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INTRODUCTION

La vaccination consiste a introduire un agent étér le vaccin — dans un organisme vivant afin de
créer une réaction immunitaire positive contre umaadie infectieuse. La production d'anticorps
diminue progressivement dans un délai plus ou moimg, fixant ainsi la durée d'efficacité du vaccin
et la nécessité de rappels.

Acte médical trés reglementé, la vaccination dioé pratiquée par un professionnel de santé, atscou
d’'une consultation individuelle, tracée soigneuseimeans le carnet de santé et nécessite une

logistique complexe de conservation et de dispensat

En France, seuls trois vaccins sont obligatoiresr p@ population générale : les vaccins contre la
diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (DTP). $des autres vaccins sont seulement recommandés par
les autorités sanitaires. En 2013, un nouveau da@nnational de la vaccination a été édité dans
I'objectif de le simplifier, d’optimiser le nombrel'injections de vaccins et faciliter ainsi la
mémorisation des rendez-vous vaccinaux pour lefegsmnnels de santé et le public. Il permet aux
professionnels de santé et a la population dendistir les vaccinations obligatoires des vaccins
recommandeées, les rappels et surtout les trancigs plar vaccin.

Le ministere de la santé est bien évidemment ergehde I'élaboration de la politique vaccinale en
France, au méme titre que les autres politiquetuite contre les infections. Celle-ci est déclinée
territorialement par les Agences régionales deé&S@RRS). Les principaux acteurs de la vaccination
sont d’abord et surtout les médecins généralistedans une moindre mesure, les centres de puaotecti

maternelle et infantile (PMI) et les centres decuaations.

Toutefois, malgré ce pilotage national et I'imptioa des acteurs locaux, le constat en matiere de
politique vaccinale est plutét mitigé, comme le lgme le récent rapport de la Cour des Comptes.
D’ailleurs, ce rapport constate que la vaccinativest pas proposée dans les lieux ou certaines
populations, notamment les jeunes, vivent réellémigacces a la vaccination se révele alors trés
compliqué pour certains publics. De plus, il sentdanblée difficile pour les autorités d’aller vdes
lieux de vie suite aux polémiques des campagnesdenation a I'école contre I'hépatite B (1994-

1995) et a celles organisées contre le virus HE00Y).

Pour pallier ces dysfonctionnements conjoncturerecturels d’acceés a la vaccination, la Dirattio
Générale de la Santé (DGS) a lancé en 2008 un grdegdravail ayant pour mission d’améliorer la
politique vaccinale en France, qui a permis d’éaben 2011 le « Programme national d’amélioration
de la politique vaccinale 2012-2017 ». Ce progranestedéfini sur la base de cing axes stratégiques

avec des objectifs et des actions identifiés cormpnitaires. Le Haut Conseil de la Santé Publique
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(HCSP) a ensuite formulé des avis sur chacun des ebactions de ce programme.

Une des thématiques prioritaires retenues par I8PH€oncerne 'axe intitulé « Faciliter I'accés a la
vaccination en s’appuyant sur les Agences Régisndie Santé ». Notre groupe a fait le choix
d’étudier I'action n°3 qui vise a « optimiser lacemation en allant vers les lieux de vie », etsplu
spécifiguement en se focalisant sur les établissemscolaires et la journée de défense et de
citoyenneté (JDC). En effet, ce sont des lieux ideobligatoirement fréquentés par les jeunes, @ de
publics cibles de la politique vaccinale.

En ce sens, 'acces a la vaccination peut étrdittaein s’appuyant sur les ARS et en allant vess le
lieux de vie. Afin de contribuer a cette démaraiwre travail a pour objectifs de faire un étatidex
(1), d’'identifier des obstacles et des freins @dacination et dans les lieux de vie (2), pour utiscet
décrire des propositions d’amélioration du dispbegéccinal (3). Ce rapport se construit a partime

méthodologie concertée entre les membres du gretufanimatrice.

METHODOLOGIE

Ce module interprofessionnel nous a offert 'ocoasdle mettre en commun nos connaissances et
partager nos expériences professionnelles variéesirad’'un sujet de santé publique d’actualité :
I'accés a la vaccination sur les lieux de vie.

Un local a été mis a notre disposition, pourvu datémel informatique nécessaire et d’'un téléphone.
Un budget de 630 euros nous a également été oatroyée d'éventuels déplacements. Tout au long
de cette démarche, une animatrice nous a acconpam@résentiel, par courriel et a travers des
entretiens téléphoniques. Cependant, la ruptueznat a 48h de la fin du MIP a constitué pour notre

groupe une réelle difficulté dans une phase ddigamizon et de concertation avec I'animatrice.

Organisation du travail du groupe

« Définition du sujet - brainstorming» en présence de I'animatrice.

» Définition d’'une problématique a I'aide d’'un memloke HCSP. Nous avons décidé de nous
concentrer sur une action précise du Programmen&td’ Amélioration de la Politique
Vaccinale : « optimiser la vaccination en allantsves lieux de vie ».

« Détermination des 3 axes de la recherche : éti¢ube / obstacles / propositions
d’amélioration

» Répartition des membres du groupe sur ces 3 axdgrraant 3 sous-groupes.
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« Détermination des interlocuteurs les plus pertisieRtise de rendez-vous dés la premiére
semaine.

» Elaboration collective de grilles d’entretien, resement des questions a poser a chaque
interlocuteur.

» Rédaction en sous-groupes, puis relecture et hasatmn en séance pléniere pour garantir la

cohérence et la qualité de ce travail de recherche.

Recherche documentaire

Dans un premier temps, nous avons recherché dese®e pertinents auprés des sources
institutionnelles régionales (ARS), nationales (ii@re de la santé, InVS, INPES) et internationales
(OMS). Les différents rapports de I'’Assemblée Nadie, du Sénat et de la Cour des Comptes nous
ont permis d'étayer notre réflexion. Afin d’enrictmotre propos, nous avons procédé a des recherches

par mots-clés a travers les moteurs de rechertbenet.

Méthode des entretiens et d’analyse

Le temps imparti pour le module interprofessionmehous permettait pas de traiter exhaustivement la
vaccination sur I'ensemble des lieux de vie évoqagsle Programme National de I’Amélioration de
la Politique Vaccinale. Les enfants et les adoletsceeprésentant une population cible pertinerdasn
avons donc choisi de nous focaliser sur les éstigents scolaires et les centres du service nhtiona
dans le cadre de la Journée de Défense et de Gitege(JDC)

Pour cela, nous avons réalisé des entretiens sesctits avec les acteurs concernés par la quedgon
la vaccination sur les lieux de vie :

* la DGS pour son réle central dans la définition pi@giques de santé ;

* les ARS qui pilotent les plans de vaccination areau régional ;

* les acteurs de terrain (EN et JDC) pour leur ingpiom aupres des éléves et des jeunes ;

* et dautres acteurs locaux (CG, CRES).

Nous avons sélectionné ces intervenants au semoslgégions d’origine afin d’obtenir une vision
optimale de I'ensemble des politiques vaccinalesemien ceuvre en France. La période calendaire ne
nous a pas permis d’atteindre notre objectif def mégions. Certains interlocuteurs n’étaient pas

présents ou les effectifs réduits liés aux congésenr permettaient pas la disponibilité nécessaire
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Mais les régions contactées (un tiers des régimrgaises) nous ont semblé représentatives du
contexte national — lle-de-France / Provence Alpég d’Azur / Rhéne-Alpes / Bourgogne / Centre /
Haute-Normandie / Bretagne — rassemblant des zaresnes, rurales, a forte densité médicale ou
confrontées & des problémes d’'accés a I'offrenifeet de santé

Pour réaliser les entretiens, nous nous sommess kmgé une grille structurée en trois parties
différentes afin de faire apparaitre nos trois adestravail. Par ailleurs, nous avons adapté les
guestions selon les interlocuteurs. L'intérét épatir nous de confirmer ou d’infirmer les données
issues de nos recherches documentaires. Chaqutieenta donné lieu a un compte-rendu et une
restitution a I'ensemble du groupe. Chaque sousggoa analysé les entretiens selon son axe de

travail.

Ce rapport rend compte des résultats issus de métteodologie, croisant les données documentaires
et les observations des personnes rencontrées peonettant d’établir un état des lieux, d’idemtifi

des obstacles et des freins et de discuter desdawglioration ou des pistes de réflexion.

1. Pour compléter les dispositifs existants, l'acces ka vaccination peut étre

facilité en s’appuyant sur les ARS et en allant verles lieux de vie

A) Un dispositif vaccinal développé mais ne permettaras de garantir un niveau

de couverture vaccinale optimal
1) Un parcours vaccinal aux multiples acteurs

a) Des acteurs publics pilotent la politique vacciraleniveau national

L’Organisation mondiale de la santé (OMS) est esrgh de la vision stratégique de la vaccination a
I'échelle de la planéte, de mener des campagnesodemunication — comme la semaine de la
vaccination — et de formuler des recommandations.

Respectant les principes et recommandations de $Qa&ministére francais de la santé et en son sein
la DGS, élabore la politique vaccinale. Le minister aujourd’hui un réle normatif tres important,
d’élaboration de plans et de programmes nationausahté publique, a I'image du « Programme
national d'amélioration de la vaccination 2012-2617l faut noter que ce programme n’'a pas de
caractére obligatoire, c’est un document de recamdiai#ons a destination des différents acteurs de la

vaccination. C’est la « feuille de route » de lditmue vaccinale en France pour les 5 prochaines

! Tous les entretiens réalisés sont en annexe.
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anneées, enrichie des avis et recommandations dlPHGSnouveau calendrier vaccinal 2013 est une
des déclinaisons de ce programme.

En matiere de santé publique et depuis quelquesndéss, I'Etat s’est doté d’agences sous tutelle
et/ou de structures indépendantes qui servent diexpt de conseils et qui appuient le ministérade
santé dans sa mission générale d’amélioration darigé¢ de la population, en routine comme dans les
situations d’'urgence. L'Institut de Veille SanimifInVS), la Haute Autorité de Santé (HAS), le
Comité Technigue des Vaccinations (CTV) du Haut $&dnde la Santé publique (HCSP), I'Agence
Nationale de Seécurité du Médicament et des ProdeitSanté (ANSM), chacune, individuellement et
collectivement, concourt a la surveillance géreéda la politique vaccinale en France.

L’Institut National de Prévention et d’Educationypda Santé (INPES) est un acteur de santé publique
particulierement important et stratégique en mati@accinale. Le role de I'INPES est avant tout de
porter la culture de la vaccination d’'une manieretgforme et proactive : études, recherche,
communication, information, outils pédagogiquesjtem aux actions de proximité dans le champ de

I’éducation pour la santé ou de I'éducation dugpsti.

b) Les ARS ont pour mission d’étre les pilotes etdesrdinatrices de cette politique

vaccinale au niveau régional

Les ARS sont les acteurs essentiels de la politi@eeinale au niveau régional, en termes de suivi
épidémiologique, d’éducation a la santé et d’actioancrétes en faveur d’'une meilleure couverture
vaccinale de la population. Depuis la loi n°2004-80u 13 aolt 2004 relative aux libertés et
responsabilités locales, 'ARS assume la missiogratpnnelle de coordination, de gestion et
d’animation de la politique vaccinale au plan locapendant, quand le Conseil Général a souhaité
conserver cette mission, il passe une conventi@t #RS pour assurer la cohérence régionale de
cette politique. La finalité est toujours de metére ceuvre la politique vaccinale, c’'est-a-dire de
promouvoir la vaccination préventive, d’exercer aoévité de réseau et de sensibilisation auprés de
professionnels de santé et d’assurer I'informatiomgrand public. Celle-ci doit se traduire a travies
Plans Régionaux de Santé (PRS), les Schémas Ragiaie Prévention (SRP) et les Contrats
Pluriannuels d’Objectifs et de Moyens (CPOM).

Pourtant, la Cour des Comptes relevait que le terae vaccination n’apparaissait
gu’exceptionnellement dans les axes stratégiquesiaites des PRS en 2011 et peu d’ARS avaient
mis en place une commission de la politique vadeina un comité de pilotage pour coordonner les
différents acteurs. Depuis, de plus en plus d’AREun référent ou un service-expert en matiére de

vaccination.

EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkgg6l13 -5-



c) Les médecins libéraux sont les acteurs principaeixlad politique vaccinale de
proximité
Les médecins généralistes restent au cceur du systémwaccination. Selon les estimations de la Cour
des Comptes, ils réaliseraient pres de 90 % desnations. Cela s’inscrit dans la logique de ladoi
13 aodt 2004 réformant I'’Assurance Maladie quiiada médecin traitant le pivot du parcours de

soins.

Cependant d’autres structures d’accueil et d’offfesvaccination existent. Les PMI constituent un
réseau de proximité géographique qui accueilléclesnes enceintes et leurs enfants jusqu'a 6 ass. Ce
structures constituent de vrais lieux de vie ounkxe et I'enfant peuvent faire I'objet d’'un suivi
vaccinal optimal et gratuit. Il existe égalemens d&ntres de vaccination qui peuvent accueillir
gratuitement d’autres publics.

Ces acteurs interviennent d’'une maniére autonowmrecoordonnée entre elles, reflétant un dispositif
local relativement émietté de la vaccination, atrgpiparvient pas a assurer un niveau de couverture

optimale de vaccination.

2) Un niveau de couverture vaccinale insuffisant avede fortes inégalités territoriales

et sociales

a) Un niveau de couverture vaccinal général insuffisan

La situation de la couverture vaccinale en Frarstecentrastée : si elle est trés élevée pour oartai
vaccins du nourrissénplus généralement, elle reste inférieure auxaifede la loi de 200%et plutot

en deca de la moyenne européenne. Ainsi, seloétude de I''nV$, 98,5% des nourrissons de moins
de 2 ans ont recu les 3 doses de DTP et les 3 domé&® la coqueluche. En revanche, seuls 60% ont
recu les 2 doses ROR, 64% les 3 doses contre titfa et 51,5% des nourrissons sont vaccinés
contre le méningocoque C.

De méme, pour certains vaccins, comme |'hépatitéeBlaux de vaccination reste parmi les plus

faibles en Europe.

% La France est ainsi I'un des pays européens dgmmeilleurs taux de couverture vaccinale comtraiphtérie, le tétanos,
la coqueluche et la poliomyélite, avec une couvertwpérieure a 98% en 2008 selon un rapport duPHIS25 mai 2012.
% Objectif de 95% de couverture vaccinale pour tess/accins recommandés a I'exception de la grippe.

4 Mesure de la couverture vaccinale : sources et desractuellednVS, novembre 2012.
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Par ailleurs, la couverture vaccinale ne touche paidormément I'ensemble de la population.
Certaines catégories sont moins couvertes querdigutie méme que certaines régions le sont en

moyenne moins que d’autres.

b) Des inégalités de couverture vaccinale assez fertédenction du niveau de vie ou
de I'age

Si le suivi vaccinal assuré par le médecin traifpetmet une couverture d’'une large part de la
population, certaines personnes n’'ont pas déckr@é&tiecin traitant ou ne consultent pas de médecins
pour des raisons financiéres ou culturelles. Ors@elabord aux populations immigrées, aux Roms et
aux populations défavorisées, d’autant plus quedesres de santé qu’ils sollicitent n’ont pasreitd
de vacciner. Pourtant, du fait de leur environnernates sont plus susceptibles de contractericeda
maladies (la tuberculose par exemple).
De méme, I'InVS note le probleme de l'insuffisamtas rappels effectués et la difficulté d’établir un
rattrapage vaccinal pendant les années collegesaleadrier vaccinal prévoit en effet un rappel DTP
et coqueluche entre 11 et 13 ans, la vaccinatisrjedmes filles contre le HPV entre 11 et 14 arie et
rattrapage de la vaccination contre I'hépatite Bl@lROR. Or, le rappel de la coqueluche est trés
insuffisant, la vaccination contre le HPV assebl&aiseules 27% des filles de 15 ans ont recu les 3
doses préconisées) et le rattrapage prévu pouOR Bu I'hépatite B ne parvient pas a augmenter

sensiblement le taux de couverture vaccinale cassanaladies.

c) Des inégalités a toutes les échelles du territoire

En étudiant les chiffres et les cartes établiesI'pa/S, on constate une forte disparité régiondie
taux de couverture vaccinale avec un gradient Nard- Par exemple, dans certaines régions, la
couverture vaccinale contre le ROR peut ainsi @ipgerieure a 95% alors qu’elle ne dépasse pas 85%
dans d’autres.

De fortes disparités intra-régionales sont égalérabservables. Ainsi, la couverture vaccinale antr
I'népatite B dans le département Alpes de Hauterdiroe est trés inférieure a celle des Alpes
Maritimes — 12,7% contre 63,8% —, alors méme gsedeex départements sont limitrophes. Enfin, les

ecarts entre les territoires au sein d’'un mémert&pant peuvent parfois dépasser les 10%.

® Voir annexe n°1
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Il'y a donc effectivement une nécessité d’'élargicdés a la vaccination notamment en s’appuyant sur
les ARS pour se rapprocher des populations cilildeslieux de vie.

B) La nécessité d'aller vers les lieux de vie pour arhiérer la couverture vaccinale

de la population
1) La légitimité d’'intervenir sur les lieux de vie

a) Intéréts principaux des actions de vaccinationigettion des lieux de vie

Afin d’améliorer la couverture vaccinale, il estljcieux de faciliter I'accés a la vaccination ses |
lieux de vie. Ceci a été démontré dans les anr#¥3, & travers la vaccination contre I'hépatiteaB sl

les établissements scolaires. En ce sens, cernpaps, comme le Royaume-Uni, le Portugal ou
I'Australie, pratiquent la vaccination HPV dans kesoles, ce qui permet d’avoir des couvertures
vaccinales supérieures a 85%

De plus, la vaccination dans les collectivités te serait un moyen de corriger certaines inégalités
territoriales et sociales de santé. Une étude Bge@uque les jeunes filles qui se font volontaiesin
vaccinées contre 'HPV sont préférentiellementeseliont les méres ont les moyens de bénéficier du
dépistage du col de I'utérusPour sensibiliser 'ensemble du public cible, imervention & I'école

permettrait sans doute de corriger cette inégadités I'acces a la vaccination.

b) Les lieux de vie concernés

Les lieux de vie identifiés par le Programme Nadlodi Amélioration de la Politique Vaccinale sont
les entreprises (la vaccination faisant partieadmission des services de santé au travail adlarti
3111-1 du CSP), les établissements de santé,dbbséements scolaires et universitaires ainsilgue
Journée Défense et Citoyenneté (JDC). Notre étodena sur ces deux derniers lieux qui permettent
de toucher un public jugé prioritaire — les jeurest de toucher le maximum de cette ciliter
ailleurs, plusieurs études révelent que la vacicnagn milieu scolaire est plus économique et plus

efficace que toute autre méthdde

® Haut Conseil de la Santé Publig&apport relatif au programme national d’amélioratide la politique vaccinale 2012-
2017, 25 mai 2012

" E. Lefevre, N. Hens, H. Theeten et aike mother, like daughter ? Mother’s history ofeal cancer screening and
daughter’'s Human Papillomavirus vaccine uptake lianéers (Belgium)Vaccine 2011; Aug 19.

8 Etude réalisée au Québec (Guay et coll, 2003)x ¢k vaccination de plus de 90% & I'école contoinsde 75% pour

un programme développé en dehors, avec un col@®lpar éléve contre 63$ en dehors.
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Juridiquement, la vaccination entre dans le chaegndissions des personnels de santé du ministere
de I'’éducation nationale. L’article L. 3111-1 duE8révoit, en effet, qu’ils « participent a la mese
ceuvre de la politique vaccinale ». Les Médecind’lE@ucation Nationale (MEN) sont également
chargés en théorie des actions de prévention ohalle et collective et de promotion de la santé
auprés de I'ensemble des enfants scolarisés danétdelissements d’enseigneniergi les MEN
peuvent engager ces actions, ils n‘ont pas dhHabdn a la vaccination, hors autorisation
exceptionnelle. En revanche, I'habilitation dedrinfers scolaires a réaliser I'acte de vaccinatsh
prévue par le CSP

Enfin, les médecins des Services Universitairedlddecine Préventive et de Promotion de la Santé
(SUMPPS) participent également a la mise en ceuwwrka gholitique vaccinale (article L 3111-1 du
CSP). Les SUMPPS peuvent d’ailleurs se constitnereatre de vaccinations.

Concernant la JDC, elle constitue une occasionugnmpur sensibiliser les jeunes gens de 16 a 18 ans
a la citoyenneté, a I'éducation et la santé. Eptefa JDC concerne chaque année 750 000 jeunes

accueillis sur 250 sites.

2) Des dispositifs existent déja en direction des ligule vie

a) La Semaine européenne de la vaccination : chagnéearun moment fort de

sensibilisation et de diffusion des bonnes prascue les lieux de vie

En France, I'objectif de cette semaine est de fagorune meilleure compréhension des enjeux de la
protection vaccinale. Des éléments d’informatiompes et didactiques sur la vaccination sont
diffusés au grand public. Cela doit permettre oot des réponses aux questions soulevées par la
population face a des maladies infectieuses souwahtconnues, voire oubliées. Cette semaine est
eégalement I'occasion de faire le point sur lesiguats, les connaissances et les représentations des
patients mais aussi des médecins, et inciter aesedg a vacciner.

La plupart des ARS organisent a cette occasiorséasces de vérification des carnets de vaccination.
De plus, une offre de vaccination est parfois ps@godans des centres de vaccinations, des
établissements scolaires, des centres de PMI, eldses hospitaliers, mais aussi dans des lieux de

passage tels que les centres commerciaux ou deslbalare.

° Article 2 du décret n° 91-1195 du 27 novembre 198tant dispositions statutaires applicables apsdes médecins de
I'éducation nationale.
1% Article R 4311-7 du CSP.
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b) La JDC : un relai utile pour toucher tous les jeune

En ce sens, un protocole d’accord a été signé eh2843 entre les ministéres de la Santé et de la
Défense pour promouvoir la vaccination au coursad@DC. Ce protocole prévoit des interventions
pédagogiques menées par les représentants desaR3adite la France et la distribution de supports
d’'information réalisés par I'INPES. Ainsi, une ogton pilote conduite en Aquitaine en 2013 vise a
proposer aux jeunes citoyens effectuant leur JD@rder leur carnet de vaccination électronique
(CVE).

Ceci devrait permettre de poursuivre son déploi¢mammant du coté grand public que des
professionnels de santé, et d’évaluer son accdipdalet son impact. La disponibilité du CVE
permettrait alors de répondre aux objectifs d’aonétion de politique vaccinale : accessibilité de
I'historique vaccinal par le partage des donnédsedr patient et le professionnel de santé de son

choix, suivi vaccinal précis et personnalisé, éatiun de la couverture vaccinale.

c) Les établissements scolaires : une vérificationstiiut vaccinal de routine, une

offre de vaccination en situation exceptionnelle

Les personnels médicaux de I'Education nationatesaorent, en matiere de vaccination, I'essentiel de
leurs efforts a la vérification du statut vaccirdds éleves, mission trés chronophage mais bien
acceptée. Celle-ci se traduit notamment par lesuuérg en milieu scolaire mais aussi par des
opérations plus ponctuelles comme celle qui s’émulée durant la derniére année scolaire et qui a
pour objet de vérifier la couverture en matiererdegeole des éleves de 6e, de terminale et de
deuxieme année de CAP et de BEP.

Certains centres de vaccination procédent égaleraedes campagnes dans des établissements
scolaires dans le cadre de conventions localesépassntre les départements et les inspections
académiques. Des initiatives existent, par exendgles le département de la Meuse, mais sont
insuffisamment développées : sur les 186 centregadeination dont l'activité a été analysée par la
Cour des Comptes, seuls 33 ont réalisé des vamrisan milieu scolaire dont moins d’une dizaine de
maniére significative.

Enfin, les services de la promotion de santé d&geslpeuvent effectuer des vaccinations de maniere
exceptionnelle, lors de campagnes nationales ouisdgie sanitaire majeur. Ainsi, les dernieres
campagnes de vaccination en milieu scolaire ontem@ la vaccination hépatite B (1994-1995) et

contre la grippe A (2009).

Promouvoir la vaccination dans ces lieux de vieligye d’identifier les obstacles potentiels. C’'est
I'objet de la seconde partie qui s’appuie a la fais notre recherche documentaire et sur les anset
réalisés durant le MIP.
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2. Les obstacles et les freins a la vaccination daresllieux de vie

A) Les obstacles institutionnels

Premier constat, la politique de prévention negsgnte que 2,4% de la dépense courante de santé. La
politique vaccinale, volet de ce financement, @gaparaitre modeste et trop peu identifiable, ceaqui
été souligné par plusieurs interlocuteurs rencentid® ce point de vue, il apparait que la volonté
politique affichée tant au niveau central qu'aueaiv territorial se heurte a des problémes de
coordination et d’organisation. Ceux-ci constitudes freins tels que constatés dans les établisgeme

scolaires et universitaires ou lors des JDC.

1) Malgré la compétence affirmée des ARS, un manque deadrage et de

coordination au niveau national et entre les régiosn

a) La faiblesse de la coopération interministériellengatiere de vaccination

Une politique vaccinale efficace exige de la pattaus les acteurs une coopération dans sa mise en
ceuvre notamment sur les lieux de vie. Si I'impuisgiu ministére de la santé est nécessaire, un
dialogue officiel avec les autres ministéres comég@pparait insuffisant.

En effet, les coopérations formalisées au nivegrnmnistériel sont limitées tant avec le ministdes
I'Education Nationale (pour la vérification du sthtvaccinal) qu'avec le ministére de la Défense
(protocole d’accord évoqué précédemment).

Au niveau des structures de I'EN (Rectorat, Acadgmles entretiens avec les MEN laissent
clairement apparaitre que la vaccination n’estgoasidérée comme une mission prioritaire.

Malgré I'atout que la JDC constitue, la questionlalesaccination n'y est pas toujours abordée par
manque de temps. Par ailleurs cette démarche seipgmgatoirement I'accord de la direction du

service national et impose des cadrages interramass.

b) La difficile coordination au niveau central

La mise en ceuvre de la politique vaccinale se Beutd multiplicité des intervenants et a la diliéic
coordination des acteurs. En effet, si la concepdi® la politique vaccinale releve de la compétatece

la DGS, sa mise en ceuvre est du ressort des ARS8 anti pas de lien hiérarchique direct avec le
ministere. Soucieuse de préserver 'autonomie de@S,Aa DGS ne formalise pas de lien avec les
référents vaccination, qui ne sont pas toujourgresteent identifiés. La méme difficulté se pose
concernant la relation de la DGS avec I'EN. Cettaaton se complexifie encore quand les CG
gardent leurs compétences en la matiere, ce qle ess dans quatre départements sur huit en {le-de

France.
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Enfin, malgré I'existence d'un Conseil national gdotage (CNP) des ARS, elles apparaissent
aujourd’hui isolées car peu d'échanges existent &aiveau central. Le CNP ne semble pas jouer
totalement son réle de coordination en brouillapértage des responsabilités entre les ARS et le

cadrage national.

c) L’absence de partage formalisé d’expériences igavnales

Par ailleurs, le niveau régional souffre aussi diéficit d’échanges entre les structures compétente
Ainsi, une enquéte régionalemet en lumiére des différences géographiquesfigtives. Il existe,

par exemple, une spécificité du sud de la Frandasrfavorable & I'obligation vaccinale que le reste
du pays. Au-dela des différences culturelles régjes) cette situation pourrait aussi s’expliquar pa
I'absence d’'un organe de concertation entre le@mégqui pose un probléme de coordination et de

mise en ceuvre de la politique vaccinale au niveaal let qui limite les partages d’expériences.

Bien que des échanges informels existent entrgrigfessionnels chargés de ces questions dans les
ARS, le défaut de partage formalisé freine I'aptliien optimale du calendrier vaccinal notamment

aupreés des cibles les plus jeunes (écoles, uriggersiDC).

2) Une volonté politique affichée mais qui ne se tradu pas totalement dans

I'organisation, le financement et la mise en ceuvr@e la politique vaccinale

a) Un financement modeste et une répartition opaque

Hors colt de la consultation médicale, la dépendsique destinée a la vaccination est évaluée par
I'’Assurance Maladie a 400 M€ Pour autant les crédits alloués par la DGS #laique vaccinale
s'éleve & 120 ME. D'autres organismes participent & ce financentelst que I'INPES qui lui a
consacré 2,2 M€ en 2011 (sources : Cour des cojnptes

Ces moyens qui sont répartis par région en fonatemspécificités territoriales apparaissent medest
et hétérogenes. Les entretiens avec les personr@dgege de la vaccination au sein des ARS réveélent

des besoins parfois supérieurs aux moyens misposii®on. En Haute-Normandie par exemple les

! Attitudes et pratiques des médecins généralistesliderelatives a la vaccination en général etelle contre la grippe
A/HIN1 en 2009 : une étude auprés d'un panel natieh dans trois régionsEtudes et résultats, n° 770, DREES, juillet
2011

12 Rapport de la Cour des comptes sur la politiqueinale en France, 2012

13 Voir annexe n°6 (compte-rendu de I'entretien deedGS)
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moyens financiers sont limités : environ 6000€ gradédiés a la vaccinatidnA contrarig en lle-de-

France, les crédits alloués sont plus importants mpainent a répondre aux objectifs. En effet, le
principe de gratuité appliqué en Seine-Saint-Desisnet d’obtenir de bons résultats dans la mise en
ceuvre de la politique vaccinale mais le colt ggéhére peut devenir handicapant pour certains

vaccins (comme I'HPV).

Par ailleurs, la répartition du financement de &omation au niveau local souffre d’une certaine
opacité. Le budget vaccination n’est généralemest ipdividualisé et confondu avec celui de la
prévention. Les situations restent cependant g&dgenes d’'une région a l'autre. Les créditsualo

par I'Etat aux ARS pour assurer ce financemengloesies compétences ont été abandonnées par les
départements sont intégrés a I'enveloppe globaerde au financement des actions de prévention, de
promotion de la santé et de veille et sécuritétamai Cet état de fait souligne I'absence de atvdite,

d’indicateurs et de comptabilité analytique.

b) La fragilité du pilotage et de la coordination @eseurs locaux

Selon la Cour des Comptes, la multiplicité d’acteconduit a un pilotage éclaté. Il ressort de nos
entretiens que cette situation empéche un déploieeificace de la vaccination dans les lieux de vie
Ainsi, dans certaines régions, il a été soulignéditiculté de ce co-pilotage au regard des
responsabilités parfois redondantes entre les @ctecaux que sont les ARS, les académies ou les
services du ministére de la défense. Ce problenmeadait tant dans les relations horizontales que
verticales. Verticalement, par exemple, au seiliEEld, il y a un interlocuteur au Rectorat, puis une
déclinaison en conseiller technique départementah -médecin — qui lui-méme est en coopération
avec une infirmiére scolaire porteuse des projetpmmotion de la santé. La logique interne de
répartition de compétences apparait déja comme amgce de complexité. Par conséquent,
horizontalement, ce dispositif, & la fois hiéraqehd et fonctionnel, n'est pas facilement identifab

pour les acteurs externes.

c) La méconnaissance des compétences des acteurs

Le pilotage éclaté tant au niveau national quellacane conséquence sur l'identification du réle et

des missions des acteurs. La multiplication desnmenants aux responsabilités qui parfois se

1 Voir annexe n°3 (compte-rendu de I'entretien at&RS Haute-Normandie).
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chevauchent, comme celles du CTV et de la HAS t ipas pour clarifier la situation et peut méme se
traduire par des contradictions.

Au niveau national ce flou s’illustre par une comence entre la HAS et le HCSP sur ces questions.
Aussi, la Cour des Comptes souligne les problemesontrés par la communication gouvernementale
sur la vaccination qui est aujourd’hui éparpillée.

Au niveau local, ce qui est ressort de nos entrgtie’est une certaine méconnaissance des missions,
des compétences et des fonctions des différentsiractconduisant a une non-identification des vrais
problemes. Par exemple, un interlocuteur d’'une AR®ble méconnaitre I'impossibilité des MEN a

réaliser I'acte de vaccination en milieu scolamasshabilitation.

d) Le manque d’évaluation et de suivi des politiques

Mesurer la qualité des dispositifs est indisperesg@olur pouvoir mesurer |'atteinte des objectifdale
politique vaccinale. Pour autant, si I'évaluatia ®ujours envisagée, sa réalisation est treshiariet
parfois peu exploitable.

Pour chaque entretien réalisé, la question dellié@tian et des indicateurs a été abordée. La digers
des réponses illustre sa faiblesse. Certaines ARSIéveloppé des politiques d’évaluation denses,
mobilisant des opérateurs pour recueillir des iamtiars identifiés alors que pour d’autres strusture
elle se résume a un « temps » reposant sur desaiedis flous ou non répertoriés, ou encore sera
réalisé par le prisme de l'allocation de ressourdesst également difficile de mesurer les impacts
d’'une sensibilisation, car il s’agirait a la fois thesurer I'efficacité des dispositifs et leuretsffsur la
couverture vaccinale.

Si le recensement de données est organisé, la d&su€Comptes a alerté sur la fiabilité de données
croisées entre I'InVS et I'Education Nationale. €Etment a également été soulevé lors des auditions
des différents professionnels (des ARS ou de I'Btian Nationale). Les écarts ou les données trop
partielles ne permettent pas d’établir un constdiie pour poursuivre les actions ou modifier les
dispositifs.

Dans le méme temps, le suivi des actions est unatair important de la qualité des dispositifs. Si
beaucoup de projets ont été évoqués, leur suiyplastincertain : qui suit ? qui contréle ? quirtde?

Les professionnels rencontrés n’ont pas pu ouondre a ces questions renvoyant aux problémes de
I'identification des référents ou des pilotes dej@ir et de la coordination des acteurs en inteare d

les différentes structures (région/département)eauinter-partenariat entre les acteurs (médecins

traitants et MEN par exemple).

-14 - EHESP — Module interprofessionnel de saotdigue — 2013



B) Les obstacles concernant les professionnels
1) La problématique de la démographie des professiontgede santé

a) Un parcours vaccinal confronté aux déserts meédicaux

Si 89,7 % des assurés du régime général ont déstaréédecin traitant, désignant en majorité un
géneraliste, la déclinaison opérationnelle de aéftame par les différents partenaires convengtsn
n'a pas abouti entiéreméntSur les lieux de vie tels que les établissemsetaires, la coopération
entre les médecins de 'EN et les médecins gésé&ralreste perfectible. Les intervenants interrogés
soulignent que le dialogue n’est pas établi eng® acteurs et que les actions de coordination du

parcours de soins et de prévention de I'éléve nefss mises en ceuvre.

Par ailleurs, ce manque de coopération est accegratud@ine démographie médicale en baisse. La
population médicale vieillissante entraine unedse la densité des professionnels médicaux mégal
selon les territoires de safftéCes déserts médicaux touchent particuliérementédecine scolaire :
entre 2005 et 2012, 272 postes de médecins scokore devenus vacahtsPlusieurs intervenants
expliquent cette non-attractivité par le manquereleonnaissance du métier et les rémunérations
modestes au vu de leurs responsabilités. Les médsoolaires jouant un role capital de préventan,

qualité de la prise en charge des éleves se vt affectée.

b) La situation spécifique des infirmiers scolaires

Les infirmiers collaborent a la mise en place desumes prophylactiques de protection individuelie o
collective sur avis du médecin et avec le chefbl&semertf. Ils ont pour missions de sensibiliser les
éléves, de vérifier leur statut vaccinal et de digsger vers leur médecin traitant si nécessaire.
Cependant, ils sont aujourd’hui dans l'incapacieérdmplir a bien leurs fonctions en raison d’un

recrutement insuffisant au regard des besgins

13| e médecin traitant et le parcours de soins coordgsn: une réforme inabouti€our des Comptes, février 3013

181 a démographie médicale & I'horizon 203WRESS, 2010

" Rapport d’information du Comité d’Evaluation et désntréle des Politiques Publiquesur la mise en ceuvre du rapport
n° 3968, présenté par Xavier BRETON et Martine PIN\E, Députés, 17 novembre 2011

'® Circulaires n°2001-014 du 12.01.2001

19 Voir annexe n°2
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2) L’'impact des conditions d’exercice des professiontgede santé

a) Un probléme de temporalité

Les entretiens ont mis en lumiere que la différethes calendriers scolaire et civil géne la mise en
ceuvre d’actions ou l'application d'un plan vaccir@aécis. Prenons lI'exemple de la semaine
européenne de la vaccination qui se déroulait daw@7 avril 2013 pour I'ensemble des régions
francaises. Cette semaine coincidait avec les easascolaires dans certaines d’entre elles. Par
conséquent, dans ces régions, aucune mesure rdav@dppée au sein des établissements scolaires a
cette occasion. Ce probleme de temporalité comgliginsi la coordination des actions des

professionnels de santé.

b) Un probleme de territorialité

Le découpage des régions en territoires de sasti@als entraine une complexification des réseaux d
vaccination. Les professionnels concernés n’ont gass certains cas, d’interlocuteur clairement
défini. Dans certaines régions, les médecins geslaie savent pas avec qui collaborer quant a la
vaccination des éleves: avec 'ARS ou avec la gidién territoriale (DT). De plus, selon les
territoires observés, les intervenants varients ¢éentres de vaccination peuvent, par exemple,
dépendre du CG ou des établissements de santé, Emfdécoupage des territoires de santé ne

coincide pas avec celui des académies, ce qunesiauvelle source de difficultés.

c) Un probleme de responsabilité

Bien que les missions des professionnels de sanédtsdéfinies, les intervenants soulignent un

chevauchement des responsabilités et des compsgtdesemédecins scolaires, chargés d’établir la
visite médicale et des infirmiers scolaires quiteor les projets de prévention au sein des
établissements. La qualité de la coopération reposk seule volonté des acteurs.

De plus,la Cour des Comptes estime qu’ « une clarificaéisty sans nul doute, nécessaire sur la place
de la médecine scolaire vis-a-vis des respons&bities autres acteurs intervenant en directioma de |

santé des enfants et des jeunes, que ce soit@auniational mais tout autant au niveau territefial

2 Rapport d’'information du Comité d’Evaluation et désntrole des Politiques Publiquesur la mise en ceuvre du rapport
n° 3968, présenté par Xavier BRETON et Martine PIN\E, Députés, 17 novembre 2011
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3) Une implication variable des professionnels de sa@is-a-vis de la vaccination

Comme le rappelle la Cour des Comptes, le comperémes professionnels de santé conditionne
fortement celui des Francgais qui leur accordentgraede confiance. Ainsi, « plus des deux tiers des
personnes se souvenant de leur derniére vaccinaidreffectué sur le conseil d’'un médecin, tratta
ou autre ». Or, « il y a un fossé entre l'analyseuse situation faite par des experts, qui appebda
vaccination, et la fagcon dont les individus — y @oisi les professionnels de santé — la recoivems da
la perception du risqueé’® De plus, «les soignants percoivent les maladiegredesquelles ils
doivent se protéger, comme des maladies bénidies »

Ces réticences face a la vaccination expliquentdaverture vaccinale relativement faible des
professionnels de soinBar exemple, selon le Groupement d’expertise efatination sur la grippe
(GEIG), seuls 11 % des infirmiers salariés et 3 &6 tibéraux ont été vaccinés contre la grippe
saisonniere lors de la derniere campagne. Pawui]ldbien que leur couverture pour les vaccins
obligatoires semble suffisante, le taux de vacwmnatest relativement faible pour les vaccins
recommandés. Ces comportements des professioneetardé représentent ainsi un obstacle non
négligeable a la vaccination de la population, cembont souligné la grande majorité des

interlocuteurs rencontrés.

C) Les obstacles relatifs a la population

Quel que soit le mode d’intervention et son li@udéveloppement de la politique vaccinale passe par
une réflexion concernant la population dans sH#érdnces, ses fragilités et ses attentes. C’'esinic

point fondamental de I'étude, objet de nombreusa@sligations et thématiques systématiquement
abordés par les interlocuteurs rencontrés. C’edtgiriement le point d’achoppement contraignant le
dispositif dans son intégralité. Deux axes forts jpun étre identifiés engageant la perception de la

vaccination et les problemes d’acces a la vacanati

1) Une perception dégradée de la vaccination dans lapulation

Le déficit de la couverture vaccinale impacte teulies populations, indifferemment des tranches
d’age, du sexe, des catégories sociales. La rduhefane adhésion précoce et sans cesse renouvelée

du public est requise . Elle repose sur des inftong partagées et fiables qui lIégitiment, soutsernn

2L Article du Monde du 22 novembre 2012, propos dediteur SETBON, sociologue de 'EHESP et du CNRS
%2 Article du Monde du 22 novembre 2012, propos desiteur GUTHMANN coordinateur du programme d'évaluation et

de suivi de la couverture vaccinale de I'lnVS
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et expliquent le dispositif. Cette information gaejourd’hui déficiente a la fois en termes desset
de crédit.

a) La perte de sens

Les interlocuteurs rencontrés ont tous souligmédbrtance du sens des messages. Il s'agit a laldéois
rappeler I'utilité de la démarche vaccinale et gatigbution a la politique de santé publique. Efetef
I'éradication des pathologies concernées ou leilniefancidence contribuent a la résistance a la
vaccination dont « ['utilité » n’est plus percueh@momeéne des triangles inversés). L'accent sur
I'utilité de la vaccination est repris par tous lasteurs rencontrés comme [I'élément socle de la
démarche. Les propos apparaissent d’ailleurs sodwgn et revendiquant une forme d’agressivité du
message : « il faut faire peur », rappeler que faaladies visées sont «graves, mortelles ou
pandémiques », que « la grippe tue 3000 persoraresp».

Dans le méme temps, I'acte de vaccination est ta @truiste. Les acteurs ont tous insisté suecett
forme d’engagement qui est aujourd’hui ébranlédgmevolutions sociologiques valorisant I'individu
au profit du groupe. Pour les personnes renconto@éssévolutions doivent étre prises en compte dans

I'élaboration des communications, ciblant les pepour mieux les convaincre.

b) La défiance

Il existe un climat de défiance grandissant etudiffians I'ensemble de la population, renforcé gsr |

« affaires » (hépatite B, H1IN1) et la force desbleb anti-vaccination. Les répercussions de ces
polémiques se ressentent encore aujourd’hui, bienle lien entre le vaccin contre I'hépatite Baet |
sclérose en plaques n'est pas démontré. De ménes débats qui ont entouré la campagne de
vaccination mise en place par les pouvoirs pulilass le cadre de la lutte contre la pandémie de
grippe A en 2009 ont été illustratifs de la compkexde la politique vaccinale, dans sa définition
comme dans sa mise en ceuvie »

Face a ces polémiques, les lobbies anti-vaccins @@anisés avec une communication forte a la
différence du message puBficLeur argumentation repose sur le risque vacdiélserait devenu
plus important que la protection induite par lacmaation. On peut citer les exemples de la Ligue
Nationale pour la liberté des vaccinations — danddvise est « pour que la vaccination redeviemne u
acte médical librement consenti » — ou encoretéeisfo-vacccination.be se présentant comme un site
d’'informations, de « connaissances qui ne sont (esEore) enseignées a l'université et des
informations souvent ignorées par les journauxafgh public” lorsqu’on aborde le sujet de la

3 Extrait du Rapport de la Cour des Comptespolitique vaccinale de la Francectobre 2012

4 Freins et leviers & la vaccination : quelles stgis pour la Bourgogne (Bources : site internet — ARS Bourgogne).
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vaccination ». Il faut noter ici que ce mouvemershpas une spécificité francaise ce qui en ctusti
une forcé®. Il s’appuie entre autres sur les nouvelles teldgies et les réseaux sociaux. Enfin, citons
Pascal LAPOINTE, qui rappelle que «dans un unidaternet ou toutes les opinions se valent,

n’importe qui devient un expert%

2) Un probléme d’acceés a la vaccination

a) Un probléme de co(t financier pour certains vaccins

La prise en charge actuelle des vaccins obligatame recommandés est de 65% minimum. Dans
certains centres de vaccination, la vaccinatiort pge proposée « a titre gratuit ». Ce cadragéngén
recouvre des réalités différentes. Ainsi, 'avades frais sur le chemin vaccinal « classique »r@sip
d’'un médecin libéral) peut constituer un frein digpositif. Certaines vaccinations dispensées en
grand volume et sans dépistage préalable reprédgatds colts prohibitifs, qu’ils soient supportés p
les particuliers ou les collectivités. C’est I'exalen du vaccin HPV (environ 400€ pour les trois
injections). En conséquence, la France a « un tieuxaccination inférieur a celui des autres pays
européens » et une minorité des jeunes femmesaudmbut des trois injectioffs

Ces questions économiques interrogent le déploiesugnes lieux de vie en termes d’achat et de mise
a disposition des vaccins et de leur réalisatiordpa professionnels habilités et accessibles.

b) Une communication inadéquate et trop peu efficace

Les intervenants rencontrés ont tous évoqué l'imamae des supports de communication au service de
leurs actions. En effet, il y a une sous-mobilmatiles supports existants comme les réseaux sociaux
ou les applications smartphone qui pourraient radtei une population cible (les adolescents ou
étudiants par exemple). De plus, le faible voluraesdpports mis a dispositioftyers) et 'absence de

partage entre les structures empéchent une diffgptmale de l'information.

%5 Questions autour du phénoméne anti-vacdhierre Barthélémy, Globule et télescope, 28 &0l 1.

% « Aux Etats-Unis, on retrouve des promoteurs ddemi@es dites naturelles comme Mercola.com ou teoha Vaccine
Information Center. Tous les deux viennent d'aifede s’offrir une campagne publicitaire sur un fleeeux écrans de
Times Square a New York, ce qui a provoqué un tdlgs le monde médical outre-Atlantiqud_a,guerre a la science,
version vaccination Agence Science-Presse, 14 novembre 2009

27 Extrait du Rapport de la Cour des Comptespolitique vaccinale de la Francectobre 2012
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3. Propositions d’amélioration de I'accés a la vaccirtion dans les lieux de vie

en s’appuyant sur les ARS

Les entretiens et les éléments issus de la revaemintaire ont permis de faire un état de lieux des
actions menées en matiere de vaccination danelesde vies et de décrire I'organisation actudle.
plus, un certain nombre d’obstacles mentionnés garseurs régions et par plusieurs acteurs ont pu
étre identifiés. Conscient de ces obstacles etedefreins, notre groupe a élaboré des propositions
visant a améliorer I'accés a la vaccination dassli|eux de vie grace aux ARS. Ces propositions,
s’'appuyant sur nos résultats, visent a faire d®&Aun vrai pilote identifié des actions de vacdorat

en région, a renforcer les moyens logistiques pidins ainsi qu’a améliorer la communication.
A) Faire de 'ARS un véritable pilote identifié des ations de vaccination en région
1) Renforcer la coordination nationale

a) Structurer les partenariats interministériels

Outre le ministere de la Santé, d’autres ministé&gest concernés par la problématique de la

vaccination des jeunes : le ministére de I'Educelationale et celui de la Défense.

Les interlocuteurs rencontrés au niveau de 'EN smiligné que la vaccination n’était pas inscrite
actuellement comme un de ses obijectifs prioritairesomme le sont par exemples I'éducation
nutritionnelle, la prévention des conduites addegiou I'éducation a la sexualité. Or, I'école jomne

réle essentiel dans I'éducation a la santé, leragpéla prévention et l'information. Elle se diwinc
d’afficher sa volonté de faire de la vaccinationabjectif prioritaire de sa politique nationale. (Bi
partenariat permet déja des vérifications réguietes carnets de santé, une vraie dynamique de
coopération globale entre le ministére de la Saht&lui de I'Education Nationale doit étre impalsé

Cette volonté politique permettrait ensuite la niishiion des acteurs locaux.

Les personnes rencontrées lors des entretiensoahigrsé que le protocole d’accord concernant les
JDC constituait une opportunité d’avancer sur Entl de la vaccination mais que sa déclinaison en
régions restait encore a construire. La question meyens humains disponibles de I'ARS lui

permettant d’intervenir lors des JDC et de pérammnaénsi la démarche, a notamment été évoquée. I
faudra sans aucun doute s’appuyer aussi sur ldéératifs opérateurs, tels que les centres de

vaccination.
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b) Construire des échanges d'expériences entre les ARS

Les ARS disposent d’'une grande marge de manoceuwre rpener les actions sur le theme de la
vaccination au niveau régional, solliciter des @aaires et intervenir dans les lieux de vie. Ledsit
d’adapter la prévention et la promotion de la saatié besoins de la population locale.

Plusieurs interlocuteurs ont néanmoins indiquéerggsune certaine solitude dans la conduite de leu
mission. En effet, les échanges entre les ARS esupfatiques existantes, les retours d’expériences
(positives ou négatives), les conseils a suivresor@ pas formalisés. Le dialogue se fait au moins
partiellement, avec des contacts entre les réf&remiis c’est du cas par cas. Il est apparu néoessa
pour le groupe que ces échanges soient structomganiseés, dans un temps dédié. Cela pourrait se
faire assez simplement, lors de réunions commueefrayail ou bienvia un forum de partages

d’expériences sur internet. Le CNP pourrait organigtte démarche.

c) Renforcer le réle du CNP pour une cohérence désnact

Le CNP a pour mission de « veiller notamment Zoleécence des politiques que les ARS ont & mettre
en ceuvre en termes de santé publique, d’organisdéd’offre de soins, de prise en charge médico-
sociale, de gestion du risque. Il valide les olife@t les directives et s’assure de leur bonnes rais

ceuvre et de leur atteinté®»

Les entretiens réalisés ont fait émerger la nééegsur le pouvoir central de mieux assurer la

cohérence des actions, voire les harmoniser ebuledder que les objectifs fixés sont bien atteifts

réle doit étre joué par le CNP, dont la créationsssnme toute assez récente. Une circulaire-cadre
pourrait étre envoyée aux ARS par exemple. Se @oséalité la question du rble des acteurs centraux
(DGS, CNP, HAS, INPES), face a celui des ARS. Cawsidres sont les responsables de la politique
vaccinale au sein des régions, mais il faut vedlere que les actions ne soient pas trop dispagates

que des inégalités territoriales ne soient pasestéénforcées. L'Etat en est garant.

2) Renforcer la coordination régionale

a) Faire de la vaccination une priorité dans les astibe 'ARS

Les ARS élaborent un PRS qui se compose de difseparties, dont un schéma régional de

prévention. La thématique de la vaccination s’iistans cette politique globale de prévention. La

% Sources : http://www.sante.gouv.fr
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lecture de plusieurs schémas régionaux de santdrendes objectifs, des leviers d’actions, des
indicateurs trés disparates pour le theme de lainvation. Certains I'évoquent rapidement, d’autyes

consacrent un chapitre complet.

L’ARS Bourgogne, que nous avons rencontrée, a étabo plan régional de vaccination, déclinaison
de son schéma régional de prévention. L'interlagugeainsi voulu souligner que I'amélioration de la
couverture vaccinale des Bourguignons était uneodiemtations fortes de son schéma 2012-2016,
avec I'implication du Directeur Général de 'ARSe @lan vise a mettre en place une stratégie globale
de promotion de la politique vaccinale a partir tepommandations de I'axe 2 du programme national
d’amélioration de la politique vaccinale 2012-201« Faciliter I'accés a la vaccination en s’appuyan
sur les Agences Régionales de Santé ». Le plaan@gbropose de développer durant les cing années
a venir un ensemble d’actions concourant a atteitely objectifs fixés. Il précise pour chaque actio

le public cible, les objectifs généraux et specidig, les modalités d’actions, les partenariatsijdes

de réalisation, le calendrier et I'évaluation (cateurs et échéances).

Plusieurs actions proposées dans le plan de TABSddgne nous sont apparues comme pouvant étre
reproduites par les autres régions (sous la foromemlan ou plus simplement de fiches-actions)e&ll
ont le mérite notamment de poser des indicateussigé

Si la plupart des CPOM conclus entre les ARS d@atEomprennent un ou deux indicateurs relatifs a
la vaccination, ces derniers doivent sirement@tre nombreux et ambitieux. Des contrats d’objsctif

doivent aussi étre conclus ensuite entre 'AR®edifférents opérateurs.

Dans les ARS contactées (au hombre de six), uneréf&accination a été désigné. Cette thématique
n'occupe pas a temps complet le référent maispaltenet au professionnel d’acquérir une expertise

sur ce theme particulier.

Cette organisation, préconisée par la Cour des @smans son rapport rendu public le 20 février
2013, nous est apparue comme un des éléments s&iteédu pilotage d’'une politique vaccinale
régionale. Cet expert doit enfin étre connu et mecodes professionnels de la région, avec lesquels

I’ARS doit collaborer. LARS ne doit pas sous-estinta diffusion de cette information.

b) Faire de I'ARS le pilote de la politique vaccindi@ns tous les départements

Du fait de la loi du 13 aolt 2004, 'ARS travaillians certains départements avec des CG qui ont
renoncé a la gestion de la politique vaccinaleagtsdd’autres, qui I'ont gardée. Les interlocuteurs,

notamment le référent vaccination Rhone-Alpes, smiligné qu’il était plus facile pour 'ARS de
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travailler dans les départements dans lesquel®r#gétence a été recentralisée, car elle géere alors
directement les financements, les moyens humaargahisation.

Cette situation peut amener a un manque de liglli dispositif et de pérennité du pilotage. Hetef

lors d’'un changement de majorité politique, le Gsatpdécider de se désengager. Le groupe préconise
qgue la compétence vaccinale (pour les personngdudede 6 ans) soit confiée uniquement a I'ARS,
afin de limiter notamment les inégalités de tragaimde cette thématique, qui peuvent se mettre en
place progressivement. Evidemment, cela supposeréeile volonté politique, qui semble parfois

faire défaut.

Par ailleurs, 'ARS doit exercer son role de cooation des acteurs autour de la vaccination. Pour
cela, elle peut s’appuyer sur deux axes. D’une, phrfaut favoriser les partenariats entre les
institutions : avec les services de PMI des CGg¢ d@® universités, avec les professionnels de santé
travail et enfin, avec les services de promotiotadganté des éléves. Il s’agira dans ce derngedea
développer avec les conseillers techniques, méslestininfirmiers, des axes priorisés au niveau
régional. Dans le cadre d’'une convention entre BA& le Rectorat, les actions de promotion de la
vaccination pourront étre déclinées. D’autre palkt,est nécessaire de soutenir l'acces aux
connaissances de prévention vaccinale (formatioimfetmation) pour les professionnels de santé.
L'ARS devra mobiliser I'Union Régionale des Professiels de Santé (URPS) pour promouvoir les
nouvelles regles vaccinales aupres des professgdresanté, assurer des formations spécifiques sur
la vaccination et enfin construire des outils dengwnication communs, diffusés a tous les acteurs

locaux.

B) Renforcer les moyens logistiques et humains

1) Une logistique particuliére a organiser dans leséux de vie

Le nouveau calendrier vaccinal propose de ciblgaires tranches d’age selon les différents vaccins

Les lieux de vie choisis devront donc étre adaptefnction de I'age du public les fréquentant.

Les lieux de vie visés ne disposent pas, par essefn espace dédié a la vaccination. La création
d’'un espace éphémere est donc a envisager. Lesesaldg vaccination seront amenés a ancrer le
déplacement dans leurs missions récurrentes e€cuiper en matériel permettant d’effectuer ces
vaccinations. Ce matériel pourrait concerner desipéments légers — comme des systemes

réfrigérants — ou plus lourds, tel un camion amérdans I'esprit de ceux dédiés au don du sang.
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Le CG du Var s’est depuis de nombreuses annéestimans cette démarche en faisant se déplacer les
centres de vaccination départementaux au seintdieliséements scolaires. Les activités de préventio
primaire/secondaire se déclinent sur quatre axasipaux :

- controle du respect du calendrier vaccinal chez énfants des classes de moyenne

section, CE1 et®";

- repérage des éleves susceptibles de relever @omse a jour de leur statut vaccinal

- interventions plus larges au niveau d'établissgsnge situant dans certains quartiers éligibles

a la politique « Lieux de vie » ainsi qu'au seis deeches

- rattrapage vaccinal au sein des établissemerstsedfants concernés apres information et

autorisation formelle des parents.

Un tel dispositif pourrait intégrer les JDC en prsant sur le méme modeéle une vaccination lors de
cette journée avec accord parental préalable (pegirmineurs). Cependant, une telle logistique

demande des moyens financiers qui ne sont peupé@&sractuellement disponibles.

2) Des effectifs vaccinateurs a augmenter et un rélewaloriser

a) Augmenter les effectifs des services de la promotie la santé des éléves et

améliorer la démographie médicale

Les MEN sont aujourd’hui en sous-effectif. Une hegite visibilité de la carriere MEN et sa réelle
promotion au sein de la formation des étudiantsnédecine, ainsi qu’'une revalorisation de la grille
indiciaire pourraient éventuellement permettretdet plus de candidats et de pourvoir 'ensemige d

postes disponibles.

L'affectation des MEN est également a revoir afiagdilibrer la couverture territoriale. En effet,
actuellement c’est le nombre d’éléves qui dessanearte de répartition des MEN sur le territoite. |
serait intéressant de modéliser leur répartitiongggphique suivant d’autres critéres : le nombre
d’établissements scolaires, le nombre de kiloméirés ronde, le temps parcouru pour rejoindre les

établissements. S’appuyer sur ces travaux permeteaégager un modeéle plus juste.

b) Valoriser et élargir la compétence vaccinale

Les MEN ont pour mission de faire de la promotienasanté au sein des établissements scolaires. La
vaccination s’inscrit parfaitement dans ce prof&urtant leur action en faveur de la vaccination se
borne a une vérification du statut vaccinal. Nogsngons qu'il pourrait étre opportun de revoir les

missions des MEN pour inclure l'acte de vaccinateinque cela se fait déja dans d’autres pays,
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comme par exemple la Belgique. L'acte vaccinaluest finalité, mais une sensibilisation plus ciblée
sur les populations concernées pourrait étre pissneent mise en place dans les établissements

scolaires.

L'élargissement de la compétence vaccinale auxnindrs est intéressant car leur effectif est sig fo
celui des médecins (7900 infirmiers pour 1200 miéealans I'éducation nationdf Cette
attribution de compétence semble envisageable gibertuer les rappels de vaccination, comme en
Suede. Ceci ne peut bien sdr pas voir le jour semesformation adaptée du personnel lors de la
formation initiale ou dans le cadre d'un moduleciplésé lors de la prise de poste. Cette action
nécessite des fonds propres attribués a la formaiitsi qu'une acceptation par les professionnels d
santé, médecins et infirmiers. Ces fonds sont pietesment mobilisables étant donné les économies
dégagées par I'emploi d’infirmiers a la place dalaténs pour effectuer la vaccination. L'adhésioa de

professionnels de santé pourrait étre obtenuermcommunication et une sensibilisation adéquate.

Par ailleurs, certains SUMPPS ont déja obtenudigdtion de vacciner en devenant des centres de

vaccination. Ce processus est a encourager.

C) Mieux communiquer sur la vaccination

La suspicion des jeunes et de leurs parents eteersaccins freine 'acces a la vaccination dass le
lieux de vie tels que linstitution scolaire ou H3C. Aussi les professionnels s'accordent-ilsusur

point : la nécessité pour les pouvoirs publics deum communiquer autour de cet enjeu. Une
meilleure acceptation des vaccins passe par uneebimfiormation et la démystification des peurs

causées par des campagnes mal meneées.

1) Sensibiliser le public et les professionnels de darvia les lieux de vie

Les lieux de vie s'averent étre un vecteur int@mspour sensibiliser le public aux enjeux de la
politique vaccinale. L'institution scolaire en peutier est I'endroit qui permet de toucher diverse

catégories de la population et d'accéder aux jeghe@sleurs parents. Il ressort ainsi des entretien
menés avec les médecins scolaires plusieurs ptapesipour rendre le message le plus audible

possible.

29 \/oir annexe n°2
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Les suggestions les plus intéressantes nous oatébag celles qui impliquaient les professeurs. En
effet, ceux-ci ont des rapports privilégiés aves éeves mais aussi avec les familles. lls sont en
contact direct avec les jeunes et sont porteursediission éducative qui donne une légitimité a leu

message. En outre, une communication sur la vaammnpeut parfaitement se concilier avec certains

cours dispensés.

Une premiére idée consisterait en une communicaimatuelle sur le sujet de la vaccination, débvré
par le médecin scolaire, l'infirmier scolaire oup®fesseur, durant un cours de SVT ou d'éducation
civique. En effet, le theme de la vaccination t®wa place dans chacune de ces deux matieres et

pourrait donner lieu a des spots d'informationdest échanges-débats avec les éléves autour du sujet

Une seconde proposition prendrait la forme d'unrre@ud'information distribué par les professeurs
aux familles. Celui-ci reprendrait le calendrierceimal de maniére simplifiee et rappellerait le
parcours de vaccination. Cette démarche s'inspineedaction déja utilisée lors de I'épidémie de
méningocoque C en Bretagfie

Les JDC touchant également I'ensemble de la populdes jeunes adultes, il serait intéressant de
continuer et d'intensifier les partenariats erdeeARS et les organisateurs de ces journées alltoe

sensibilisation a la politique vaccinale.

Si ces propositions présentent des limites, talle la propre adhésion des professeurs a la nacessit
vaccinale, elles semblent relativement simples #iraen place. Leur réalisation peut dépendre d'une
coopération de I'ARS avec les administrations kalu ministére de I'Education Nationale et du

ministere de la Défense.

2) Communiquer plus largement sur la vaccination poursensibiliser 'ensemble

de la population

Toutefois, une bonne information de la population I vaccination et l'atténuation des peurs ne
peuvent se passer d'une communication plus ladgstination du grand public, a I'aide d'un message
pensé et cohérent. Une large part du public n'dqggeément d'intérét pour la question, et lorsgastc

le cas, une rapide recherche d'informations —rgarnet par exemple — aboutit souvent aux theses de

%9 Voir annexe n°3 (compte-rendu de I'entretien ai&RS Bretagne)
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anti-vaccins. Il est donc essentiel que les pogvpirblics réinvestissent I'espace de la communitati

sur la vaccination en diffusant leur propre message

Une possibilité d'action serait de lancer une cgneanationale, a I'image de celles sur le tabac ou
I'alimentation. Le but d'une telle démarche estetelre I'information audible et d'affirmer l'utdiet le
bien-fondé de la politique vaccinale. Pour menee wampagne efficace, une éttfddémontre
l'importance de la répétition dans la performancmel action de communication. Il s'agit donc de
construire un slogan clair et de le diffuser largamsur I'exemple de la campagne pour la diminutio

de la consommation d'antibiotiques (« Les antibias, c'est pas automatique »).

Dans cette optique, des expériences innovanteseptldtre développées par les ARS. L'ARS

Bourgogne cite I'exemple du dispositif « PASS Jegaeaté » qui comporte un volet vaccination.

Lancé en juillet 2013, il se présentera sous lanérd'un support internet proposant des cartes
dynamiques permettant de trouver les lieux de samtéstination des jeunes. Dans la méme logique,
une application smartphone sera développée dansdissa venir.

Investir le web apparait essentiel car il constime source de documentation privilégiée et pour
I'instant dominée par les lobbies anti-vaccins. Ppnaposition, issue des entretiens, serait d'atiliss
réseaux sociaux qui sont un relai important aupiésggrand public. lls sont, de fait, devenus de

nouveaux espaces de vie, particulierement poyelgees.

Une telle campagne globale dépend des prioritédest volontés politiques en matiere de santé
publique. Or, la vaccination reste un sujet seasildn raison, par exemple, des controverses
scientifiques sur les conséquences du vaccin dpatite B. Il est donc nécessaire de rester prudent
dans la stratégie de communication. Il faut détivne message clair qui se focalise sur les avastage
de la vaccination face aux maladies, plutét quéfidizer que se faire vacciner est sans risque.
Cependant, au vu de I'utilité publique de la vaaiom, I'intérét d'une démarche de diffusion nagien

d'informations sur le sujet reste évident.

3) Vaccination obligatoire, vaccination recommandée une discussion nécessaire

La distinction actuelle entre vaccin obligatoire v@tccins recommandés contribue a brouiller le

message. Lorsqu’'une vaccination est obligatoiree sekmble ainsi indispensable tandis que la

31 Une étude expérimentale sur le réle de la peur dambangement des attitudes néfasidier Courbet, 2 juillet 2003
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vaccination recommandée peut étre percue commengoassaire. Rendre certaines vaccinations
obligatoires pourrait clarifier le message des pingvpublics sur l'importance donnée a cette [pidi

de santé publique.

Toutefois, la suspicion du public est déja grandels sujet et les récents déboires en 2009 de la
campagne de vaccination contre la grippe H1N1 rpgastaplani les doutes de la population. Rendre a
I'neure actuelle d'autres vaccinations obligatoieggarait donc risqué en termes d'acceptation,
notamment sans avoir au préalable lancé une caramigsensibilisation. Cette question devrait donc
probablement ne pas se poser avant un effort caaeégles pouvoirs publics pour réhabiliter I'acte

vaccinal aupres du grand public.

Par ailleurs, une hypothese inverse évoquée pardésssionnels serait de donner a tous les vateins
statut de « recommandé », autrement dit de lewblidation sur le vaccin DTP. Le but de cette
démarche est également de clarifier le messagassauwt I'idée d'un niveau de nécessité différemt po

chaque vaccin.

Cette position est également a nuancer au regafétde actuel des perceptions sociales. Au regard
des peurs suscitées par la vaccination, le risgukewker I'obligation sur le vaccin DTP est de faire

chuter le taux de couverture pour ces pathologiespassage d'obligatoire a recommandé peut étre
percu comme un aveu de doute de la part des paupoblics sur une dangerosité déja fantasmée du
vaccin. Une telle démarche devrait dans tous les gaccompagner comme dans I'hypothese

précédente d'une communication massive sur l&plitblique de la politique vaccinale.
Par exemple, a I'école, certains vaccins tels gue DR pourraient devenir « fortement recommandeés

avec intérét public », alors que d'autres vaccioemme celui contre I'hépatite B, resteraient

« recommandés », au regard de leur intérét plisopeel.
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CONCLUSION

Une baisse conséquente de la couverture vaccimale gvoir des effets dramatiques. La récente
épidémie de rougeole en France en a été un exethglpparait donc nécessaire de poursuivre et
d'intensifier les efforts pour améliorer la politegvaccinale. Au final, tant a travers nos rechesajue

nos entretiens, nous avons eu l'impression d’'umibede redynamisation de la politique vaccinale en

France.

Dans ce sens, les ARS semblent étre les piloteplissadéquats pour mettre en place des actions

coordonnées dans les territoires. Leur réle est daaffirmer auprés des acteurs et de la population

Les lieux de vie présentent une opportunité cegtdmtoucher la population. lls permettent a la ¢t
simplifier le parcours vaccinal et d'avoir accé$easemble des publics. Néanmoins, la politique
vaccinale doit se développer en s'appuyant swgdiable des structures fréquentées par la population
associations sportives et culturelles, commercess mussi Internet et les réseaux sociaux qui sont
devenus des lieux de vie « virtuels » treés invgsisles jeunes. Les actions au sein de ces espates

donc a relier & I'ensemble des dispositifs de l#igoe vaccinale.
Enfin, le déploiement d’'une stratégie claire de oamication et de promotion de la vaccination

apparait indispensable. En effet, le développend&périmentations pour un meilleur acces a la

vaccination sera facilité par I'acceptation du ubl
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ANNEXE 1 : Disparité territoriale de la couverture vaccinale

Données sur le taux de couverture vaccinale

Taux de couverture vaccinale ROR par départem80f AnVS

Couverture vaccinale (%
| Pas de données

GUADELOUPE “ 2
o

; ] <86.0
|880-899
MAR TINIGUE \f’ B 900 - 949
B =95.0
GUYANE l\\

Couverture vaccinale en % a 24 mois pour la réBimvence-Alpes-Cote d’Azur en 2004, InVS

Département Alpes de Alpes Maritimes Var

Haute-Provencs

Hépatite B 12,7 63,8 18,8

Rougeole 67,3 77,7 82,1

Sources: La politique vaccinale de la France, Cour des Ces)pt octobre 2012
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ANNEXE 2: Tableaux des effectifs médicaux et paragdicaux de

I'Education Nationale

Tableaux des effectifs médicaux et paramédicaux d&ducation Nationale

Nombre de médecins ¢@Recrutement des medecins
I'Education Nationale I'Education Nationale
Février 2010| 1405 26, pour 49 postes offerts
Février 2011| 1376 26, pour 40 postes offerts
Février 2012 | 1274 24, pour 100 postes offerts

Nombre des infirmiers ddRecrutement des infirmiers df
I'Education Nationale I'Education Nationale
Février 2010| 7708 525, pour 700 postes offerts
Février 2011| 7939 275, pour 687 postes offerts
Février 2012| 7911 272, pour 405 postes offerts

Sources: Rapport d'information du Comité d’Evaluationdsts Contrble des Politigues Publigues, sur

la mise en ceuvre du rapport n° 3968, présenté paeXBRETON et Martine PINVILLE, Députés
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ANNEXE 3 : Entretiens avec les professionnels desRs

Entretien avec Monsieur le Responsable du DépartemePromotion de la Santé — ARS Bourgogne
6 mai 2013 — entretien téléphonique
Rapporteur : Valérie FOURCADE

Question 1: Quelles sont vos missions généralessein de I'ARS ? Quelles sont vos missions plus
particulieres, en lien avec le theme de la vacéoma® Quel temps y consacrez-vous ?

Médecin inspecteur santé publiqgue, Responsableddargtment Promotion de la Santé (ARS) - Resptmsab
du Schéma Régional de Prévention dont le PlandRébde Vaccination est un volet (intégré dans PRS)

Question 2 : Comment se décline la politique vaaeirau sein de la région (schéma régional de préwen
...) ? Avec quels moyens (humains, financiers) ?

Gestion du schéma régional et du SROS.

Equipe de 11 personnes : médecins, chargés deomissidres administratifs...

Une responsable adjointe

Pilote la MEO du schéma + chefferie : Axe PEC ashmat / Politique vaccinale (=10%) — Temps contrain
délégation opérateur externe : Observatoire RébideaSanté (ORS) + relais départementaux : Comité
Technique Régional de la Vaccination : Professitm@rdre sage-femme — Services départementaGarofe
Publique — 1 représentant de chaque DT.

Dans le Plan Régional de Vaccination le partendeetifié en gras dans chaque fiche action esiltdepde
cette action.

Questions 3 : Quelles sont les spécificités deétaan, concernant la problématique de la vaccinato
Voir le plan régional
Question 4 : Quels objectifs 'ARS s’est-elle figéacernant I'acces a la vaccination ? Avec quebigsrités ?

Plan sur 3 ans, présentés pendant la semaine euargpéle la Vaccination par le DG de 'ARS Bourgogne
(geste fort).

Question 5: Avec quels partenaires travaillez-veuQui coordonne ? Comment ? Y a-t-il des acteweca
lesquels il serait intéressant pour 'ARS de tréeai?

Partenariat multiples mais deux acteurs cités '@RBRES (Institut de Recherches Economique atiddes),
avec lesquels 'ARS a signé un CPOM.

Question 6 : Sur quel territoire, dans quels ligbervenez-vous ?

Le plan décline des actions sur la région et dasisi€partements, ciblant des populations (jeum@gengitaires,
population précaires ou immigrées, population Mvan structures, professionnels de santé ou diewec
médico-social...) ou des lieux (centre de consultatitHPAD...)

Question 7 : Evaluez-vous votre action ? Avez-dassindicateurs permettant de suivre les résuliatyotre
action ?

Chaque fiche décline des indicateurs qui seronfi€orpour leur collecte et leur diffusion sous ferrde
tableaux de bord & 'ORS.

Question 8 : Quelles difficultés rencontrez-vousgia mise en ceuvre des actions ?S’agit-il par elesn de
contraintes juridigues ? D’'un manque de moyens hspafinanciers ? D’'un manque ou d'un défaut de
coordination ? D'un probleme de communication, deeption du message par la population, les parerme
difficultés a coopérer avec certains partenaires ?
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Le probléme c’est la communication : grand publarge public. Le geste vaccinal est un geste estettla

population ne le voit pas comme ¢a. On ne sait plusquoi il y a des vaccins (protection contre thedadies
graves et mortelles) on s'intéresse a pourquoi ag & vacciner. Les gens n’ont plus en téte lesdgsa
épidémies. On ne meurt plus de « ces » maladikss: @eviennent « bénignes ». A contrario le moumem
« contre » est bien orchestré et relayée par delegtqui s’averent trop partielles ou inexactessmai sont

présentées d'emblé (ex de I'Angleterre : ROR/Anés

La vaccination s’appuie sur les professionneldet mobilisation y compris sur leur propre posinement
vis-a-vis de la vaccination. Ca repose sur uneeaglitique de santé publique. C'était un projepthn mais on
a renoncé car il a fallu faire des choix. Ce sa# tklais importants auprés des populations : gbddserts
médicaux (sur le territoire nivernais).

Question 9 : Avez-vous des propositions pour parendtaméliorer I'accés a la vaccination ?

Cf plan régional.
Plus personnellement : insertion du carnet éleirjtmnau DMP (Dossier Médical Personnel)

Question 10 : Que pensez-vous d’'une éventuellenatmn obligatoire ? Pour quels vaccins ? Fautaloir la
distinction vaccins obligatoires / vaccins recomhés ?

Le probléme n’est pas dans le caractere « obligatoou « recommandé » de la vaccination. L’obtigatest
d’ailleurs dérogé. Il y a eu un texte rendant lecuaation obligatoire pour la grippe pour les pssionnels. Il a
duré un an. Vaccins obligatoires ou vaccins recantas : un discours flou qui ne contribue pascauddité du
message et a sa force. Il faut une communicatitapté au public et a son environnement. Une canepagn
ciblée plutét que le recours a l'obligatoire. Erlefhagne, certaines professions ont |'obligationsdefaire
vacciner. Pour travailler dans certains lieux idé@réche par exemple). L'enfant n'est pas admis&ist pas
vacciné. Vous ne pouvez pas y travailler si vo@as pas vacciné.

Question 11 : Qui pourrait vacciner ?

Question 12: Comment renforcer la coopération avetamment la médecine scolaire, les services
universitaires de médecine préventive et de pramate la santé, le ministere de la Défense (JDC) ?

Avec I'Education Nationale, le probleme est un fpeoke de rythmes différents : ARS année calendaieeN
année scolaire. Les délais entre la préparatitaréalisation des actions sont discordants. Maiphrtenariats
en place sont efficaces (ex le suivi ROR).

L'idée pour nous est de renverser la question.eQ&une est scolarisé donc I'EN est un partenagajeu. Mais
le choix est de mobiliser tous les acteurs de ll@mvmement du jeune pour crée des partenariatagt p
seulement de se focaliser sur 'TEN comme seul pomesable » ou seul « opérateur valide ». On skgs® au
parcours santé du jeune: «pass santé jeune s [Basuintervenants sont réunis I'EN, les colletivi
territoriales, les centres de sports, les assoasportives et culturelles, les lieux de viede®urs de rue.... Il
s'agit de mobiliser les acteurs autour des jeunes.

Création d’'un support internet « Pass jeune safjtélbet 2013) sous forme de cartes dynamiquesnpéiant de
repérer les lieux utiles. Des espaces ciblés paseld’age, espace adulte, fil santé jeune...

Le site sera présenté par le DG ARS en juillet peudéconnecter de la scolarité. Une applicatioarfimone
est prévue pour septembre en suivant la logiquerev

L'ensemble des dispositifs comprend un volet vaatidm.

Pour la JDC, une action a été développée lors der@ine européenne de vaccination. L'objectif ARS
d’intervenir & chaque JDC de Bourgogne. Aujourdjuste une information — un suivi vaccinal a canfr —
pas de possibilité de développer une offre vaccidaimée pas d'accord — complexité de I'organigatio
responsabilité ? Les jeunes sont parfois mineuns docord parental requis ou tout juste majeurs urtRot de
I'enjeu car on informe mais aprés passage a l'agbas.certain.

Intervenant relais par services départementauxadt publique avec supports communication adapéed.c
coordonnées spécifiques du territoire. Action desi®lisation importante car on touche une classged
intéressante par rapport au nouveau calendrieinac€ertaines régions sont plus avancées dgpartenariat
(voir Midi-Pyrénées ou Languedoc-Roussillon).

Des actions patrticulieres pour les « étudiantgatmn d'un centre de soins pour étudiant - 2]ofDi(Action
3 et 17 du plan régional). Action copilotée ARSédndent Université — CRAM — Ouverture janvier 2014.
Objectif santé mais avec un volet vaccination.
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Question 13: Comment communiquer ? Pour quelldecirioritaire ? Quel message ? Quel vecteur
d’information ?

La parole officielle n'est pas assez relayée. Hié étre forte, organisée. Un discours dur : 3p86sonnes
meurent de la grippe chaque année. On meurt dauggeole (Rhone-Alpes). Il s’agit de savoir pourqoise
vaccine. Le débat ne doit pas se centrer surdgaes de la vaccination.

Les discours publics ne sont pas audibles. Leswdssociaux ne sont pas investis.

ARS et cadrage national ?

ARS est en responsabilité et doit le rester poar pnomotion de la santé adaptée localement. Lenkgional
est nécessaire sur des cadrages d’ampleur: I|dimédé du calendrier vaccinal, le développement d
partenariat Ministéere des Armées et Ministere d&aaté (JDC) ou la promotion du carnet de vadanat
électronique. Ici le soutien national est requis.

Le carnet de vaccination est en expérimentatiom@uisin) - un département de Bourgogne souhaitgyagsr
dans le test. Mais il reste des arbitrages comaweds pour les médecins avec un codt ? Limiteégloeement
d’un outil de santé publique...
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Entretien avec le Monsieur le Directeur Adjoint dela Veille et de la Sécurité sanitaires - ARS Bretage
07 mai 2013
Rapporteur : Vincent VAUCHEL

Question 1 : Quelles sont vos missions généralessein de 'ARS ? Quelles sont vos missions plus
particulieres, en lien avec le theme de la vacéoma® Quel temps y consacrez-vous ?

Monsieur le Directeur Adjoint de la Veille et deS&curité sanitaira®pond a nos questions en I'absence de la
référente vaccination qui est rattachée au départede Prévention et de Promotion de la santdaDa du
Finistére. Elle s'occupe également de la veilleitaia@, mais dans sa lettre de mission, elle a plus
particuliérement en charge la vaccination et leetablose. C'est elle qui est pilote lors de la seende la
vaccination et plus généralement pour les acti@ngagtcination (remontée, sensibilisation, ...). Biéme un
groupe dans lequel il y a des représentants dauf@sce maladie, de la médecine scolaire, de lacms du
travail, etc.

Question 2 : Comment se décline la politique vaaleimu sein de la région (schéma régional de préoen..)
? Avec quels moyens (humains, financiers) ?

Il'y a effectivement un schéma régional de préeentiu la vaccination figure. En terme de moyensding) le
dispositif breton est composé des médecins traitalets pédiatres, des sages-femmes, des serviéddiddes
centres de vaccinations habilités (2 dans le Ere¥t des centres des CG dans les autres dépatterdes
centres de santé des services universitaires, eletses de santé de l'assurance maladie et des<eatdr
vaccination pour les voyageurs. Pas de chiffresipstur les moyens financiers, mais c'est assblefai

Questions 3 : Quelles sont les spécificités deé¢aan, concernant la problématique de la vaccimato

L'accent a été mis cette année en Bretagne swackination contre le méningocoque C, car il y aiee sur-
incidence pour un géne particulier (7 fois supédea la moyenne), en particulier dans le départerden
Finistére. La promotion de la vaccination contrenéningocoque C a été renforcée, ce qui a permis\aer
tout le dispositif. Il y avait des taux faibles pietection dans la population, notamment chezdesgs de 16 a
25 ans (environ 5 a 10%), qui sont des sujets pietlement porteurs de la pathologie. En quelquegsyte
taux a été multiplié par 2, en particulier pour 1e4 ans (de 40 a 80%). Un comité a été mis erepdans le
département du Finistére. Un courrier avait étégéa tous les médecins généralistes, a tous tkatpEs. Des
écoles, avec courrier en direction de tous lesnpsudéleves. En terme logistique, il a été foptos de stocks
de vaccins pour les centres de vaccination. Fawetta crise, le niveau national a été en contaet #ARS
Bretagne (conférences téléphoniques avec le mia)gp@ur les aider a réagir. Mais la mise en pteeeactions
a été décentralisée, certes avec peu de moyens,ilnaaété possible malgré tout de faire changercheoses.
Donc on peut treés bien « mettre le paquet », sawis @op de moyens.

Question 4 : Quels objectifs 'ARS s’est-elle figéacernant I'acces a la vaccination ? Avec quebiagsrités ?

Il existe certainement des taux de vaccination dasbjectifs de I'ARS, pour certaines patholagiisca
n'existe pas, il faudrait que ce soit affichéalldrait également évaluer les impacts des mestses en place.

Question 5 : Avec quels partenaires travaillez-v8u®ui coordonne ? Comment ? Y a-t-il des acteweca
lesquels il serait intéressant pour 'ARS de tréeai?

L'ARS reste quand méme assez hospitalo-centré,ans dette vision les finances, les budgets saménét
principal. Ce qui est prévention, méme si c'estcladf ca reste marginal dans les fonds allouéspéhse

souvent que la vaccination se fera naturellemdotts gu'il faudrait sGrement faire davantage powitér a la
vaccination.

Question 6 : Sur quel territoire, dans quels ligtervenez-vous ?

C'est surtout lors de la semaine de la vaccinafienl'ARS se déplace.
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Question 7 : Evaluez-vous votre action ? Avez-wassindicateurs permettant de suivre les résuliatsotre
action ?

Voir question 4.

Question 8 : Quelles difficultés rencontrez-vousrdda mise des actions ? S’agit-il par exemplese: d
contraintes humains, financiers ? D'un manque dunddéfaut de coordination ? D’'un probleme de
communication, de réception du message par la pojpunl, les parents ? De difficultés a coopérer avec
certains partenaires ?

La plus grande difficulté est le manque de voloptwyr de multiples raisons. Il y a de hombreuxniea la
vaccination. Au niveau de la population, plus lilence d'une maladie est faible, plus la résistanda
vaccination est forte (deux triangles inversés)ridque percu de la maladie est faible et lesspesiques liés a
la vaccination deviennent grands. Il y a égalenumtforts lobbies anti-vaccins qui freinent la paolie
vaccinale, alors qu'il n'y a rien de plus sdr qggeMaccins qui sont des produits de santé trésviéigfies (plus
gue les antibiotiques par exemple). Les autoritéiségalement été échaudé face a la vaccinatiofiaitide
I'affaire liée a I'népatite B — qui a été plutdtlgérée a I'époque — et surtout avec I'épidémiel ¥l — qui a
été catastrophique dans I'image et I'opinion pukklg On a l'impression que I'Etat ou les ministferchent a
se déresponsabiliser vis-a-vis de la vaccinatiann&eau des écoles, il y a aussi un problemeettf§ car la
médecine scolaire est sinistrée en France (un rmegewr plus de 100 000 éléves). Et a l'univerdis,
SUMPS ne rencontrent pas un franc succes, catudmats ont d'autres soucis que de se faire vaccin

Question 9 : Avez-vous des propositions pour parendtaméliorer I'acces a la vaccination ?

Ce qui est compliqué dans la vaccination, c'edtfaut d'abord aller voir le médecin pour preseripuis il faut
aller & la pharmacie et revenir se faire vacciber circuit court devrait étre trouvé pour simplifiee parcours
vaccinal. Avec le développement des cabinets médicar des maisons médicales, il pourrait y avos de
vaccins sur place, comme cela existe dans lesrdigpes en Afrique. Il faut donc aller vers la difigation et

la clarification des temps réglés pour la vaccorgtcomme cela a été fait avec le nouveau calendaizinal
pour les 25, 45 et 65 ans. On pourrait imaginex Behtrée en sixieme et en seconde, il y ait émdication du
carnet de vaccination, qui pourrait avoir lieusslde l'inscription au college et au lycée. Avedadeolonté au
niveau des ARS et du ministere, on peut faire beaucméme avec peu de moyens.

Question 10 : Que pensez-vous d'une éventuellénaimn obligatoire ? Pour quels vaccins ? Fautéloir la
distinction vaccins obligatoires / vaccins recomuhés ?

Le calendrier vaccinal a été allégé, ce qui esthomme chose en terme de lisibilité et pour la raigeur des
carnets de vaccination notamment pour les aduessait que les plus petits sont bien vaccinés.sDan
vaccination, il y a l'aspect altruiste, qui tenddigparaitre de nos jours. C'est pourquoi, une wation

obligatoire pourrait étre une bonne chose, notammés qu'on rentre a I'école, ou on est en contaets les
autres et ou on a des droits et des devoirs. Raasnilevoirs, il y a la vaccination, mais il fautrbietudier quels
vaccins pourraient étre obligatoires. Apres, oneaestiémocratie, et non en régime autoritaire, ¢daifuqu'on

ne pourra sirement pas obligé a la vaccinationinEdfre « hyper-conseillé » ou « recommandé »emvi
guasiment au méme.

Question 11 : Qui pourrait vacciner ?

La premiére médecine de recours en matiere de natami, c'est le médecin généraliste qui doit reste
premiére ligne, car c'est lui qui a la plus grandefiance des patients. Il faut donc resensibilisgrmédecins
généralistes sur l'importance de la vaccinationt-Bee faudrait-il mettre plus de centres de vaatodn.

Question 12 : Comment renforcer la coopération avetamment la médecine scolaire, les services
universitaires de médecine préventive et de pranale la santé, le ministére de la Défense (poyouanée
d’appel) ?

Voir réponse aux autres questions.
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Question 13 : Comment communiquer ? Pour quelldecgrioritaire ? Quel message ? Quel vecteur
d’information ?

A I'école, il pourrait y avoir une sensibilisatiara vaccination. Il faudrait davantage communigleesqu'il y a
un drame, sur l'importance de la prévention, et simplement sur les conséquences de la patholdgidaon

moyen de sensibiliser les personnes est I'envaioderier, notamment comme cela a été fait en dimeaes

parents d'éleves lors de la crise de méningocoq@ela pourrait se généraliser pour d'autres padies. Faire
un courrier sur la vaccination distribué par lesf@sseurs et qui renvoie vers les médecins sardiba vecteur
d'information.
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Entretien avec Monsieur le Coordonnateur de I'Appela projets, Département Prévention et Promotion
de la Santé — ARS Centre

7 mai 2013 — entretien téléphonique
Rapporteur : Valérie FOURCADE

Question 1: Quelles sont vos missions généralessein de I'ARS ? Quelles sont vos missions plus
particulieres, en lien avec le theme de la vacétma® Quel temps y consacrez-vous ?

Département prévention et promotion de la santégéhde mission - ARS

Appel a projets en santé publique et environnenentiinancements de structures qui mettent eneptis
projets

Formation économiste avec spécialisation santégeption

Suivi budgétaire du fond intervention régional plausanté publique

Semaine européenne de la vaccination en appuiaimédlassistante+chargé de communication — (1 semai
de travail)

Question 2 : Comment se décline la politique vaaeirau sein de la région (schéma régional de préwen
...) ? Avec quels moyens (humains, financiers) ?

Theme prioritaire affiché par I'agence

Un indicateur CPOM qui touche le ROR — A partir tdélans a 24 mois réalisés par les PMI et les nmiadec
traitants.

Un objectif pour I'Hépatite B.

Moyens dans les centres de vaccinations départament4/6 sont sous financement direct de 'ARS. GO0
euros. Essentiel des moyens.

Campagne hépatite A I'an passé contexte épidémepleg(gens du voyage).

Quelques actions de promotion de la vaccination

Budget communication 15 000 euros dédié a la seeiropéenne de vaccination.

Moyens dispersés entre du temps médical (un méeéecaharge de toutes les maladies transmissikiesips
administratifs — temps de communication

DT Référent sur tous les aspects prévention ET PRDIAN DE a la santé dont la vaccination.
Particularité du dispositif il vient d’étre renou&e (avec de nombreux mouvements humains) donaipéq
redémarre.

Questions 3 : Quelles sont les spécificités deé¢aan, concernant la problématique de la vaccimatfo

Contexte pas spécifique. C'est une problématiquenoe sur I'ensemble du territoire.
Epidémie de rougeole

Question 4 : Quels objectifs 'ARS s’est-elle figéacernant I'acces a la vaccination ? Avec quebasrités ?

Suivi des centres de vaccination en chantier stgdeon : processus d’entretien de financementiteaksation
donc démarche d’habilitation

Les actions décentralisées montrent des inégalitdémarche pour relisser et rendre équitable les
financements/I'activité avec les responsablesxcdasres départementaux. Rencontre en juin 2013.
Responsables de centres sont des médecins mags deg responsables financiers. Ce sont des Cldoqti
supports + une association IRSA.

Question 5: Avec quels partenaires travaillez-veuQui coordonne ? Comment ? Y a-t-il des acteweca
lesquels il serait intéressant pour 'ARS de tréeai?

COPIL annuel qui valide I'ensemble de I'activitérerles centres.

Souhait de lettre en place un comité techniqueioné) de vaccination en lien avec les autres utsbins et
partenaires : Collectivités territoriales + CPAM

Question 6 : Sur quel territoire, dans quels ligtervenez-vous ?
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Centre départementaux de vaccination + Semaimgpéenne

Question 7 : Evaluez-vous votre action ? Avez-dassindicateurs permettant de suivre les résuliatyotre
action ?

Evaluation par la répartition de ressources + @taln globale de la semaine a venir. Mais difficilapprécier
l'impact et la plus-value des actions.

Question 8 : Quelles difficultés rencontrez-vousslia mise des actions ?

S’agit-il par exemples : de contraintes juridig@d3’un manque de moyens humains, financiers ? Bianque

ou d'un défaut de coordination ? D’un probléme demunication, de réception du message par la ptpula
les parents ? De difficultés & coopérer avec certaartenaires ?

En lien avec la mise en place des PRS et de l@lets\v+Projets territoriaux de santé sur le Cenltreaucoup
d’appels a projets multichamps. L'ensemble de cegis et de chantiers est en développement (ARSre

jeune)... des questions a revoir a peu pres partout.

Montée en charge difficile sur la semaine européeawec le souhait que les centres de vaccinasioiest

copilotes. _Les centres deviennent les acteursdeldd politique vaccinale régionale.

Il mangue un organe de concertation régionale.

Pb des perceptions de vaccinations auprés desgtiomsl. Par effet de ricochet lassitudes des actqur

doivent mobiliser des systemes parfois lourds pies effets mal appréciés

Mail via URPS pour soutenir la vaccination a I'hé@gaA aupres des médecins traitants.

Comment impliquer davantage les professionneladgs médecins ?

Question 9 : Avez-vous des propositions pour parendtaméliorer I'accés a la vaccination ?
Rapprochement avec les conseils généraux.

Question 10 : Que pensez-vous d’'une éventuellenatmn obligatoire ? Pour quels vaccins ? Fauteloir la
distinction vaccins obligatoires / vaccins recomuiés ?

Question 11 : Qui pourrait vacciner ?

Question 12 : Comment renforcer la coopération avetamment la médecine scolaire, les services
universitaires de médecine préventive et de pramale la santé, le ministére de la Défense (poyouanée
d’appel) ?

Pas connaissance d’'un axe fort avec EN.
Mise en place dactions JDC mais la Directrice &&ment ARS souhaite des actions tout-en-un
(information-suivi- offre vaccinaly»Report sur 2014.

Question 13: Comment communiquer ? Pour quellde cirioritaire ? Quel message ? Quel vecteur
d’'information ?

Transmission de mail via TURPS ‘

Quizz administré par les maitres de stage desagtisdide 8™ année de pharmacie. L'idée c'est de donner de
I'information et d’étre un prétexte pour aborderth@matique de la vaccination pas forcément urenigttde
retour d’info.

CODES marque page — semaine européenne (log@radameées des centres départementaux de vaccination
Surligneur et tee-shirt pour les animateurs dexsta

D’autres régions font des supports vidés (JDC euitAmpe)

Coopérations interrégionales ? Non -Pas développ&uapports communs.

Existence de Jeux.

Carnet de vaccinations électroniques pas enctien avec le DMP aussi.
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Entretien avec Madame La Référente vaccination -nfirmiére - ARS Haute- Normandie
14 mai 13
Rapporteur : Sarah CAMATCHY

Question 1: Quelles sont vos missions généralessein de 'ARS ? Quelles sont vos missions plus
particulieres, en lien avec le theme de la vacétma® Quel temps y consacrez-vous ?

L’ARS Haute Normandie organisée en plle prévengorpromotion de la santé, parmi lequel différents
référents chargés de la mise en place d'actioresuterritoires. Concernant la vaccination, la tatgue est
traitée régionalement.

Les actions de la semaine européenne de la vaccindéveloppées depuis 2010 : dans un premier temps
'ARS a travaillé exclusivement avec les centresveecination puis, 'agence a inclus progressiveman
médecine de ville, les PMI, les CG...

Question 2 : Comment se décline la politique vaaleirau sein de la région (schéma régional de préeen
...) ? Avec quels moyens (humains, financiers) ?

Trois axes sont développés :

* Axe d’amélioration de I'observation : difficultégr@cueillir les retours sur la couverture vaccirdds
enfants. L'idée serait de créer un outil commurcd\abservatoire régional de santé afin d’avoir une
meilleure perception de la couverture.

L’évaluation est ainsi difficile, notamment pous ladultes qui n’ont pas de carnets de vaccinatarsc

« Axe d'information des professionnels de santé stptefessionnels « relais » qui connaissent les
populations spécifiques. lls n'ont pas les mémeaspedences que les médecins de ville mais peuvent
sensibiliser a un autre niveau (par exemple ldstastes maternelles...).

Les actions doivent étre développées en directisnpdpulations les plus éloignées du soin, auegens du
voyage...

» Développer uneohérence du messagges professionnels : les familles doivent entefelméme
discours quelque soit le médecin consulté.

En Haute Normandie, un COPIL travaille sur les deaxes. Plusieurs groupes sont constitués : fammat
actions direction de la population.
Particularité : existence d’'un coordonnateur deags sur les territoires de santé.

Les moyens financiers sont limités : environ 6000080 euros par an dédiés a la vaccination. Uneleppe
spécifique du service dans le cadre des appelsjét.pr

Questions 3 : Quelles sont les spécificités deétaan, concernant la problématique de la vaccinato
En Haute Normandie, population particulierementdéfisée.

Hyper-endémie méningocoque B : Campagne de va@inapécifiqgue dans le cadre du L31-31, situation
d’'urgences. Par ailleurs, le vaccin utilisé ne dssit pas d’AMM. Grosse sensibilisation des fargjlldes
médecins de ville.

Question 5: Avec quels partenaires travaillez-veuQui coordonne ? Comment ? Y a-t-il des acteweca
lesquels il serait intéressant pour 'ARS de tréeai?

e Centres de vaccination de la région ( en Seinetiviaj ces centres sont gérés par le CG alors que da
I'Eure, ces centres sont gérés par les hépitaux)

« CHU de Rouen

« URML

« CPAM

e Pharmaciens
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¢ Education nationale...

Question 7 : Evaluez-vous votre action ? Avez-wdmssindicateurs permettant de suivre les résuliatsotre
action ?

Comme dis précédemment, I'évaluation s'avere cayupk car ils rencontrent des difficultés pour mesla
couverture vaccinale.

Les indicateurs utilisés sont surtout des indiaatele mobilisation des acteurs, de participatiofagepulation
aux interventions qui sont faites...

Question 8 : Quelles difficultés rencontrez-voussdia mise des actions ?

S’agit-il par exemples : de contraintes juridigug<’un manque de moyens humains, financiers ? D’un
manque ou d’'un défaut de coordination ? D’'un protidéde communication, de réception du message par la
population, les parents ? De difficultés a coopéreec certains partenaires ?

La difficulté majeure reste les freins a la vactiorg difficulté de donner les éléments de langage
professionnels.

Question 9 : Avez-vous des propositions pour parendtaméliorer I'acces a la vaccination ?

Simplifier les acteurs et le processus de vacanati

Il faut également mettre I'accent sur les profasséds de santé : si les professionnels de santé&sowaincus,
la population le sera.

Question 10 : Que pensez-vous d'une éventuellénaimn obligatoire ? Pour quels vaccins ? Fautéloir la
distinction vaccins obligatoires / vaccins recomhés ?

Les familles ne sont pas a l'aise face aux reconde@ams de vaccination : I'obligation leur permaittrde ne
plus se poser de question quant aux bienfaits awlada vaccination.

Mais au fond, I'obligation ou non de la vaccinatioeste un faux probléme : les gens qui ont peutade
vaccination trouveront toujours un prétexte poupag se faire vacciner.

Il faut nécessairement travailler sur la perceptierla vaccination.

Question 11 : Qui pourrait vacciner ?

Les infirmiéres peuvent trés bien vacciner sousaoers conditions : ne pas vacciner les tous petitdes
primo-vaccins, mettre en place un protocole...

Question 12 : Comment renforcer la coopération avetamment la médecine scolaire, les services
universitaires de médecine préventive et de pranale la santé, le ministére de la Défense (poyouanée
d’appel) ?

Les médecins scolaires pouvaient autrefois vaceoiaas il existe un blocage depuis I'affaire de phéte B.
Il faut redonner ces missions aux médecins eaiifav sur I'acceptation des uns et des autres.

Par ailleurs, il faudrait proposer la vaccinatiomoanatique apres vérification du statut.

Une approche a été faite auprés du CSN de Rouenlengiojet a été abandonné car, bien que c€@uitksion
d’aborder le sujet auprés des jeunes, I'organisdtigistique semblait tres compliquée voire imploiesi

Question 13: Comment communiquer ? Pour quelldecirioritaire ? Quel message ? Quel vecteur
d’information ?

Evocation des réseaux sociaux, des rappels sutesobi
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Entretien avec Monsieur le Responsable du Départemeveille et sécurité sanitaire- ARS PACA
06/05/13
Rapporteur : Camille GIROUIN

Question 1: Quelles sont vos missions généraleseaan de I'ARS? Quelles sont celles en lien avec la
vaccination ? Quel temps y consacrez-vous ?

Je suis responsable de la veille sanitaire audeifARS PACA. La vaccination occupe une demi-jéerule
mon temps toutes les deux semaines environ, messdiévénement particuliers elle prend une plaess pl
prépondérante. Mes missions en lien avec la vatiemaont essentiellement portées sur le comitpildéage
régional et sur la semaine de la vaccination.

Question 2 : comment se décline la politique vaaeiau sein de la région ?

Le comité de pilotage régional créé en 2011 a pussion :
- d'améliorer la connaissance de la couverture vakofe la région (en partenariat avec I'éducation
nationale et son enquéte « rougeole »)

« de communiquer au grand public : flyers envoyéd'assurance maladie avec les relevés des abonnés
deux fois par an, point presse média lors de las®rde la vaccination

- d'agir : création d'un calendrier vaccinal inforis@iavec rappel personnalisé lors des visites lelsez
généralistes ou a I'hopital.

« Untest est en cours dans 4 hopitaux de la rédiorda profiter du passage a I'hépital des patipots
mettre a jour leurs vaccins.

Les actions sont menées en partenariat avec le CIRE$ a pas de budget spécifique alloué a lacivetion
dans la région, les actions sont financées paotel E'Intervention Régional au cas par cas.

J'ai des réserves sur la vaccination lors de lengmidéfense et citoyenneté qui cible une tran&mge dcon
concernée dans le nouveau calendrier vaccinal.lldelmtérét pour la vaccination est tres variabédon les
populations concernées.

Question 3 : quelles sont les spécificités de tpané ?

Une grande disparité géographique qui entraine hétérogénéité de la couverture vaccinale. Elledast
niveau acceptable sur le littoral, mais resteitregffisante dans les départements alpins.

Les collectivités territoriales gerent égalemengustion de la vaccination de maniere différeegeunes des
autres :

Actuellement les MEN refusent de vacciner mais émseil général du var a détourné le probleme en
introduisant les centres de vaccinations départtaugrmlans les établissements scolaires.

Le SUMPS de Nice a demandé son habilitation erreel# santé ce qui lui donnerait la possibilité&aeciner.

Le SUMPS Aix-Marseille a également fait cette dedeaqui n’as pour I'instant pas aboutie.

Question 4 : Quels objectifs 'ARS s'est-elle fo@scernant l'accés a la vaccination ?

L'amélioration de la couverture vaccinale conceramougeole est inscrite dans le contrat d'obifeet de
moyens. L'ARS souhaite augmenter de 1% par anukeda couverture mais avant 2011 nous ne dispopass
de données concernant ce chiffre.

Le second objectif est I'amélioration globale dedaverture vaccinale dans les départements alpidautes
Alpes et Alpes de Haute-Provence.

Question 5 : Avec quels partenaires travaillez-v@@ui coordonne, comment ?

URPS médecins libéraux et pharmaciens, CRES, assuraaladie. C'est 'ARS qui coordonne.
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Question 6 : sur quels territoires, dans quelsdi@&uervenez vous ?

L’ensemble de la région PACA

Question 7 : évaluez-vous votre action ? Avez dassindicateurs permettant de suivre les résuliatsotre
action ?

Nous disposons du taux de couverture vaccinaleisiépanquéte rougeole de I'éducation nationaledhé&sion
de nombreux partenaires a notre programme est@udsilicateur de résultats.

Question 8 : Quelles difficultés rencontrez-voussdia mise en place des actions ?

Juridique : les SUMPS doivent devenir des « cedéresanté » afin de pouvoir vacciner mais ce n'a'sing
formalité.

Question 9 : avez vous des propositions pour perengtaméliorer I'accés a la vaccination ?

Réaliser tout ce dont on vient de parler !

Question 10 : Que pensez-vous d'une éventuellénadion obligatoire ? Pour quels vaccins ?

Nous allons plutdt vers I'abandon de I'obligation. systéme gradué de recommandations selon ldisiiude
chacun responsabiliserait les gens. Il faudraitedgent s'appuyer d'avantage sur les médecins poun tel
systéme puisse fonctionner.

Question 11 : Qui pourrait vacciner ?

Les infirmiers ou les pharmaciens pourraient tiéa kffectuer les rappels.

Question 12 : Comment renforcer la coopération aleenédecine scolaire, les services universitaides
médecine préventive et de promotion de la sarigératnistéere de la défense ?

Changer les objectifs nationaux et faire du calendraccinal une priorité pour les médecins deubétion
nationale.

Encourager les SUMPS a devenir des centres de santé

Question 13:comment communiquer ? Quelle est la gitoritaire ?

Les médecins libéraux.

Une importante communication est déja mise en maear encontre : envoie de mails, de sms, naas bbs
journaux internes...
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Entretien avec Monsieur le Référent VIH / IST / Héatites - Direction de santé publique - Service
Prévention et Promotion de la santé — ARS Rhone-Ags

3 mai 2013

Rapporteurs : Anne-Cécile BERTHET — Bruno GASPARIN - Vincent VAUCHEL

Question : Comment I'ARS a-t-elle été impliqguéesd&laboration du programme national ? D’ailleuest-
elle été impliquée ?

En ce qui concerne I'ARS Rhéne-Alpes, personne peaticipé a I'élaboration du programme national
d’amélioration de la politique vaccinale 2012-2QPNAPV) ou n'a été sollicité pour donner son avis.ne
sais pas si d'autres ARS ont participé a des godpdravail, il faudrait leur demander.

Depuis la mise en place des ARS, il faut noter q@onseil National de Pilotage a été instauré.edatitance
valide les objectifs et les directives données ARS (il veille notamment a la cohérence des politgjgee
les ARS ont & mettre en ceuvre en termes de sabli§uay d’'organisation de I'offre de soins, de prien
charge médico-sociale, de gestion du risque. lideales objectifs et les directives et s’assurdeds bonne
mise en ceuvre et de leur atte)nte

Je trouve qu’il y a moins d’échanges, de contanteedes ARS et la Direction générale de la Sab89),
depuis la mise en place de ce CNP.

Question : Quelles sont vos missions généraleemude 'ARS ? Quelles sont vos missions plus @adidres,
en lien avec le theme de la vaccination ? Quel seyngonsacrez-vous?

Je travaillais a la DDASS du Rhone, sur le seatieuia prévention. A partir dulavril 2010, avec la création
des ARS, une mutualisation des compétences aleaniee le niveau départemental et celui régialeabuis en
charge, depuis cette date, toujours dans le sedeela prévention, de 3 thématiques : vaccinatigoerculose,
maladies infectieuses (VIH, hépatites, infectioagugllement transmissibles). Sur la vaccinatiortrgeaille
directement avec les opérateurs du départementhdneRet en supervision sur les autres départerdents
région (8 au total), avec mes collegues des détégaterritoriales. Cela représente environ urstge mon
activite.

Le choix de regrouper ces 3 thématiques a étéptaitla cheffe de service « prévention et promotenla
santé ». Si des passerelles peuvent se faireleatBethémes (lien vaccination / hépatite B pangxte), aucune
logique particuliere n’a été suivie pour répams missions entre les inspecteurs.

Question : Comment se décline la politique vacearaal sein de la région (schéma régional de préwanti.) ?
Avec quels moyens (humains, financiers) ?

Sur le theme de la vaccination, le cadre de travajipuie sur le PNAPV 2012-2017, le projet régiaieasanté,
le schéma régional de prévention (celui de la regibéne-Alpes comprend une partie vaccination)cdrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens de 'ARS Rha&ipes comprend également un indicateur de vadomat
sur les enfants 0-24 mois, notamment sur le ROR.

Question : les moyens (humains, financiers) madidposition de la politique vaccinale sont-il$fsants ?

La réponse est difficile & apporter, selon moi. @ar multiples acteurs interviennent. Ainsi, 80 %s de
vaccinations sont faites en libéral par les médegiéméralistes et les pédiatres. Il y aussi lesezRrotection
Maternelle Infantile (PMI), les centres de vacdmmtgratuite, financés directement par les ARS pesr
départements dont les Conseils Généraux se soemghpes de cette compéteEa effet, la loi relative aux
responsabilités et aux libertés locales du 13 &ili4 a prévu la recentralisation de certaines corapées de
santé publique confiées aux départements, donglesinations pour les personnes de plus de 6 ans).

Au niveau de la région, 1,5 million € est consaarda vaccination (dont le financement des centes d
vaccination gratuite gérés directement par I'’ARSnme pour I'Ain, le Rhoéne, la Savoie).

La difficulté, pour moi, est d’assurer ce pilotayec cette multitude d’acteurs.

Question : Quelles sont les spécificités de lacdgconcernant la problématique de la vaccination ?
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Question : Evaluez-vous votre action ? Avez-vosindicateurs permettant de suivre les résultats/olee
action ?

Le taux de couverture vaccinale dans la région ind&tieur aux moyennes nationales, avec des dififégs
notables entre les différents départements (leartipents du sud, I’Ardeche et la Dréme, ont leg tas plus
faibles).

Un groupe de travail a été lancé depuis 3 ans autolverture vaccinale des 0-24 mois, a partir des
remboursements des vaccins effectués par les régifdessurance Maladie. Le régime général, le Régime
Social des Indépendants (RSI), la Mutualité Sockecole (MSA), la CAMIEG (électriciens et gazigrse
sont associés pour réunir les données permettadétéeminer le taux de couverture vaccinale ded @gis
sur tous les vaccins. lIs travaillent en lien algecellule régionale de veille sanitaire de I'lbgtiNational de
Veille Sanitaire. Les résultats des vaccinatioraisées en 2010/2011 sont en cours d’analyse sbmiepas
encore publiés, ils permettront de cibler les atien direction des territoires (cantons, villesou)le taux de
vaccination est le plus faible.

Par ailleurs, I'INVS a édité un document récent lsucouverture vaccinale en France. Sur certaipestyde
vaccination, les écarts entre les données INVS §pppuient sur les remontées DREES-Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et destitiates) et celles obtenues en partant des remémargs de
vaccins de 'Assurance Maladie, sont importantgs€Cte qui expliqgue que les données soient encotew's
d’analyse par le groupe de travail. Sur la couvertiaccinale, il y a toujours des biais. Les rer@eatDREES
ne sont ainsi pas totalement fiables : certainadéments ne font pas remonter leurs données,re&agont
particulierement en pointe en terme de recueildibemeées. Sur la couverture vaccinale, on a enaaadoup
de travail a faire, comme I'a souligné le rapp@tia Cour des Comptes.

Concernant les indicateurs, le taux de vaccinates0-24 mois est donc suivi et le CPOM de 'ARBprend
plus particulierement un indicateur de vaccinalRiDR sur les enfants 0-24 mois.

Question : Sur quel territoire, dans quels liewervenez-vous ? Avec quels partenaires travailtes ? Qui
coordonne ? Comment ? Y a-t-il des acteurs avegidds il serait intéressant pour I'ARS de travaifte

Un comité régional vaccination a été mis en pldast chargé de réfléchir a la politique vaccindllest animé
par des professionnels (un professionnel d'un edtitrrecentralisé et un professionnel du Conséitéeal). Je
suis seulement |a, avec ma collegue médecin, Esurer le soutien, fixer les objectifs. Il se réumie fois par
trimestre, des échanges ont alors lieu sur lesibitétsi vaccinales (ex : sur le carnet de vaccinatlectronique,
expérimenté dans le Limousin et I’Aquitaine - siteww.mesvaccins.net - et qui comprend une paxigr jpes
professionnels de santé, mise a jour régulieremest les derniéres informations vaccinales), desvienants
extérieurs sont aussi invités (ex : le Présiden€dmité Technique Vaccinal intervient en juin seimbuveau
calendrier vaccinal).

Les membres du Comité sont les centres de vaamingtatuite, les Conseils Généraux. L'Educationidviate
(EN) est aussi invitée, 'Union Régionale des Pssiennels de Santé (URPS) vient parfois.

Un Comité régional a également été mis en place lpduberculose.

Question : Comment I'’ARS peut jouer un role poderalers les lieux de vie, notamment les écoles, af
d’inverser la tendance actuelle (de moins en mdasaccination y sont faites) ?

C’est trés difficile d'impliquer 'EN, qui particg peu aux instances. En effet, une campagne dénation
contre I'hépatite B avait été réalisée dans ledeécib y a quelques années. Une polémique avaii §ien
suppose entre le vaccin et la sclérose en plaguedle a laissé des traces.

Ce n’est pas que I'EN ne soit pas intéressée, afigigst difficile & mobiliser.

Un exemple de réussite dans le département dedtet&avoie : le Conseil Général a réussi a mobiliEN
sur la thématique de la vaccination (action : V@atfon des carnets de santé en classe”tfee8 vaccination
proposée le cas échéant dans I'établissement).

L'Education Nationale s'est tout de méme plus iaupdie ces deux derniéres années: un partenariat a
notamment été conclu entre le Ministere de I'ENedlinistere de la Santé pour permettre des vatibos de
carnets (en 6 notamment).

J'ai suggéré, lors de plusieurs réunions nationaies implication directe du Ministere de la Sapi@,r qu'il
engage des discussions avec I'EN. Cela permattiaipulser une vraie politique de coopération A@aariat.
Car les ARS dépendent finalement de la bonne v@ldes acteurs locaux de I'EN (réticences éventieile
manque de moyens humains aussi pour les infirmimédecins scolaires).

Je suis tout a fait d’accord avec l'action 3 ded'astratégique 2 « optimiser la vaccination ennéligers les
lieux de vie ». Pour toucher les personnes, il &let vers elles et donc, vers les lieux de vie.
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Il est toutefois plus facile d’agir dans les dépaménts, dont la compétence vaccinale a été retisé&raers les
ARS que dans les départements qui ont gardé cetipéatence. Car dans le premier cas, I'ARS gere les
financements, les moyens humains, I'organisati@ur Res autres, si une convention est bien conehiee le
département et 'ARS, le Conseil Général recoit aneeloppe et la gére comme bon lui semble, sedsn s
priorités.

Question : Travaillez-vous avec les universités ?

Des plaquettes ont été données aux mutuelles étadjauniversités, dans le cadre de la semainpéemnoe de
la vaccination. Certaines ont mené des actionsretex J'ai demandé a certains centres de vacmisatie
réaliser des interventions hors les murs, dansiégersités, en lien avec le service universitdieemédecine
préventive et de promotion de la santé (SUMPPS) pé&lit étre aussi des actions de vaccination dansalle
communale.

Question : Que pensez-vous du partenariat recemmmamtiu entre le Ministere de la Santé et celuilale
Défense, visant a promouvoir la santé publiques plarticulierement la vaccination lors de la jouenBéfense
et Citoyenneté ?

L’Agence s’est emparée de ce sujet des 'annéadterrLe centre de vaccination gratuite du Rhémeuficé
par 'ARS) a mené des actions lors de la JDC, tlanadre de la semaine européenne de la vaccingtios de
900 jeunes ont été toucheés par I'intermédiaireatie @ction. La Haute-Savoie s’est investie aussi.

Cette année, d’autres départements ont rejoirg détnarche : la Loire, I'Ain, 'lsére et la Savoigextension
de cette action permet de toucher le cceur de diblARS, a savoir les jeunes, les adolescentgdgard de
I'épidémie de rougeole subie en 2011 : la régiatoes été la plus touchée).

Afin de préparer_la semaine européenne de la vaiigin un comité régional est mis en place chaqueEa
Des comités départementaux se chargent, eux, disegales actions qui seront conduites au sein des
territoires, ils travaillent avec les différentséogteurs. Grace aux outils de I'INPES, I'ARS rédigedossier et
un communigqué de presse. L’ARS fait de la coordimatappuie les acteurs, finance a hauteur de 0%06os
les différents acteurs qui la sollicite. Elle élebaussi sa propre affiche de campagne.

Question : Ce partenariat prévoit I'interventiongdARS de la journée Défense et Citoyenneté. Conattent
vous intervenir concretement lors des prochaine€ 2D

Nous ne participions pas aux anciennes journégpeélae préparation a la défense.

Je n'ai qu'un tiers de mon temps sur la thématidgiéa vaccination, en lien avec ma collegue médeginse
partage aussi entre différents missions. J'assupldtage de cette problématique sur 8 départeapgnin’ai
pas le temps d’intervenir directement lors de I€.JD

Je m'appuie donc sur les opérateurs : les ConGeéitgraux ou les centres de vaccination gratuiteytdisent
les outils élaborés par I'INPES (diaporama, flyers)

Question : Avec quels autres acteurs pensez-voilsenait-il intéressant de participer ?

Le centre de vaccination du Rhoéne intervient pamgle dans les foyers de vie et d’hébergement [@sur
personnes en difficulté.

Dans le cadre du plan grand froid (qui vise a ragitfabri les SDF), le centre méne des actiondirection de
ce public.

Le centre se déplace également sur les camps dg lesrsquats afin de toucher ces populations.

Le centre peut étre alerté sur certaines situgtiovass il agit aussi agir de maniére préventiven(lavec le
service de veille sanitaire de I'ARS).

Les vaccins fournis dans ce cadre sont gratuitfomt partie de la dotation budgétaire (ex: le Qémi
Départemental d’'Hygiéne Sociale du Rhéne a utiliz®00 vaccins en 2012).

Concernant le grand age, 'ARS compte travaillezcales tétes de réseau : les gestionnaires d'ssabiients
pour personnes agées dépendantes (EHPAD), leesdatiaux d'information et de coordination (CLI@jin
de faire passer des messages de sensibilisatioredpscendront ensuite vers les professionnelsdurrier a
destination des médecins coordonnateurs en pé&timdeppe est aussi a I'étude.

Sur la vaccination, beaucoup reste a faire. llanyas d’effets immédiats, c’est un travail de lanpaleine a
mener. La confiance est a retrouver avec le grabtiq

Mais il y a des motifs de satisfaction. Dans le iténde pilotage régional de la semaine de la vadticin,
'URPS médecins (pour la premiere fois), 'URPSrmfers, I'ordre des médecins et I'ordre des sdgasmes,
les médecins du travail ont participé.
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La collaboration avec les médecins du travail reatsore a construire.

Question : Rencontrez-vous des difficultés logists) de transport, de conservation, de dispensaties
vaccins ?

Les centres de vaccination n'ont pas rapporté flieudiés particulieres a I'ARS (ex : utilisatioredylaciéres
pour les interventions sur les camps de romsgdegppements des centres sont adaptés aux besemsehtres
sont habilités pour 3 ans (la convention est caneuec I'ARS pour cette durée), il n'y pas de eisite
conformité obligatoire, contrairement a ce quigstvu pour les Centre de Dépistage Anonyme et ratu

Question : Que pensez-vous du nouveau calendrsginal ? De la distinction vaccins obligatoires docins
recommandés ?

Il existe des ligues anti-vaccinales.

J'ai participé, avec le Haut Conseil de la SantbliBue, & un groupe de réflexion sur la distincti@tcins
obligatoires / vaccins recommandés. Je pense gt slrtout une question de communication vis-eduis
grand public. Les informations doivent étre claiemt données. Dans le nouveau calendrier vacginatbuve
du positif, car on tend vers une diminution descira pour le nourrisson, et une simplification, @wes
vaccins par age.

Rendre tous les vaccins obligatoires ferait derkn€e I'un des rares pays a se baser sur de l&blig au
niveau européen, et supprimer les vaccins obliggg@limenterait les réflexions des anti-vaccins.

Il faut surtout un minimum de débat sur cette qoast

Le calendrier vaccinal change année, ce qui olidiggorofessionnels & se mettre a jour, a suiveenouvelle
reglementation. Tout cela n’est pas facile, ni pawx, ni pour le grand public.

Des conférences-débats ont lieu dans le cadre dentaine européenne de la vaccination pour explicgie
nouveau calendrier vaccinal.

Deux épisodes ont été préjudiciables a la politigaecinale : 1°) celui du lien supposé entre leciracle
I'hépatite B et la sclérose en plaques. Méme $ietede cause a effet n'a pas été démontré depelis,reste
ancré dans les esprits. Le retard tend néanmaescambler pour les 0-24 mois. 2) celui de lapgipll/N1 :
des professionnels ont ressenti une certaine evaipe face au traitement de cet épisode.

La région a particulierement été touchée par diémiie de rougeole, un travail a été mené pouralache
d’age qui n'avait pas recu la deuxiéme dose deiration rougeole. Pour le traitement de cet épisadsigion
Rhéne-Alpes, la cellule de veille sanitaire de I®R travaillé en premiere ligne avec la CIRE (Cellu
Interrégionale d'Epidémiologie, bureau régional’liévS). Elle a notamment recu I'ensemble des dextlans
obligatoires et a fait remonter les données vdVIS. L'ARS a géré les relations avec la pressecaes
services des urgences. La DGS a plutét été lansoueillir les informations. L'année derniére, IMS a lancé
une campagne plutét réussie sur la rougeole, aveoldbnté de toucher différentes tranches d’age. &hussi
renouvelé cette année ses outils de communicatiodasvaccination (rougeole et autres) et s’estnweat
impliquée sur ce sujet, en particulier pendantelaane européenne de la vaccination.

Question : Qui pourrait vacciner ?

C’est un vaste sujet.

Par ailleurs, les professionnels sont sous-vacoatdARS s’occupe de ce sujet. Elle s’est rappéacipar
exemple de la personne qui pilote au niveau régites instituts de formation en soins infirmiersupo
sensibiliser en amont les jeunes professionnelss d2nsibilisations a la vaccination contre lapgipnt aussi
lieu & destination des professionnels en contaext Bas malades.

Si le discours sur la vaccination passe plutot bieet les médecins, il est plus difficile avecifégsmiers et les
aides-soignants. C’est une question de culturgripge H1/N1 est aussi passée par la.

Question : Avez-vous des propositions pour permef@meéliorer 'accés a la vaccination ?

Le Ministere ne s’est pas encore positionné suogiciel particulier pour le carnet de vaccinati&ectronique.
Il'y a aussi le Dossier Médical Personnalisé, uoblpmatique qui interfére avec ce sujet. Un aesliten cours
et les résultats seront donnés en juin. Le came&adcination électronique est une piste pour nebiURPS.
Par allleurs, la politique de gestion du risquedggiloyée au sein des ARS. Elle doit permettreaever des
actions aboutissant a limiter les dépenses powslifance. Un programme national a été élaborémpeend
10 volets, qui doivent étre déclinés dans les régihe Directeur de I'ARS a souhaité que le théradad
vaccination fasse partie de cette gestion desesqun groupe de travail dédié a donc été crashjectif est
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d’identifier le role et les actions de chaque agtda trouver des pistes d’amélioration (commuiicaetians les
revues professionnelles par exemple ...), & moyenstants.

J'espére que des liens pourront se nouer, étreofgpyulis entre les acteurs, notamment avec I'Assgran
Maladie (régime général, RSI, MSA).

Les retours de bonnes expérimentations entre 1€ WdRsont pas formalisés et coordonnés au nivdanak

ils se font au cas par cas. Ce serait intérespante soit le cas, méme si le chef régional eBirkecteur de
'ARS.
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ANNEXE 4 : Entretiens avec les professionnels dersi# de I'éducation nationale

Entretien avec Madame le Médecin Education National - Conseillére Technique Niévre
06 mai 2013

Rapporteur : Valérie FOURCADE

3 conseilléres technigues en Niévre : médecinrfimdire/assistante-sociale sans lien hiérarchigues awec un
partenariat fort.
1 médecin au Rectorat

Quelle est votre mission globale ?

Mettre en place la politique de santé dans le dépent — responsable départemental des médecilagraese-
5.

Politique départementale définie par les 3 CT.

Sur Niévre :

Médecins : enfance en difficultés

Inf : Projet Santé

Assistante Sociale : Maltraitance.

Dans quels types d'établissements réalisez-vous migsion ? (Ecoles primaires, colléges, lycéep?...

Médecin scolaire de la maternelle au BTS en lycée.

Un département aux établissements multiples maiis p83000 éleves — en perdition d’éleves

70 écoles maternelles+élémentaires+4 lycées+ lléhes.

Dotation normale/par éléve mais département trederdonc les médecins font beaucoup de km pourerss
leurs missions. Départ retraite annoncée — 3 sums3

La situation infirmiéres est différente : elles samttachés a un établissement et « tourne » ad®welui-ci :
meilleures connaissance, meilleurs reconnaissaiéoéfice en actions.

Quel réle avez-vous concernant la politique vacidra(Faites vous des vaccinations dans les éstients ?
Communigquez-vous autour de la vaccination ? ... )

PMI prend en charge enfants 3-4 ans — relais MiNitation a la vaccination. — Bon relais avecrimieres qui
voit les enfants en CE2°® et 2% —suivi des rappels.

Qui sont vos partenaires institutionnels autoudaeaccination ? Avez-vous des liens avec I'ARS sufet ? Si
oui, lesquels ?

Les MEN sont des relais des enquétes nationaléen Baccinale a 6 ans. Suivi particulier des ermsfautmis
sans vaccination (circulaire de dérogation) — #ieec les parents.

Avez-vous déja mis en place des actions spécifigneitablissement autour de la vaccination ? (cagnpa
vaccinale, campagne de communication, ...)

Pour la santé : oui, pour les vaccinations : nomok arrivée c’était la fin des vaccinations pdépatite. Il y

a avait un bon impact. Puis il y a eu les craintess maintenant qu’elles sont levées il n'y a g@seprise de
la vaccination.

Il'y a aussi les campagnes spécifiques : on awagmour la méningite autour d’'un cas.

Les infirmiéres font de I'éducation a la santélssrvaccinations.

Les priorités d’éducation a la santé, c’est pluargiEducation Nationale : la sexualité, les addics et la

nutrition.
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Quel type de vaccin pensez-vous gu'il soit le plilis de promouvoir en milieu scolaire ?

Le nouveau calendrier vaccinal est intéressard simplifié et permis des combinaisons qui sous efficaces.
lls sont tous importants. Le probleme c’est qusitsit « conseillés » et pas imposés. Les parentgeant ils ne
sont pas surs. L'an passé le recteur a demandinfinmeation sur le vaccin contre la méningite elrassé une
lettre ouverte aux parentdort impact. Des parents se sont inquiétés et emtathdé des informations. Ca a fait
réfléchir.

Quelle(s) difficulté(s) percevez-vous dans la nesecsuvre d'actions autour de la vaccination enemunili
scolaire ?

Il faut toucher les parents car les enfants sonears. Les adolescents sont contre les vaccingpdests ont
beaucoup d’informations contradictoires.

A votre avis, proposer un offre vaccinale en mikealaire serait-il bien percu par les parents digds ? Par les
eléves eux méme ?

Les parents ont beaucoup d’informations, sur léstseSecondaires ... ils doutent. lls ont I'infornoatisur le
vaccin mais pas sur la maladie qui peut étre gridevey'ont pas non plus I'information que mettraigieurs
vaccins ensemble ¢a potentialise les effets etagoeuverture est meilleure.

Les trois objectifs du Programme national d'améltan de la politique vaccinale 2012-2017 concernlas
lieux de vie sont : sensibiliser a la vaccinatigarifier le statut vaccinal, proposer une offre gimale
Pensez-vous que ces objectifs puissent étre reerplislieu scolaire ?

L'école c’est un bon relais pour le suivi du staaiccinal. Présence des infirmieres et les médegimnent en
relais s’il y a un souci.
Linformation peut étre développée mais I'idée st’de multiplier les portes d’entrée.

A votre avis, quels moyens seraient nécessair@sé&uksite de ces objectifs en milieu scolaire ?

Démystifier la peur et convaincre les parents visite médicale, avec les campagnes nationalas impact si
les spots sont courts et bien concgus... et puisilgs relais avec les centres sociaux, les médueitents, les
professionnels des PMI...il faut démultiplier poungétifier et que le message soit entendu.

Pensez-vous qu'un travail avec I'ARS autour debgsctifs puisse étre utile ?

C’est un partenaire incontournable. En relais la DY a une mise en route. La plate-forme en Bogree
tourne et du coup l'interlocuteur change ...
Et pour I'éducation a la santé c’est porté daridiéare par les pays. Mise en route.

Il'y a un programme régional de la vaccination esuBjogne, vous le connaissez ?

On a été destinataire.

Pour le moment je n'ai pas encore de déclinaisiote metombés.

L'interlocuteur médical du Dr DODET est le médeconseiller technique du rectorat. Pour les coegéest
le comité d’action et d’éducation a la santé et &ant les infirmieres.

Sensibiliser & la vaccination : a votre avis, comigerait-il possible d'améliorer le message etdesteurs de
communication pour mieux sensibiliser les jeundswgs parents a l'enjeu de la vaccination ?

Il faut communiquer pour les toucher (les adoles)ezomme futurs parents ou par leur propre satitd/§. Il
faut qu’ils comprennent le lien concret entre lecm et la maladie contre laquelle ils vont se ¢get. il faut
gu’ils soient vraiment convaincus qu’ils peuventtzoninés dans les salles d’examen, selon leunstasti..

Et le vaccin HPV : au départ un engouement maintegngec les premiers écrits qui contestent, cringu. il y
a un affaissement. Je pense gue ¢a c’est impanaistil faut des messages clair, validé et fort

Et que tout le monde soit convaincus y comprisiégecins traitants. Car ici c’est la jeune quieestentre de
la vaccination.
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Avez-vous des propositions pour promouvoir et arefliles actions autour de la vaccination en milieu
scolaire ?

Vaccins obligatoires ? Vaccins recommandés ? \fmiiet de vue de médecin de I'Education Nationale

La recommandation est moins forte. Les gens pergansi c'est recommandé c’est moins grave. Apoes p
les populations plus « basiques » si c’est pas e diront c’est pas important, c’est pas vaabl

La seule recommandation impose une informationef@tec des messages clairs pour la population. Le
probléme, c’est qu'aujourd’hui, ils ont accés a thssde sites qui sont bien faits et du coup jeauzoup de

parents qui sont dans le doute et qui ont peurfol$ des amalgames. Il y a beaucoup de craintes Ips
parents de vacciner leur enfant.
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Entretien avec Madame le Médecin de I'Education Nabnale - Conseiller Technique - Direction des
Services de I'Education Nationale - Cher - servicde promotion de la santé en faveur des éléves
3 ans sur ce poste - médecin scolaire 30 ans.

06 mai 2013

Rapporteur : Valérie FOURCADE - entretien téléphongue

Quelle est votre mission globale ?

Mettre en place la politique de santé de notresténé au niveau départemental - en fonction desite mais
surtout des moyens (surtout dans ce départemant-dernier national en termes de démographie ak&jie
incidence sur la MEO.

Déclinaison des politiques nationales - régionatipartementales (responsable de la définitioie ¢t MEO)

Dans quels types d'établissements réalisez-vous migsion ? (Ecoles primaires, colléges, lycéep?...

Le relais est le médecin scolaire mais la pénusige a intervenir en établissement surtout a Iaatede des
établissements

Projet d’accueil individualisé : enfant porteur dealadie évolutive / Protection de I'enfant / Pb de
comportement

Lien avec 'ARS ou 'INVS : « fourmi ouvriere » dactions prophylactiques.

Quel réle avez-vous concernant la politique vacra(Faites vous des vaccinations dans les ésdalients ?
Communiguez-vous autour de la vaccination ? ... )

Qui sont vos partenaires institutionnels autoudaeaccination ? Avez-vous des liens avec I'ARS sufet ? Si
oui, lesquels ?

ARS essentiellement au niveau de la veille saeitaiur les médecins : base de recueil épidémialegiq
C’est le service infirmier qui est I'interlocutedes projets.

A I'EN, le Service Infirmier est indépendant du\dsee médical bien qu’en partenariat important. Btps.
Partenariat de qualité dans le 18. Acteurs dépasdan

Médecins de 'EN mais des médecins : le lien avR&SAous confortent dans la mission de Santé Publlcpu
santé n’est pas une priorité dans le ministerefNde reconnaissance.

Formation est de favoriser la santé de l'indivitpas la réussite de I'éléve.

Nous sommes sur des départements et non sur désires (different des ARS). Une piste serait la
reconfiguration des territoires d’intervention poune meilleure convergence.

Avant beaucoup de relation avec le médecin inspe&ASS.

Plus difficile aujourd’hui car divisé en départerhen interlocuteur par compétences. On ne connai pbs
confréres.

Avez-vous déja mis en place des actions spécifignestablissement autour de la vaccination ? (campa
vaccinale, campagne de communication, ...)

Les campagnes vaccinales ne sont pas des nos emoget Pas le droit de vacciner. Le ministére ne no
autorise pas. Le conseil de I'ordre non plus.

Campagne pour les vaccinations en lien avec leeaucalendrier.

Semaine de vaccination en plein milieu des vacasmasires.

Pas de campagne a large public. Conseil aux faamiltividualisé

Si oui, qui était le promoteur de I'action ?
Quel type de vaccin pensez-vous qu'il soit le ptiks de promouvoir en milieu scolaire ?

Les vaccinations DTP correctes méme en lycée. lle sxigence réglementaire.
Vaccination hépatite — HPV seraient sans douteo@@uvoir.
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ROR ok.
Quelle(s) difficulté(s) percevez-vous dans la nesecsuvre d'actions autour de la vaccination enemunili
scolaire ?

Médecins EN non prescripteurs

La PMI vaccine, pas la médecine scolaire.

Refuser de faire un rappel — interrogation et dodtes familles — Contribue a affaiblir le discodespromotion
de la politique vaccinale.

Elargissement des missions - voir a titre excepid-

Service a la population.

A votre avis, proposer un offre vaccinale en mikealaire serait-il bien percu par les parents dids ? Par les
éléves eux méme ?

Campagne hépatite trés bien passée et trés biea megis les effets de la campagne sur les conséegietu
vaccin, non attestées scientifiquement +vaccinajiippe : de fortes traces...

Suspicion des familles qui perdurent toujours. é>det confiance.

Plus de transparence

Mouvement anti-vaccinaux tres forts sur les résesaciaux trés influents sur les populations etela des
populations dites défavorisées. Besoins de cangsaguientifiques fortes et autonomes (pas de t®nfli
d’intérét)

Les trois objectifs du Programme national d'améltan de la politique vaccinale 2012-2017 concefnlas
lieux de vie sont : sensibiliser & la vaccinatigérifier le statut vaccinal, proposer une offre viaale
Pensez-vous que ces objectifs puissent étre reerphslieu scolaire ?

A votre avis, quels moyens seraient nécessair@s&uksite de ces objectifs en milieu scolaire ?

Pb de recrutement des médecins scolaires liésré@manération. Dommage perte compétences. Médeeine d
prévention on passe derriere les soins.

Pensez-vous qu'un travail avec I'ARS autour debgsctifs puisse étre utile ?
Pensez-vous qu'il serait utile que les infirmiéseslaires puissent réaliser des vaccinations ?

Travail en bindbme pour les campagnes vaccinaléauflun prescripteur).
Renforcement de la cohésion interprofessionnel Mied¢éDE

Sensibiliser & la vaccination : a votre avis, comingerait-il possible d'améliorer le message etdesteurs de
communication pour mieux sensibiliser les jeundsiet parents a I'enjeu de la vaccination ?

Travailler au niveau des jeunes : d’ou vient lacuaation ? Et ailleurs ? Ici on se paye le luxendeas se faire
vacciner ? Ailleurs c’est l'inverse : c’est un lude se faire vacciner. La vaccination c’'est seqget soi et aussi
l'autre : c’est un acte citoyen.

Avez-vous des propositions pour promouvoir et arefliles actions autour de la vaccination en milieu
scolaire ?

Campagne Grippe — expérience tres intéressantamiligu scolaire est un milieu éducatif. Les famsllfont
confiance a I'école. Message porteur.

Expérience ARS [I'éducation nationale un partendaas I'environnement de I'enfant, du jeune — Vairis ?

Contrat de ville resserre les liens : exemple destnté mentale en partenariat et dans I'enviroenénde
I'enfant.

Sur les vaccinations ce serait super importangdair tous las acteurs : les médecins généralisteexemple.
Travailler ensemble avec les mémes critéres. Legaucalendrier vaccinal est-il bien intégré pamedecins
libéraux ?
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Entretien avec Madame le Médecin de I'Education Nabnale

06 mai 2013 - Questionnaire envoyé par malil

Quelle est votre mission globale ?

Lors des visites médicales des éléves de grandmrsate maternelle,lors des examens a la demande en
primaire et college lors des visites médicalestduafe sur machines dangereuses au lycée profesdienle

Vérifier les vaccinations sur le carnet de santé

Dans quels types d'établissements réalisez-vous nigsion ? (Ecoles primaires, colléges, lycées?...

Grande section de maternelle,primaire,college,lycee

Quel réle avez-vous concernant la politique vacl@ria(Faites-vous des vaccinations dans les étsdniients ?
Communiquez-vous autour de la vaccination ? ... )

Il nous est interdit de vacciner dans le départérdes Cotes d armor dans les établissements sealfgiagne
demandée par le prefet

Qui sont vos partenaires institutionnels autouda@eaccination ? Avez-vous des liens avec I'ARS sujet ? Si
oui, lesquels ?

Avez-vous déja mis en place des actions spécifigneitablissement autour de la vaccination ? (cagnpa
vaccinale, campagne de communication, ...)

Oui ,j ai participé a la vaccination coutre HégaBten 1992 1993 et a la vaccination coutre lgpgrig1N1
Si oui, qui était le promoteur de I'action ?

Quel type de vaccin pensez-vous gu'il soit le plilis de promouvoir en milieu scolaire ?

Rappel de Tetracoq , hepatite B ,ROR,

Quelle(s) difficulté(s) percevez-vous dans la neseceuvre d'actions autour de la vaccination enemunili
scolaire ?

Sans objet

A votre avis, proposer un offre vaccinale en mibealaire serait-il bien percu par les parents diés ? Par les
éleves eux méme ?

Oui car acte gratuit pour les parents

Les trois objectifs du Programme national d'améltan de la politique vaccinale 2012-2017 concernlas
lieux de vie sont : sensibiliser & la vaccinatigérifier le statut vaccinal, proposer une offre viaale
Pensez-vous que ces objectifs puissent étre reeplislieu scolaire ?

oui

A votre avis, quels moyens seraient nécessair@s&ubsite de ces objectifs en milieu scolaire ?
Pensez-vous qu'un travail avec I'ARS autour debgtifs puisse étre utile ?

oui

Pensez-vous qu'il serait utile que les infirmiéseslaires puissent réaliser des vaccinations ?
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non

Sensibiliser a la vaccination : & votre avis, comingerait-il possible d'améliorer le message etdesteurs de
communication pour mieux sensibiliser les jeundswgs parents a l'enjeu de la vaccination ?

Avez-vous des propositions pour promouvoir et amefliles actions autour de la vaccination en milieu
scolaire ?
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Entretien avec Mme la conseillere technique du réarat — chargée de la vaccination - Infirmiére
6 mai 2013

Rapporteur : Sarah CAMATCHY

Quelle est votre mission globale ?

Contréler la vaccination des enfants et des jedaas la région.
Conseiller et orienter les familles vers les stite$ de vaccination.

Dans quels types d'établissements réalisez-vous mission ? (Ecoles primaires, colléges, lycéekg?...
Tous les établissements scolaires.

Quel réle avez-vous concernant la politique vacera(Faites vous des vaccinations dans les ésdaients ?
Communiquez- vous autour de la vaccination ? ... )

Acteurs dans les campagnes de vaccination : netribdions les documents, nous organisons les sgadoas
participons aux séances de vaccination mais novag@nons pas.
Nous travaillons en collaboration avec I'assistaueiale.

Qui sont vos partenaires institutionnels autouda@eaccination ? Avez-vous des liens avec I'ARS sujet ? Si
oui, lesquels ?

Nos partenaires sont le Conseil Général et 'ARS.

Nous participons au comité de pilotage et au congtdnique du CG, en collaboration avec les sesvice
départementaux.

Concernant I'ARS, le travail se situe en amont da®pagnes : travail de préparation et de promatmta
vaccination.

Nous participons également au comité de pilotagarosé par le service expert de 'ARS.

Avez-vous déja mis en place des actions spécifigneistablissement autour de la vaccination ? (caynpa
vaccinale, campagne de communication, ...)

Contexte particulier de la Haute Normandie : hygrdémie de méningite B.

L’année derniére, cas de rougeole.

Situations urgentes qui nécessitent des campagnesnamunication intensives et ciblées.

N’ayant pas pu participer a la semaine européeenka daccination pour cause de vacances scolaioes
organisons la semaine haut-normande de la vaammati mois d'octobre : le personnel interviendrasdies
écoles, colléges et lycées afin de sensibilisanatcination et vérifier le statut vaccinal des/ék.

Si oui, qui était le promoteur de I'action ?

ARS, en collaboration avec le médecin conseillde €&G.

Pilotage de 'ARS= Inspection académique (relais, intermédiaiteEtablissements scolaires (les infirmieres
scolaires agissent sous-couvert du chef d’'étalptiegg).

Il n'y a pas de relais direct avec I'équipe de vaation sauf pour les classes daléns tous les colléges.

Quel type de vaccin pensez-vous qu'il soit le plils de promouvoir en milieu scolaire ?

Point de vue personnel de Mme DELBE : Coqueluche €gt en recrudescence), BCG (4 cas dans lesslycée
depuis le début d'année) et le ROR.

Au cours du COPIL a I'ARS la semaine précédenteisrevons également évoqué I'obligation de vacainati
des éléves. Nous ne sommes pas favorables au otaigatoire » et préférons I'expression « fortement
recommandeé ».
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Quelle(s) difficulté(s) percevez-vous dans la maseceuvre d'actions autour de la vaccination enemwnili
scolaire ?

- Les documents et fascicules sont toujours éditémerbre insuffisants : nous sommes contraints de
cibler une catégorie d'éleves (exemple HPV. N'aysat assez de fascicules pour toutes les éleves du
lycée, nous avons ciblé les filles de premiére).

« Valeurs personnelles, religieuses et / ou idéolmeggles familles

+ Structure familiale défaillante (famille monoparaet..)

« Problemes sociaux : pas de moyens financiers, lsvatrangéres ne parlant pas francais...
« Climat de méfiance au sein des écoles

- Difficulté a suivre les lycéens, pas de suivi di@ssuniversités

- Baisse des financements

« Equipe médicale réduite (la moitié des poste de & vacants en haute Normandie)

« Santé considérée comme annexe dans les établidsesnelaires (soignants se retrouvent seuls dans le
établissements)

« Non nécessité de se faire vacciner (les persoreresept que les maladies ont disparu)

A votre avis, proposer un offre vaccinale en mileolaire serait-il bien percu par les parents diéds ? Par
les éléves eux méme ?

Un rappel de vaccination est fait pour tous leseséle &

Au college, généralement un bon suivi des pardtdas.ailleurs, les enseignants jouent un role inambrde
relais.

Une visite médicale est également réalisée’en 5

Une grille de notation est réalisée par la suitgr permettre un suivi de I'éleve.

Lors de I'orientation des®3une partie des éleves n’est plus suivie : leédys en section générale ne sont pas
du tout sensibilisés. Néanmoins, les lycéens psafasels ont conscience de I'importance de la vetitin et
selon les filieres choisies, celle-ci peut étragaibire.

Les trois objectifs du Programme national d'amélian de la politique vaccinale 2012-2017 concelnias
lieux de vie sont : sensibiliser a la vaccinatiggrifier le statut vaccinal, proposer une offre vimale
Pensez-vous que ces objectifs puissent étre reaplislieu scolaire ?

Ce sont les objectifs de l'inspection académique.

Pensez-vous qu'un travail avec I'ARS autour debgtifs puisse étre utile ?

L'ARS joue un rble pivot et central a travers I©FIL.

Son r6le ne parait pas logique et acquis par eouatdnde : le partenaire privilégié reste le ConGéihéral qui
est sur le terrain.

Pensez-vous qu'il serait utile que les infirmiéseslaires puissent réaliser des vaccinations ?

Non. L'avis médical est nécessaire. Certes, I'egmée d'une infirmiére pourrait lui permettre deeimer sans
'avis d'un médecin mais les infirmiéres ne sons farmées a cet acte et n'ont pas les notions aédic
nécessaires. (réaction allergique...)

De plus, la vaccination est un acte réalisé painfigniéres libérales : question de principe (lefirmiéres

scolaires ne veulent pas empiéter sur les prékagaties infirmiéres libérales).
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Avez-vous des propositions pour promouvoir et argliles actions autour de la vaccination en milieu
scolaire ?

« Campagnes régulieres de communication : brochusetbdées lors des rappels
« Sensibilisation des éléves lors de leurs cours\wieed biologie

« Edition d'un document officiel distribué par le ne&ih traitant : travailler en étroite collaboratiavec
les médecins de ville

« Intervenir directement au sein des foyers en diffés (par exemple pour les familles étrangérele ou
suivi est inexistant, proposer automatiquemenvéesinations).
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ANNEXE 5 : Entretiens avec les professionnels demees du service national

Entretien avec I'Officier Chargé de communication di Centre du service national de Rouen
13 mai 2013

Rapporteur : Sarah CAMATCHY

Question 1 : Comment se déroule une JDC ?

La Journée Défense et Citoyenneté est la 3eme @mapgarcours de citoyenneté. C'est un rendez-vous
obligatoire et indispensable entre les jeunes edéffiense, qui concerne tous les jeunes Franciies &t
gargons, entre 17 et 18 ans. Elle est obligatasgy’a I'dge de 25 ans. La JDC s'inscrit dans latioaité des
cours d’histoire géographie et d’éducation civiqueidique et sociale dispensés au collége et aéelyElle
permet aux jeunes d’approfondir le theme de la e de débattre avec les personnels de I'institudii
animent les sessions et de prendre conscienceodesaux enjeux de défense et de sécurité natioDatant
cette journée, une initiation au secourisme egietisée. Un test de francgais permet d’évaluer leanivdes
jeunes.

Question 2 : La vaccination est-elle abordée loesceétte journée ? (Par exemple : Intervention @aCloix-
Rouge pour une sensibilisation au secourisme —tmquede la vaccination ?)

Durant cette journée, aucune séance d’informationcernant la vaccination n’est dispensée.

Question 3 : En marge de cette journée, chaqudgaaint doit fournir un certificat médical. S'intésse-t-il a
la situation vaccinale du participant ?

Lors de cette journée, aucune information demandgeernant la situation vaccinale des participants.

Question 4 : 'Agence Régionale de Santé est resginea de la déclinaison régionale de la politiqaesinale
en France. Avez-vous des contacts avec 'ARS de région (via la Délégation Territoriale ?) ? Destions
en partenariat ? Si oui, lesquelles ?

Aucun contact avec I'ARS de notre région.

Question 5 : Pensez-vous que la JDC puisse comtribu’amélioration de notre politique vaccinale?ué€lle
pourrait en étre les modalités ? Qui serait vogildcuteurs ?

(une Information sur le don de sang, de gamétesl'organe et sur la possibilité de s'inscrire agistre
national des refus est organisée pendant la JDQIriRdt-on concevoir qu’une information sur la vaoation
soit intégrée ? Qui pourrait la conduire ?)

La JDC pourrait permettre d’'informer de nombreunnjes. Cette journée permet de s’adresser aux jeunes
scolarisés ou non. |l est difficile de savoir seunformation peut étre dispensée lors de cette@mi: durée des
modules, évolution du contenu de la JDC, duréémternvention, personnels qui effectueront I'intention .....
Question 6 : quelles obstacles majeurs identifmzs\a cette démarche ?

(S’agit-il par exemples : de contraintes juridigugdD’un manque de moyens humains, financiers ? D'un
manque ou d’'un défaut de coordination ?)

L’emploi du temps de cette journée est déja biempiie Cette démarche suppose obligatoirement I'atde la
direction du service national.

Question 9 : Avez-vous des propositions pour parendtaméliorer I'accés a la vaccination en Frarice

- XXXIV - EHESP — Module interprofessionnel de santé pubkggél2



Pour améliorer I'acces a la vaccination, il seusiie d’'intensifier les campagnes d’information (Thadio ...),
les conférences au sein des établissements seoldies meédecins, personnels soignants, professeurs,
éducateurs pourraient étre des relais importants.

Question 10 : Que pensez-vous d'une éventuellénaimn obligatoire ? Pour quels vaccins ? Fautéloir la
distinction vaccins obligatoires / vaccins recomhés ?

La recrudescence de certaines maladies imposdetmeé des vaccins soient obligatoires.
Entretien avec I'Officier Chargé de communication di Centre du service national de Rennes
06 mai 2013

Rapporteur : Vincent VAUCHEL

Question 1 : Comment se déroule une JDC ?
Voir en annexe n°1

Question 2 : La vaccination est-elle abordée logscétte journée ? Relance : Intervention par laigiRouge
pour une sensibilisation au secourisme — quest®tadaccination ?

Elle est abordée de maniére exceptionnelle, cdujuiotamment le cas lors de la semaine de la mation,
notamment sur le site de Nantes (car le CSN de é¥gare également la JDC de Nantes), ou il va ir avo
également une intervention sur la lutte contreni&gatites. Ce n'est plus la Croix-Rouge qui gemddule «
secourisme », mais la SOFIS (Société de formatiosaamté et sécurité au travail). Ce n'est pas riveoé le
meilleur moment pour parler de vaccination. Le pegrmodule, consacré a la citoyenneté, serait ptapice
(distribution de documentations, présentation ppoiat ou diffusion de clip vidéo).

Question 3 : En marge de cette journée, chaqueqant doit fournir un certificat medical. S'intésse-t-il a
la situation vaccinale du participant ? A savoia défaut, la loi prévoit de fagon prioritaire unamen de santé
gratuit organisé par I'Assurance maladie

Question sans objet car les participants ne fosenispas de certificat médical.

Question 4 : 'Agence Régionale de Santé est resgida de la déclinaison régionale de la politiqaesinale
en France. Avez-vous des contacts avec 'ARS de région (via la DT ?) ? Des actions en partenarf?aSi
oui, lesquelles ?

Il n'y a pas de contacts formalisés avec les AR&t@avantage a nous d'aller veux. J'ai la réfi@neaccination
a I'ARS de Bretagne, pour les solliciter pour p#vér a la semaine de la vaccination sur le sitRelenes. C'est
un de nos objectifs. Malheureusement, 'ARS dedget n'a pas répondu favorablement a notre demgnde.
revanche, 'ARS des Pays de la Loire est intervenuée site de Nantes lors de la semaine de leination, ou
un médecin coordonnateur a veérifié le carnet deimation des jeunes présents cette semaine la.

Question 5 : Pensez-vous que la JDC puisse comtrid’amélioration de notre politique vaccinaleQuelle

pourrait en étre les modalités ? Qui serait voeildcuteurs ? Relance : une Information sur le dersang, de
gametes ou d'organe et sur la possibilité de girss@u registre national des refus est organiséagant la
JDC. Pourrait-on concevoir gu’une information sar Vaccination soit intégrée ? Qui pourrait la coliréu?

Autres actions a l'instar des actions réaliséespooposées lors de la JDC dans le cadre de la jppléide
cohésion saociale et plus particulierement de I'itisa des jeunes.

Oui, la JDC est un moment opportun pour faire pades messages, notamment de santé publique. Afess,
difficile de dire que ca puisse faire changer uoltigue mais ¢a peut y contribuer. Une informatgpécifique
sur la vaccination pourrait étre organisée, d'autae cela s'inscrit dans le protocole signé eil dernier au
niveau national. Mais on attend maintenant lesoasticoncrétes a mettre en oeuvre. On pourrait meada
diffusion de vidéos sur la vaccination, mais adsscalendrier vaccinal sous une forme résuméegpeatvoire
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électronique (exemple d'une application numérigua)mise en place d'un carnet de vaccination éleicue
pourrait aider aussi et la venue d'un médecin @uifigrait les vaccinations serait un plus. OutARIS, les
interlocuteurs seraient des associations en li@at d& vaccination, ou des organismes plus ingtitoels
(exemple des centres de vaccination ou de I'INPES).

Question 6 : quelles obstacles majeurs identifezsva cette démarche ? Relance : S’agit-il par ees: de
contraintes juridiques ? D’'un manque de moyens hamspdinanciers ? D'un manque ou d’'un défaut de
coordination ?

Il'y a un manque d'impulsion au niveau national,ilckut traduire concrétement le protocole supiamotion
de la santé lors des JDC. On ne peut pas metpaea des expérimentations au niveau local sactold de la
hiérarchie au niveau national. La difficulté estsiude mobiliser les personnes, car peu d'intetéocs sont
disponibles pour intervenir & ce sujet lors des.JDC

Question 7 : Avez-vous des propositions pour parendtaméliorer I'accés a la vaccination en Frange

Il faut rendre le discours sur la vaccination giéslagogique, plus ludique en direction des jeupes fenter de
les atteindre. Rendre les vaccins gratuits dangdekes peut étre une piste aussi.

Question 8 : Que pensez-vous d’'une éventuelle natoen obligatoire ? Pour quels vaccins ? Fauteboir la
distinction vaccins obligatoires / vaccins recomuiés ?

La vaccination doit rester un acte assez volontaranon avis. La distinction entre le recommandé et
I'obligatoire illustre que la politique de santéneea faire de la prévention sans étre alarmiste.
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ANNEXE 6 : Entretien avec d'autres acteurs

Entretien avec Monsieur le chef du bureau des malagls infectieuses a la Direction générale de la sént
Ministere de la santé

09 mai 2013

Rapporteur : Bruno GASPARINI, Raphael AYINAAKILOTAN

Question 1: Quelles sont vos missions généralessein de 'ARS ? Quelles sont vos missions plus
particulieres, en lien avec le theme de la vacétma® Quel temps y consacrez-vous ?

Le Code de la santé publique dispose que le Mmeiste la Santé est en charge de I'élaboration geliaque
vaccinale et des maladies infectieuses. Il negaatconfondre la politique vaccinale du ministéria etratégie
nationale, qui est plus une affaire technique déeixpn matiere de vaccins.

Le programme d’amélioration de la vaccination 2@027 avait été demandé par la ministre Nora Mereg a
avis du HCSP et de la Conférence nationale de $&N8). Ce programme est devenu le programme dailtra
de la DGS, une lettre de mission générale maig’'quydas de caractére obligatoire ou coerecitif.

La DGS ne communigue pas directement avec les ARY,a pas de correspondants vaccination ide¥gifiar
la DGS, ni aucun réseau. Il y a eu une rencontex &&s ARS dans le cadre de la semaine européenne d
vaccination, mais rien de pérenne ni d’organiser.

Question 2 : Comment se décline la politique vaaeirau sein de la région (schéma régional de préwen
...) ? Avec quels moyens (humains, financiers) ?

La DGS attribue 120 millions d’euros en faveur a@goslitique vaccinale aux ARS mais il n'y a passdé&i ni
de contréle de ces crédits. Encore une fois, gatieth entre la DGS et les ARS. Pas de tracabitiss
d’'indicateurs, encore moins de « comptabilité atiGg ».

Questions 3 : Quelles sont les spécificités deé¢aan, concernant la problématique de la vaccimato
Question 4 : Quels objectifs 'ARS s’est-elle figbacernant I'accés a la vaccination ? Avec qugtiegrités ?

Chaque CG passe un appel d'offre pour acheter aesing, aucun appel d'offre régional ou nationalirpo
obtenir de meilleurs prix de vaccins.

Question 5: Avec quels partenaires travaillez-veuui coordonne ? Comment ? Y a-t-il des acteweca
lesquels il serait intéressant pour 'ARS de tréeai?

Concernant I'éducation nationale, la vaccinatid®@@ole n’est pas une priorité. La DGS n’a aucem lavec les
MEN, tout repose sur les centres de santé et denaion.

Concernant la convention entre la DGS et le mirestde la Défense, les préconisations ne sont pas de
engagements, ce sont des souhaits que la DGS fmtrenh direction des ARS. Pour le moment, il nguaun
retour de la part du ministere de la Défense.lanplus de médecin militaire a la JDC comme aatsgiendant

les « 3 jours » d’incorporation des appelés duingants.

De plus, ce n'est pas a 18 ans qu'il faut touckgelune adulte mais a 13 ans pour le rappel denatmn,
I'information & la JDC n’est donc pas le meilleunment, c’est trop tard. Théoriguement, avant la JB¢une
doit faire une visite médicale de prévention, gaespnne de fait (et non remboursée par la CNAM).
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Question 6 : Sur quel territoire, dans quels ligtervenez-vous ?

Question 7 : Evaluez-vous votre action ? Avez-dassindicateurs permettant de suivre les résuliatsotre
action ?

Le rapport Maquart préconise que la vaccinatiohfadte par des pharmaciens dans les officinesilte (quel
intérét ? ce n'est pas la demande des pharmadiessmédecins ne veulent pas non plus avoir un sieck
vaccins dans leur cabinet, probléeme de conservdtostock). Les pharmaciens ne veulent pas nonvplugre
le vaccin au médecin, ils ont un r6le de conseifasi de la personne acheteuse.

Question 8 : Quelles difficultés rencontrez-vousslia mise des actions ?

S’agit-il par exemples : de contraintes juridig@d3’un manque de moyens humains, financiers ? Bianque
ou d'un défaut de coordination ? D’un probléme demunication, de réception du message par la ptpula
les parents ? De difficultés a coopérer avec certaartenaires ?

La DGS a connaissance de certaines actions denagiocis (méningite B en Haute-Normandie, HPV ens€or
du Sud), mais il n'y a pas d ‘échanges d’expérisraeniveau national animé par la DGS. Les ARS l&mau
ministére de la santé par des contrats d’objeetiide moyens, mais le DG de I'ARS a une grandenaut@e
d’action. Encore une fois, les ARS ne sont pas s#gsices déconcentrés du ministére, les ARS samt de
structures autonomes, la DGS n’envoie plus de tillecaux ARS.

Concernant I'Université, il y a 59 services de égmbur 83 universités, 5 d’entre eux ont une cotiweravec
des centres de santé. lls se transforment alocemtne de santé, mais ce sont des initiatives dsgatopre a
chaque service de santé universitaire.

Question 9 : Avez-vous des propositions pour parendtaméliorer I'acces a la vaccination ?

Question 10 : Que pensez-vous d'une éventuellénaimn obligatoire ? Pour quels vaccins ? Fautéloir la
distinction vaccins obligatoires / vaccins recomuiés ?

Question 11 : Qui pourrait vacciner ?

Question 12 : Comment renforcer la coopération avetamment la médecine scolaire, les services
universitaires de médecine préventive et de pranale la santé, le ministére de la Défense (poyouanée
d'appel) ?

Question 13: Comment communiquer ? Pour quelldecirioritaire ? Quel message ? Quel vecteur
d’information ?

Imposer une vaccination obligatoire est impossitdesociété n'accepte plus des mesures coercitt/est
inenvisageable. Nous sommes dans une société dmormandations », notion en grande partie
incompréhension pour le grand public, donc ca metfonne pas. Il y a certes un probléme finandies (
vaccins ne sont remboursés qu’'a 65 %), mais cé passle souci le plus important. Les blocages solttirels.
Trés peu de professionnels de santé sont vaccinés.

Les pouvoirs publics sont tres frileux sur le sujetst a la fois brdlant et polémique (adjuvantmservateurs,
sclérose en plagque, contamination). Personne rtevigment s’engager, c’est le statu quo permarieait étre
une prochaine loi de santé publique abordera Istoue(la grande loi de santé publique de 2004itfidas

objectifs nationaux tres vastes). La vaccinatioegstosraiment le sujet « casse-gueule » par exuadle
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Entretien avec Madame le Médecin de santé publiqueesponsable du bureau santé publique du CG -
Conseil Général du 93

04/05/2013

Rapporteur : Bruno GASPARINI, Raphael AYINAAKILOTAN et Anne-Cécile BERTHET

Question 1: Quelles sont vos missions généralessgin de I'ARS ? Quelles sont vos missions plus
particulieres, en lien avec le theme de la vacéoma® Quel temps y consacrez-vous ?

En 2004, le CG 93 a choisi de garder ses comp&apErationnels en matiére de politique vaccinbaait en
délégation des missions de I'Etat et de 'ARS. Qlegadépartement a fait le choix de garder ou derpeves
missions, en accord avec I'ARS lle de France. EneéS8aint Denis, la décision a été d’ordre politigle CG
estime avoir une vraie compétence, expertise eeameté qu’il n’a pas voulu abandonner. Sur I'lektrance,
4 départements ont rendu ses missions, 4 les odé.ga’ARS garde la coordination des 8 départemants
niveau régional en animant un groupe de travaibred.

Question 2 : Comment se décline la politique vaaeirau sein de la région (schéma régional de préwen
...) ? Avec quels moyens (humains, financiers) ?

Questions 3 : Quelles sont les spécificités deétaan, concernant la problématique de la vaccinato

Dans le CG 93, 80 % des vaccins sont réalisésgsamedecins libéraux. Dans les centres de vacmnsagjérés
par le CG, les médecins, les infirmiéres, et p&#ghdion les sages-femmes vaccinent.

Question 4 : Quels objectifs 'ARS s’est-elle figdacernant 'accés a la vaccination ? Avec qugtiegrités ?

Le 93 est un département fragile avec une populgtias jeune que la moyenne nationale, avec deslgtams
étrangéeres nombreuses et pauvres.

Il'y a peu d’'indicateurs de suivi de la vaccinati@s données nationales ne sont pas déclinéekpartement.

Le CG achete les vaccins suite a un appel d’offreg,les vaccins a dispositions des communes etatdses
de vaccinations. Le principe est la gratuité, le &Sume le cout financier, le patient ne paye @nprincipe
commence a devenir un vrai probleme (HPV a plub4deeuros).

Question 5: Avec quels partenaires travaillez-v@uui coordonne ? Comment ? Y a-t-il des acteweca
lesquels il serait intéressant pour 'ARS de tréeai?

La conservation des vaccins est un vrai problerest aine chaine du froid qui doit étre maintenuelale
fabrication jusqu’ la vaccination. Le vaccin dditeeconserveé entre 2 et 8 degré, au dela le vastimopérant.
Les centres de vaccination dispose des matériéiguads en terme de stockage. Ce probleme est@ussil
en matiére de responsabilité et de sécurité vdecina vaccination n'est pas anodine, c’est uneevra
consultation qui nécessite une infrastructure leufiotiments, personnels, vaccins). Les persoromél€té
formés a la préservation de la chaine du froid.

Question 6 : Sur quel territoire, dans quels ligbervenez-vous ?

Question 7 : Evaluez-vous votre action ? Avez-dassindicateurs permettant de suivre les résuliatsotre
action ?

Question 8 : Quelles difficultés rencontrez-vousslia mise des actions ?
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Trois fois par an, le CG organise des actions aeneanications en directions des professionnels d&s&eés
peu de médecins généralistes y participent, sesiisiédecins vaccinateurs des Pmi sont présents.

S’agit-il par exemples : de contraintes juridig@d3’un manque de moyens humains, financiers ? Bianque
ou d'un défaut de coordination ? D’'un probléme dmmunication, de réception du message par la ptmuoja
les parents ? De difficultés & coopérer avec certaartenaires ?

Concernant I'Education nationale, il n’y a quasimefus d’infirmiéres dans les écoles, et certairest
clairement contre la vaccination. L'échec de lacuzation contre I'hépatite B en 1995 a entrainé le
désengagement de I'Education nationale en mat@&sackcination. La seule chose que peut faire uirenigre
scolaire, c’est récupérer le carnet de vaccinatiobautorisation parentale de vaccination, massttoujours
les personnels du CG qui vaccineront. Les académgiggagissent pas toutes de la méme facon, @stain
intéressent, d’autres pas du tout. En troisiemar pmscription en seconde, I'éleve doit fournorscarnet de
vaccination, le CG signale aux parents les manqoensal calendrier vaccinal.

BN

Concernant la JDC, impossibilité de participer éumaniére pérenne a cette journée, pas de personnel
(médecins et/infirmiéres). Si un médecin se rel@dXDC, il n'est plus dans son centre de vaccinato ne fait
que déplacer le probleme.

Question 9 : Avez-vous des propositions pour parendtaméliorer I'accés a la vaccination ?

Les médecins et les infirmiéres sont peu sengilés la vaccination, certains sont méme contreaefne de

représentation sociale et professionnelle, I'aeiecinal est peu intéressant et méme dévaloris@rbies 8 a 9
années de médecine, la vaccination doit étre abqua#ques heures seulement. Il faudrait réintétaer
vaccination au cceur des études de médecine.

Une des solutions envisageables est la délégaBooothpétence du médecin a l'infirmiere, ce qui paise
néanmoins d'autres problemes. Cette surcharge depétence et de travail pour les infirmieres sera
difficilement gérable. Sur le CG 93 et ses 114 Padtuellement 14 postes de médecins sont vachets. trés
difficile de recruter un médecin et/ ou infirmiére.

Question 10 : Que pensez-vous d’'une éventuellenatmn obligatoire ? Pour quels vaccins ? Fautaloir la
distinction vaccins obligatoires / vaccins recomhés ?

L’Etat ne veut plus assurer une vaccination ohilbgatie peur d’assumer la responsabilité et I'indisation
d’éventuels accidents médicaux.

Question 11 : Qui pourrait vacciner ?

Question 12: Comment renforcer la coopération avetamment la médecine scolaire, les services
universitaires de médecine préventive et de pranale la santé, le ministére de la Défense (poyouanée
d'appel) ?

Le CG 93 n'a aucun lien avec la DGS, ni de subatibn, ni opérationnel, ni méme de simple contactrpél.

Question 13: Comment communiquer ? Pour quelldecirioritaire ? Quel message ? Quel vecteur
d’information ?
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Entretien avec Mme La Chargée de communication — CRS PACA
10 mai 2013
Rapporteur : Camille GIROUIN

Question 1: Quelles sont vos missions généralesean du CRES ? Quelles sont celles en lien avec la
vaccination ? Quel temps y consacrez vous ?

Je suis chargée de communication au sein du CREAPKRe CRES PACA ceuvre beaucoup dans le domaine
de la vaccination. C'est d'ailleurs le pilote dedaaine de la vaccination depuis 2008.

Question 2 : comment se décline la politique vaaeiau sein de la région ?

Fin 2011 une politique régionale de vaccination ispulsée par I'ARS. L'axe «communication aux
professionnels de santé et au grand public » editcdu CRES.

Des groupes de travail se sont mis en place etbattit & la création de fiches thématiques vatioina
adressées aux médecins libéraux deux fois paradfassurance maladie.

L'assurance maladie propose également une lettferdiation sur la vaccination dans les relevés&8& 000
assureés sociaux deux fois par an.

Le CRES a également créé le disque vaccinal endindlenvoie du nouveau calendrier vaccinal a céses
médecins. Nous avons récemment lancé une campaacieadde mot clés sur google afin d'améliorer le
référencement du site et de pouvoir procurer @aoddment les informations recherchées.

Question 3 : quelles sont les spécificités de tpaneé ?

La couverture vaccinale est trés basse et en 20Egion a subit une forte épidémie de rougeole.

Question 4 : quels objectifs le CRES s'est-il fimdcernant I'acces a la vaccination ?

De procurer d'avantage d'information, plus de comaation.

Question 5 : Avec quel partenaires travaillez-v8u3ui coordonne, comment ?

ARS - SCHS - régimes d’assurance maladie — corgg@ilsraux — médecins libéraux

éducation nationale : diffusion d'affiches et deeiedriers vaccinaux

enquéte dans les colléges et lycées sur la cougeragcinale

ministére de la défense : le CRES a été contactééphelon départemental des journées défenstogerneté
afin d'effectuer une sensibilisation a la vaccimatiors de ces journées pendant la semaine dectanation
2012. Nous avons noté une bonne participation deses. Cette année nous avons été contactés trop
tardivement pour renouveler I'expérience.

Question 6 : sur quels territoires, dans quelsdiéutervenez vous ?

Sur l'ensemble de la région PACA. Les lieux soas tvariables, lors de la semaine de la vaccination
particulier.

Question 7 : évaluez vous votre action ? Avez degsindicateurs permettant de suivre les résuliatsotre
action ?

L’évaluation de la semaine de la vaccination sedaicomptabilisant le nombre de partenariats miplace
d'une année sur l'autre.

Question 8 : Quelles difficultés rencontrez-voussdia mise en place des actions ?
Pas de difficultés particuliéres.

Question 9 : avez vous des propositions pour perengtaméliorer I'accés a la vaccination ?
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La mise en place d'une campagne nationale de pimmde la vaccination telle que celle ayant couns s
I'alimentation serait d'une plus grande portéewss du public.

Question 10 : Que pensez-vous d'une éventuellénadion obligatoire ? Pour quels vaccins ?

Je tiens a rappeler que je ne suis pas médecinpuaiguoi pas pour la rougeole ? Cela reste néarsmoi
sujet trés discuté.

Question 11 : Qui pourrait vacciner ?

C'est une bonne idée d'accorder le droit de vacaime infirmiéres et sages femmes. Les médecinaises et
universitaires devraient également pouvoir vacciner

Question 12 : Comment renforcer la coopération aleenédecine scolaire, les services universitaides
médecine préventive et de promotion de la sarig@ratnistere de la défense ?

Question 13:comment communiquer ? Quelle est la piboritaire ?

Il faudrait communiquer via une campagne natiorddegrande ampleur. Les cibles sont multiples : les
professionnels de santé, le grand public et lesnpaud'enfants de moins de 18 ans.
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Theme n°8  Animé par : MUELLER Judith, médecin épididgiste, prof. a 'TEHESP

FACILITER L’ACCES AUX VACCINATIONS EN
S’APPUYANT SUR LES AGENCES REGIONALES DE SANTE

AYINA AKILOTAN Raphaél, D3S ; BERTHET Anne-CébiBS ; CAMATCHY Sarah, AAH;
GASPARINI Bruno, D3S ; GIROUIN Camille, IES ; FOURIE Valérie, DS ;
HERIBERT Manon, IASS ; LAUBRIAT Cyril, IASS ; VAUELH/incent, EDH

Résumé :
Les insuffisances constatées dans la mise en odavee politique vaccinale en France|
ont conduit a I'élaboration d’un Programme natioz@lvrant la période 2012-2017.

En effet, malgré un dispositif de vaccination dépgle, essentiellement assis sur ¢
secteur libéral, des inégalités assez fortes pensisElles sont a la fois territoriales et
sociales, mais sont également liées a I'age. Deoa® de vue, les agences régionale
de santé apparaissent comme les acteurs les pitinepes et légitimes pour en
optimiser I'acces.

D
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Pour cela, le programme préconise une action sgéeifen direction des lieux de vie
parmi lesquels les établissements scolaires eetsiiaires et des Journées de Défense
et de Citoyenneté. La Semaine européenne de lanadion est également un vecteur
important.

Toutefois, la volonté politique affichée rencontte multiples obstacles qui touchent
autant I'organisation de la vaccination que somrfctement. On constate ainsi que la
multiplication des acteurs rend plus difficile Edtification des responsabilités voire
des crédits alloués. Par ailleurs, elle souffreledgant de certaines idées recue
véhiculées par les lobbies anti-vaccins.

UJ

Néanmoins, il existe des pistes d’amélioration gla@nt sur les structures déja en
place. Ainsi, les ARS doivent étre renforcées dansrdle de pilotage. Parallelement Ia
coordination et le dialogue entre les différentdeacs gagneraient a étre mieux
organisés. En outre, une action sur les moyensay@plpour la mise en ceuvre de la
politique vaccinale parait nécessaire. Enfin, ureslleure information sur les vaccins
devrait permettre d’améliorer le taux de couvertoetionale notamment en ce qui

concerne les plus jeunes.
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Mots clés : vaccination, ARS, lieux de vie, étabksment scolaire, JDC
lobbies, associations, coordination, communicationpyens

L’Ecole des hautes études en santé publique n'drdenner aucune approbation ni improbation aux apis émises dang

les rapports : ces opinions doivent étre conside@emme propres a leurs auteurs
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