Bull. Acad. Natle Méd. 2012. Disponible sur: 
http://www.academie-medecine.fr/publication100036465/ 

30.  Hayward AC, Harling R, Wetten S, Johnson AM, Munro S, Smedley J, et al. Effectiveness of an 
influenza vaccine programme for care home staff to prevent death, morbidity, and health 
service use among residents: cluster randomised controlled trial. BMJ. 16 déc 
2006;333(7581):1241.  

31.  Guthmann Jean-Paul, Laure Fonteneau, Céline Ciotti, Elisabeth Bouvet, Gérard Pellisier, 
Daniel Lévy-Bruhl, et al. Couverture vaccinale des soignants travaillant dans les 
établissements de soins de France. Résultats de l’enquête nationale Vaxisoin, 2009. Bulletin 
Epidémiologique Hebdomadaire. 27 sept 2011;35‑36:371‑6.  

32.  Institut de veille sanitaire (France). Mesure de la couverture vaccinale en France: sources et 
données actuelles. Saint-Maurice: Institut de veille sanitaire; 2012.  

33.  Chamoux A, Denis-Porret M, Rouffiac K, Baud O, Millot-Theis B, Souweine B. Étude d’impact 
d’une campagne active de vaccination antigrippale du personnel hospitalier du CHU de 
Clermont-Ferrand. Médecine Mal Infect. mars 2006;36(3):144‑50.  

34.  Conseil scientifique du CNGE. Comment améliorer la couverture vaccinale : concertation ou 
obligation ?. 2017. Disponible sur: 
https://www.cnge.fr/media/docs/cnge_site/cnge/170627_-
Communique_CS_CNGE_vaccins.pdf 

 

  



31 
 

ANNEXES  

ANNEXE 1 : questionnaire pour recueil de données  

 

 

RECUEIL DE DONNÉES 

Séance de vaccination du  

Age :…………………….... 

 

Sexe : Homme   □       Femme   □ 

 

Profession :  Agriculteur □   Artisan/Commerçant □ Cadre □ 

  Profession intermédiaire (professeur des écoles, techniciens…) □ 

  Employé □   Ouvrier □  Retraité □ 

  Sans activité professionnelle □    

  Professionnel de santé □ Professionnel de la petite enfance □ 

 

Bénéficiez-vous d'une prise en charge de maladie longue durée à 100% ?  :   

OUI   □   NON   □   

 

Motif de la prise en charge à 100% =   

 

  

Enfant en bas âge à domicile ou proximité d'enfant (garde fréquente ect) : 

OUI   □  NON   □ 

 

 

Dernier Rappel vaccinal pour Diphtérie/Tétanos/Poliomyélite :   

  Moins de 5 ans   □ 

  Entre 5 et 10 ans   □ 

  Entre 10 et 25 ans   □ 

  Supérieur à 25 ans   □ 

  Ne sait pas   □   

  

 

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

OUI   □    NON   □  Ne sait pas   □ 

 

 

Comment avez-vous été informé de cette campagne de vaccination ? : 

Médecin □  Pharmacien □      Infirmière □            Presse □   Internet □ 

 

 

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

ZÉRO  □  UNE  □  DEUX   □  Ne sait pas   □ 

 

Avez-vous été vacciné(e) contre la grippe l'année précédente ? : 

OUI   □  NON   □ 

 

Sans cette campagne de vaccination, auriez-vous fait la démarche de vous faire 

vacciner ? : 

OUI   □   NON   □   
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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 caractère 

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

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

campagne de 2017 a comptabilisé 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 I : Catégorie Socio-professionnelles des participants aux séances anti 
grippale f 

 Effectif (%)  Effectif (%) 

 
2016 
Total 223  

2017 
Total 229 

Agriculteur  10    (4,48%) 6     (2,62%) 

Artisans/Commerçants 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 11    (4,93%) 12    (5,24%)  

Professionnels de santé  6      (2,69%) 4     (1,75%) 

Professionnels de la petite enfance 0      (0,00%)  2     (0,87%) 
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FIGURE I : Age des participant aux séances anti grippale 

 

 

 

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

  Effectif   (%)  Effectif   (%)  

 
           2016 
     Total 223   

                 2017 
               Total 229 

ALD 100%      

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

   NON  115    (51,57 %)  121   (52,84%) 

Enfant en bas âge au domicile     

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

   NON  198    (88,79%)  198   (86,46%) 

Vaccination anti grippal faite l’année précédente?     

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

   NON  48      (21,52%)  96   (41,92%) 

Pensez-vous que le vaccin DTP est obligatoire      

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

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

   NSP 78      (34,98%)  55   (24,02%) 

<16 ans 16-25ans 26-35ans 36-45ans 46-55ans 56-65ans 66-75ans 76-85ans 85ans

Année 2016 Total 223 1 3 5 5 12 36 92 51 18

année 2017 total 229 0 1 3 3 11 43 97 58 13

0,45% 1,35% 2,24% 2,24%

5,38%

16,14%

41,26%

22,87%

8,07%

0,00% 0,44% 1,31% 1,31%

4,80%

18,78%

42,36%

25,33%

5,68%
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FIGURE II : Date du dernier rappel vaccinale DTP selon les participant aux 
séances anti grippales 

 
 

 

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

 Effectif (%)   Effectif (%) 

 
2016 
Total 223 

  2017 
  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 IV : Démarche de vaccination sans la campagne selon les patients 
participants aux séances anti grippale  

   

< 5ans 5-10ans 10-25ans >25 ans NSP

Année 2016 Total 223 85 37 24 11 76

Année 2017 Total 229 94 40 18 22 55

38,12%

16,59%

10,76%

4,93%

34,08%

41,05%

17,47%

7,86%
9,61%

24,02%
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100

Date du dernier rappel vaccinal Diphtérie/Tétanos/Poliomyelite

 Effectif (%) Effectif (%) 

 
2016 
Total 223 

             2017 
Total 229 

OUI 149   (66,82%) 133  (58,08%) 

NON  74     (33,18%) 96  (41,92%) 
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ANNEXE 3 : Outils de communication presse et internet (exemples) 

 

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

 

 

(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  

 

• Calendrier Simplifié des vaccination 2017  
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• Tableaux de transition entre ancien et nouveau calendrier vaccinal de l’adulte introduit 
en 2013 (rappels dTP et dTcaP)  
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AUTEUR : CRUEGHE Thomas                                                                            2018 TOU3 1004 

 

 

Mise en place d’un protocole de coopération pluriprofessionnel visant à améliorer la 

couverture vaccinale sur le pôle 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 l’adulte très insuffisante. L’objet de cette étude est de mettre en place un protocole de coopération 

visant l’amélioration de la couverture vaccinale sur le pôle 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 l’adulte de plus de 25 ans et la vaccination de la 

grippe saisonnière. Des séances de vaccinations ont été planifiées sur l’année 2016 sur les deux sites et reconduites en 2017. 

Les patients étaient accueillis par un médecin, le vaccin distribué par un pharmacien et l’injection réalisée par une 

infirmière. Un questionnaire anonymisé permettait d’apporter une analyse descriptive de la campagne. Ces séances étaient 

combinées à une politique de communication et une formation de l’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 l’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 

cœur de cible sur le plan épidémiologique. Il en ressort qu’un discours de promotion et d’éducation auprès des patients 

semble nécessaire. Dans ce sens, ce travail confirme que le médecin représente le principal vecteur de l’information 

vaccinale mais le rôle des paramédicaux est tout aussi déterminant, notamment le pharmacien. L’adhésion des patients à la 

vaccination suppose une implication de l’ensemble des professionnels de santé renforçant l’intérêt d’une formation comme 

prérequis à 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 à une politique 

de formation des professionnels de santé 
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