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‘ POSTULAT DE DEPART DE L'EXPERIMENTATION:

Bilan de la campagne de vaccination contre la grippe 2016-17 en France

= 41 000 passages aux urgences dont 6 500 ont donné lieu a une hospitalisation

m 1 469 cas admis en réanimation, 92% avaient au moins un facteur de risque,
essentiellement I'dge (67%) ou/et une maladie chronique et 63% n’étaient pas
vaccineés :
= pathologies pulmonaires (43%)

- cardiaques (34%)
= diabete (27%)

= Les personnes agées de 70 ans et plus sont celles qui ont le meilleur taux de
vaccination (57.1%) alors que les sujets de 65-69 ans et ceux atteints d’Affections de
Longue Durée (ALD) ont un taux de vaccination de I'ordre de 36%. Cette tendance

est constante



LES ALD SUIVIES AU CHU 63 EN 2016

= En 2016 I'Auvergne (Allier, Cantal, Haute Loire et Puy-de-Dome) compte 226 661 personnes
bénéficiant d’'une ALD 30

= CHU de Clermont-Ferrand
135 493 personnes prises en charge (hospitalisation ou consultation externe)
dont 44 829 patients bénéficiant d'une ALD 30 (soit 19 % des ALD 30 en Auvergne)

Population cible prise en charge CHU de Clermont-Ferrand et non vaccinée contre la grippe sur la
période de septembre 2015 a aout 2016 :

39,8 % des personnes de plus de 65 ans '

45,8 % sur la tranche des moins de 65 ans porteur d’'une ALD " | L :

44, % pour la part des 0/16 ans porteur d’une ALD. —

44,1 % sur la part spécifique des personnes bénéficiant d’'une ALD (1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 18,
19, 20) ciblée sur les pathologies prises en charge par les services retenus dans cette action,
quels que soient I’age, le taux de personnes non vaccinées




'RAPPEL DU CONTEXTE
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Les patients souffrant d’'une affection de longue durée ne sont suffisamment >
vaccinés notamment contre la grippe alors qu’ils recoivent a domicile une J
attestation de prise en charge S

vaccins, spécifiguement recommandés chez les patients les plus a risque, ne sont pas

Q La prévention vaccinale est une des priorités nationales de Santé Publique. Certains
s proposésa I’hopital. Or les consultations hospitalieres spécialisées seraient pourtant
: Eﬂ) A\
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des opportunités de vacciner cette patientele et donc de contribuer ainsi a accroitre la
couverture vaccinale (CV).

LA PASSATION Nous sommes en 2017 et les
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PASSATION DE POUVOIR pharmaciens d’officine n’ont pas
ENTRE FRANCOIS HOLLANDE . .

ELEMMANUEL MACRON encore le droit de vacciner contre la

grippe

CONTEXTE




‘GENESE DE LA CONVENTION CHU63 — CPAM63

3. Rédaction d’une convention bipartite

1. Invitation des pharmaciens par le CHU63-CPAME3 autorisant le
service de maladies infectieuse ° remboursement au CHU des vaccins
participer a une premiére réun réalisés pendant une consultation ou une

avec la CPAM en juin 2017 hospitalisation 5 d
R '
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2. Réflexion sur une liste de services 4. Signature de la convention en
et consultations recevant les patients septembre 2017 pour mise en
les plus a risques et susceptibles de place du dispositif a la faveur du
proposer et réaliser une vaccination lancement de la vaccination contre

la grippe en novembre 2017




EN PRATIQUE,COMMENT AVONS-NOUS FAIT?

1. Extraction a partir du logiciel métier pharmacie des consommations 2016 des vaccins contre la
grippe, le pneumocoque, et DTP, consommations réparties par service

2. Identification des services ciblés par le dispositif, soit parce gu’ils recoivent des patients
particulierement fragiles (hémato, Rhumato, médecine interne) et/ou qu’ils ont un gros volume de
consultation (cardiologie, maladies infectieuses)

3. Evaluation de la faisabilité de la vaccination dans ces consultations:
* |IDE présente pendant la consultation?
* Présence d’un réfrigérateur pour stocker les vaccins?
* Temps imparti suffisant pour aborder la vaccination et locaux adaptés pour cela?




EN PRATIQUE,COMMENT AVONS-NOUS FAIT?

4. Création du circuit logistique autour des vaccins: élaboration de
supports de dotation, de tracabilité pour le patient et pour la
pharmacie chargée de faire remonter tous les mois les informations a
la CPAM au moyen de fichier informatique
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DOCUMENT A CONSERVER ET
A PRESENTER A VOTRE
MEDECIN TRAITANT T A
VOTRE PHARMACEN

ATTESTATION DE
VACCINATION

5. Information des services et mise
en place d’affiches dans les salles
d’attente des consultations et a
I’entrée des services pilotes, film
promotionnel diffusé dans les salles
d’attente et remise de mini carnet de
vaccination au patient

RENOUVELLEMENT DE DOTATION
w FEUILLE DE TRACABILITE VACCINATION

PRESCRIPTION A ADMINISTRATION
uTﬁmm‘: (Dispositif remboursement vaccination CHU -CPAM 63 2018/2019)

A remplir par la ph;

Service : Nom : MALADIES INFECTIEUSES UF : 0167

Nom Vaccin: ........PREVENAR 13........ccce0iunieee

A remplir par le service :

Date Etiquette patient Provenance du | Nom du médecin + n° RPPS
injection (si pas d'étiquette : Nom, Patient (ou tampon)
Prénom, DDN)

0 Consultation
OHdel
O Hospitalisation

Renouvellement de la dotation + tragabilité:

A faire par le service : retourner I'original a la pharmacie via 'armoire de transfert pour renouveler
la dotation

A faire par la pharmacie : une fois la dotation renouvelée (1 vaccin + 1 feuille de tragabilité) et
sortie nominative sur le logiciel PHARMA (UF d’origine du patient)




LES AJUSTEMENTS NECESSAIRES
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Ici au CHU,
oNn VOous soigne,
on Vous suift,
et on vous vaccine aussi !

1. Initialement la convention portait sur les patients pris en
charge en ALD = impossible de « trier » les patients +
vaccination parfois faite avant 'obtention de I’ALD (cancéro)
et/ou pas d’ALD (femmes enceintes) et vaccination parfois
de I'entourage notamment aux consultations gynécos pour
la grippe

2. Initialement quelques services ciblés = extension assez
rapide aux services demandeurs

2. Initialement que pour vaccins grippe, pneumo et
DTP = extension assez rapide a d’autres vaccins
ROR, meningo A, C, W135




‘ QU’AVONS NOUS APPRIS DE CES RECUEILS D’ADMINISTRATION?

4 :‘ : 2 Depuis le début de la mise en place,

| £=5= - plus de 14 270 identifiants bénéficiaires ont été saisis lors des
@ tracabilités d’administration (mais parfois plusieurs patients derriére un
N 5 numéro de SS: mére et enfant par ex)

- pour des patients de 84 départements différents
- mais avec une tres forte prédominance de bénéficiaires du Puy de
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‘ QU’AVONS NOUS APPRIS DE CES RECUEILS D’ADMINISTRATION?

DTP = 6 672 délivrances Maladies a pneumocoques =5 823 délivrances

2018
2019
2020
2021
2022

BOOSTRIXTETR
A REVAXIS REPEVAX PNEUMOVAX PREVENAR 13
Nb Nb Nb Nb Nb

149
247
21

114
1294
1434
1410
1490

0
0
172
341

517
256
331
246
285

745
914
922
710
897

TOTAL 417 5742 1635 4188

ROR =85
GRIPPE = 4325 délivrances délivrances

2018
2019
2020
2021
2022

TOTAL

INFLUVAC VAXIGRIP
TETRA TETRA REVAXPRO |
Nb Nb Nb

568
784
68
0

0

1420

533
139
997
627
609

2 905

Nb

39
41

= ! aese

TOTAL VACCINCATION

Total général

2632
3669
3958
3204
3593

Délivrances de vacins au CHU
entre 2018 et 2022

Pnemocoques

= DTP = Pnemoco ques Méningocoques = Grippe = ROR




‘ QU’AVONS NOUS APPRIS DE CES RECUEILS D’ADMINISTRATION?

T Selon les années et les vaccins, il y a un gros différentiel entre
b »w les donnees refacturées par la CPAM et celles qui auraient di
| étre remboursées car de nombreux bénéficiaires ne sont pas
affiliés a la CPAM mais potentiellement a la MGEN, MSA....
2022 Hors CPANJG3 ™\ CPAM 631 Total généra
% hors
Vaccin Total CPAM ALD Sans ALD Total Part ALD
M-M-RVAXPRO 4 10% \‘ 3 34 37 8% 41
NIMENRIX 7 50% 5 2 7 71% 14
PNEUMOVAX 99 35% 165 21 186 89% 285
PREVENAR 13 308 34% 511 78 589 87% 897
REPEVAX 62 26% 78 101 179 44% 241
REVAXIS 359 24% 525 606 1131 46% 1490
VAXIGRIP TETRA 143 [\ 23% J| 329 153 482 68% 625
Total général 982 \ 27% / 1616 995 2611 62% 3593




QU’AVONS NOUS APPRIS DE CES RECUEILS D’ADMINISTRATION?

guand la proposition en est faite par le 5 2 fois voire plus avec le méme vaccin
médecin spécialiste (grippe, pneumocoque) dans des services

= |’hopital peut étre un acteur majeur de </ différents et des moments différents
prévention +++

La vaccination est globalement bien acceptée ?XE ¢ Chaque année, des patients se font vacciner
A
\ Y

SE TE LAISSE VERIFIER
QuU'ON N’A PAS DE TROU
DANS LA RAQUETTE !

- La vaccination n’est hélas pas un paramétre remontant dans les
dossiers patients comme les allergies d’ot une mauvaise visibilité
pour les soignants

- Les patients eux-mémes ne sont pas toujours des sources fiables
d’information: intérét de la remise du petit carnet de vaccination?




BILAN MACRO SUR LES DONNEES DE CONSOMMATIONS TOTALES

2500
2000
MEP
1500 dotation
T4 2017
1000 ! !
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

W vaccin pneumo 13 valences m vaccin pneumo 23 valences m vaccin DTP m vaccin grippe

La convention a permis de multiplier par au moins 2 la vaccination des personnes fragiles du CHU 63



FOCUS SUR LE VACCIN DTP: rappel du schéma vaccinal

Schéma vaccinal en population générale

Vaccination avec un vaccin combiné comportant la valence D : une dose a I'age de 2 mois (8 semaines) et a 4 mois suivies
d'une dose de rappel a 11 mois.

Rappels ultérieurs :
« a6 ans:une dose de vaccin DTCaPolio ;
- entre 11 et 13 ans : une dose de vaccin dTcaPolio';

«a 25 ans: une dose de dTcaPolio, ou, si la personne a regu une dose de vaccin coquelucheux depuis moins de 5 ans, une
dose de dTPolio ;

«a 45 ans:une dose de dTPolio;
«a 65 ans:une dose de dTPolio;
«a 75 ans, 85 ans, etc. (intervalle de dix ans au-dela de 65 ans) : une dose de dTPolio.

Pour toute personne ayant déja recu un ou des vaccins avant la mise en place de ce schéma vaccinal, la transition est
décrite sous forme de tableaux (cf. tableaux 4.7)




FOCUS SUR LE VACCIN DTP AU CHU 63

2016

2017

2018

2019

2020 2021 2022

vaccin DTP

193

210

662

1728

1891 1951 1942

En 2017 seulement 210 consommations

de REVAXIS dont

- 130 pour les consultations de maladies

infectieuses

- 31 pour la médecine du travail

- 9 pour les urgences pédiatriques
- Aucune pour les urgences adultes

En 2022 1942 consommations de
REVAXIS dont

1112 pour les urgences adultes et
services post urgences

254 pour les maladies infectieuses
Toujours 9 pour les urgences
pédiatrique

Tres gros impact de la convention sur la revaccination contre le DTP, surtout au niveau des urgences adultes!




Comparaison de la part des patients en ALD vaccinés au CHU vs
en ville — Point méthodologique

Sources des données:

¢ Pour les données patients CHU :

-Bordereaux de remboursement des délivrances de vaccins

-Extraction des données du systeme informationnel du CHU (GAM) pour récupérer le département de résidence
du patient et la notion D’ALD

-Croisement avec le systeme informationnel de I'Assurance maladie (SIAM) pour récupérer la présence d’'une ALD
pour les patients du régime général affiliés a la CPAM 63.

** Pour les données de délivrance en ville

-Extraction des délivrances de vaccins entre 2018 et 2022 du systeme d’informationnel de | Assurance maladie
(Données de Consommation Inter Régimes)

Méthodologie

¢ Test de student bilatéral

HO= la part des patients en ALD vaccinés au CHU est identique a celle des patients vaccinés en ville
Risque alpha =5%

Au préalable test de ’'homogénéité des variances par un test de Fisher




PATIENTS VACCINES CONTRE LE RAPPEL DTP AU CHU

DTP : effectif des patients en et hors ALD,vaccinés au CHU
2000

1800
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2018 2019 2020 2021 2022

HSans ALD mALD

Boostrixtetra,Repevax et Revaxpro




PATIENTS AUVERGNATS VACCINES CONTRE LE RAPPEL DTP

RAPPEL DTP
Vaccination au CHU Vaccination en ville assurés Auvergne
Nb vaccinations au Nb vaccinations en
CHU (patients Dont ALD Auvergne Dont ALD % ALD
auvergnats)
2018 96 67 70% 66 431 12 244 18%
2019 1244 598 48% 68 568 13 446 20%
2020 1218 654 54% 63 531 13 607 21%
2021 1221 594 49% 60248 11 645 19%
2022 1310 607 46% 68 297 14 534 21%

TOTAL 327 075

0%

Evolution 2019/2022

Sources : Bordereaux de reglement CHU, Sl de
I'Assurance Maladie




% PATIENTS EN ALD VACCINES CONTRE LE DTP AU CHU VS EN VILLE

Vaccination rappel DTP : Part des patients en ALD vaccinés

80%
70% Patients en ALD vaccinés en ville et au CHU

70%

60% 54% o
50% 48% 49% 46%

40% ’
30%

. 18% 20% 21% 19% 21%

2 B EEE

0

2018 2019 2020 2021 2022 = ALDCHU = ALDVile

X

M Patients auvergnats vaccinés au CHU M Patients auvergnats vaccinés en ville

La part de patients en ALD vaccinés au CHU pour le DTP est significativement plus importante(p=0,0015)
(p<0,05 — test de Student par variances inégales )

» Objectif atteint: amélioration couverture vaccinale des patients les plus fragiles par la vaccination INTRA CHU




FOCUS SUR LA VACCINATION GRIPPE

Recommandations générales
La vaccination contre la grippe saisonniére est recommandée chaque année pour les personnes agées de 65 ans et plus.

Elle peut étre proposée chaque année a tous les enfants 4gés de 2 a 17 ans révolus. Dans cette tranche d’age, il est
recommandé d'utiliser préférentiellement le vaccin administré par voie intranasale Fluenz Tetra®, compte tenu de la
meilleure acceptabilité de ce vaccin chez I'enfant du fait de la non-utilisation daiguille. Le vaccin Fluenz Tetra® étant un
vaccin vivant, il ne doit pas étre utilisé chez les enfants et adolescents immunodéprimés et il ne doit étre administré qu‘avec
précaution chez les enfants et adolescents en contact étroit avec des personnes immunodéprimées.

En cas d’indisponibilité de ce vaccin, les quatre autres vaccins antigrippaux (Fluarix Tetra®, Vaxigrip Tetra®, Influvac Tetra®,
Flucelvax®) qui disposent d’une autorisation de mise sur le marché (AMM) chez I'enfant peuvent étre utilisés.

Recommandations particulieres
La vaccination est recommandée chaque année chez les personnes a risque de grippe sévére ou compliquée, a savoir :
- les femmes enceintes, quel que soit le trimestre de la grossesse ;
- les personnes, y compris les enfants a partir de I'age de 6 mois relevant d’une ALD
- Les personnes obéses avec un indice de masse corporelle (IMC) égal ou supérieur a 40 kg/m?, sans pathologie associée ou
atteintes d’une pathologie autre que celles citées ci-dessus ;

- Les personnes séjournant dans un établissement de soins de suite ainsi que dans un établissement médico-social
d’hébergement quel que soit leur age ;

- L'entourage’™ des nourrissons de moins de 6 mois présentant des facteurs de risque de grippe grave ainsi définis :
prématurés, notamment ceux porteurs de séquelles a type de broncho-dysplasie, et enfants atteints de cardiopathie
congénitale, de déficit immunitaire congénital, de pathologie pulmonaire, neurologique ou neuromusculaire ou d‘une
affection de longue durée (cf. supra)

- ainsi que I'entourage des personnes immunodéprimées’®.




FOCUS SUR LA VACCINATION GRIPPE AU CHU63

- difficile de mesurer I'impact de la mise a disposition du vaccin anti grippal dans le cadre de cette
convention car pas de données fiables en 2016 sur les consommations pour les patients: les
dispensations se faisaient aux services et été utilisées pour la vaccination du personnel et/ou pour les
patients

- De plus concernant la vaccination anti grippale il faudrait résonner non pas en année civile qui couvre
finalement 2 campagnes de vaccination, mais de octobre a mars

1¢" Mars 2019: vaccination grippe possible en
officine si le pharmacien est formé

2018 2019 2020 2021 2022

vaccin grippe 568 923 986 563 625

1

Impact du COVID? De la vaccination en ville?




FOCUS SUR LA VACCINATION GRIPPE AU CHU63

Parmi les 45 UF différentes ayant vaccinés des patients, les services les plus pourvoyeurs de vaccination

contre la grippe

1. MALADIES INFECTIEUSES
601 vaccinations (65%!)

3. RHUMATO
77 vaccinations (8,3%)

Y-

&

\

2. MEDECINE INTERNE &t
86 vaccinations (9,3%)

f

4. OBSTETRIQUE
69 vaccinations (7,5%)

N R

1. OBSTETRIQUE
146 vaccinations (23,4%)

3. MEDECINE INTERNE
62 vaccinations (10%)

2. RHUMATO

65 vaccinations (10,4%) 4. MALADIES INFECTIEUSES

62 vaccinations (10%)




‘ FOCUS SUR LA VACCINATION GRIPPE AU CHU63

Selon une étude publiée en 2023, en France métropolitaine,

seule une femme enceinte sur 5 serait vaccinée:

- la quasi-totalité des vaccinées I'ont été aprés recommandation
de leur médecin ou de leur sage femme

- Mais seulement 37% des professionnels inciteraient les
femmes enceintes et leur entourage a se faire vacciner

» Pouvoir faire la vaccination anti grippale lors des consultations pour les femmes enceintes est un vrai +

Vaux S, Gautier A, Soullier N, Le Masne A, Bonmarin |, Parent du Chételet . Couverture
vaccinale contre la grippe des femmes enceintes, propositions de vaccination et étude des

Bull Epidémiol Hebd
.2023;(17):338-46.




PATIENTS VACCINES CONTRE LA GRIPPE AU CHU

Grippe: effectif patients en et hors ALD, vaccinés au CHU

2018 2019 2020 2021 2022

1200

1000

800

600

400

200

M Sans ALD mALD

Influvac Tetra et Vaxigrip Tetra




PATIENTS AUVERGNATS VACCINES CONTRE LA GRIPPE

GRIPPE

Vaccination au CHU Vaccination en ville assurés Auvergne

Nb vaccinations au Nb vaccinations en
CHU (patients Dont ALD % ALD Dont ALD % ALD
auvergnats) Auvergne
2018 729 495 68% 181 295 114 066 63%
2019 745 446 60% 208 234 138 453 66%
2020 852 556 65% 243 150 140 349 58%
2021 491 331 67% 218 993 127 983 58%
2022 482 329 68% 194 710 112 770 58%

TOTAL 3299 1046 382 633 621

Evaluation 2019/2022 -35,3% -6,5% -18,5%

Sources : Bordereaux de reglement CHU, Sl de
I'Assurance Maladie




PATIENTS EN ALD VACCINES CONTRE LA GRIPPE AU CHU VS EN VILLE

GRIPPE : Part des patients en ALD Vaccinés

100% Patients en ALD vaccinés en ville et au CHU
90% 0,34%
80%
9 o 68%
70% 68% 63% 0% 66% 65% 67% °
60% ° 58% 58% 58%
(o]
50%
40%
30%
20%
10%
0%
2018 2019 2020 2021 2022
m Patientsauvergnats vacciné au CHU m Patientsauvergnats vaccinés en ville = ALDCHU = ALDVile

Il nexiste pas de différence significative (p=0,06) entre la part
de patients en ALD vaccinés au CHU et en ville (p>0,05 — Test
de Student par variances inégales)

» Objectif non atteint: La vaccination INTRA CHU n’améliore pas la couverture vaccinale des plus fragiles




‘ FOCUS SUR LA VACCINATION MENINCOCOQUE

Recommandations générales

La vaccination contre les IIM de sérogroupe C (une dose a 5 mois ainsi qu’une deuxiéme dose a 12 mois) est
obligatoire pour tous les enfants nés a compter du 1* janvier 2018%.

La dose de 12 mois peut étre co-administrée avec le vaccin rougeole oreillons rubéole, ou a 16-18 mois en Guyane (voir
tableau synoptique 4.4).

A partir de I'dge de 12 mois et jusqu’a I"dge de 24 ans révolus, la vaccination est recommandée, selon un schéma a une dose
unique, avec un vaccin conjugué méningococcique C pour les nourrissons, enfants, adolescents et jeunes adultes n‘ayant
pas recu de primovaccination antérieure.

L'obtention d’une immunité de groupe par la vaccination étendue aux enfants de plus de 12 mois, adolescents et adultes jeunes
est un enjeu majeur de santé publique. Une couverture vaccinale élevée dans I'ensemble de ces classes d‘dge permettra de
réduire la transmission de la bactérie dans la population et de protéger indirectement les sujets non vaccinés.

La vaccination contre les IIM de sérogroupe B par Bexsero® est recommandée chez |I'ensemble des nourrissons selon le
schéma suivant : premiére dose a I’dge de 3 mois, deuxiéeme dose a 5 mois et dose de rappel a 12 mois (M3, M5, M12).

La vaccination peut toutefois étre initiée dés I'dge de 2 mois et avant |'dge de 2 ans. Deux doses de primovaccination
doivent étre administrées a au moins deux mois d'intervalle et une dose de rappel est nécessaire (voir infra schéma

vaccinaux). p H
Il est possible de co-administrer ce vaccin simultanément (co-administration le méme jour en des sites séparés) avec les Deman d e d es 2018 d € rajo ut d u
autres vaccins du calendrier vaccinal, en fonction de I'acceptabilité des parents et du médecin. vaccin contre |eS m é ni ngocoques car
4 | indispensable en cas de splénectomie
Recommandations particulieres N .
P N , , ‘ . et/ou avant d’initier certaines
Pour les personnes souffrant de déficit en fraction terminale du complément, recevant un traitement anti-complément,
porteuses d'un déficit en properdine ou ayant une asplénie anatomique ou fonctionnelle et chez les personnes ayant recu th é ra pe Uth ues: éC u | | zuma b’ L

une greffe de cellules souches hématopoiétiques : la vaccination® est recommandée par un vaccin tétravalent conjugué
ACWY et par un vaccin contre les IIM de sérogroupe B*'. Pour ces personnes, un rappel de vaccin tétravalent conjugué
ACWY et de vaccin contre les IIM de sérogroupe B est recommandé tous les 5 ans.

Sila personne a recu antérieurement un vaccin tétravalent polyosidique non conjugué ACWY ou un vaccin polyosidique non
conjugué A+C, un délai de 3 ans est recommandé avant de la vacciner avec un vaccin tétravalent conjugué ACWY.

Les vaccinations contre le méningocoque B et contre les méningocoques ACWY sont également recommandées pour
I'entourage familial des personnes a risque élevé d’lIM.




‘ FOCUS SUR LE VACCIN MENINGO T

/ﬁ;lmN

Cette attestation doit obiig par le etla avant toute initiation de traitement par SOLIRIS® 300 mg (eculizumab),
conformément aux exigences de I[MA &t de I'ANSM. En effet « La distnibution du médicament ne sera possible qu'aprés confirmation écrite que le patient a regu
Ne Concerne que ou va recevoir une &t/ou une » (Annexe D de I'AMM).
Les champs signalés par un asténsque () sont obligatoires
- peu de patients (environ une dizaine par an sauf en 2019: 35 patients) 1. A COMPLETER PAR LE PRESCRIPTEUR, puis A TRANSMETTRE A LA PHARMACIE
P d . Date de naissance Patient* (j/mm/aaaa) : / /
- e u e Se rv I C e S Indication thérapeutique® : [J HPN (adultes et enfants) [J SHU atypique (adultes et enfants)
. . . 7 . . [0 MAg réfractaire (adultes) [J NMOSD (adultes)
- Services de digestif et réanimations: contexte probable Nom d Prescrpteur: Emat:
, . Hopital* : Service* :
de splénectomie J— o
. 7 . . s h l ., / Code Postal / Ville* : Fax:
- SE‘FVICES de mE‘dECIne Interne, nep rO Ogle. prObab e Je, soussigné(e) , m'engage avant de débuter le traitement par SOLIRIS® 4 :
L H H 4 H o remetre et expliquer les éléments d'information SOLIRIS® (nc la carte de surveill , au patient ou a ses parents/tuteurs légaux
InjE'CtIOn a Van t bIO th erap’e > Si vous souhaitez recevoir des exemplaires suppémentaires de ces éléments, merci d'en faire la demande via |'adresse e-mail vaccination@alexion.com
e m'assurer que le patient a été vacciné contre Neisseria meningitidis conformément aux recommandations en vigueur' (contre les types
sérologiques A, C, Y, W,; et B)
Date(s) de vaccination (j/mm/aaaa) : / /
Conformément aux recommandations vaccinales, un rappel est recommandé tous les 5 ans pour & vaccination anti-méningococoigue. Veuilez-vous référer aux recommandations
7 e . . vaccinales en
Méningocoque : effectif patients en et hors ALD, R -
préciser le motif de non vaccination :
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PATIENTS AUVERGNATS VACCINES CONTRE LES INFECTIONS A

MENINGOCOQUE

Vaccination au CHU

NIMENRIX

Vaccination en ville assurés Auvergne

B el Nb vaccinations en
CHU (patients Dont ALD % ALD Dont ALD % ALD
Auvergne
auvergnats)
2019 | 25 17 68% 267 64 24%
2020 | 4 100% 329 41 12%
2022 | 7 5 71% 447 63 14%

TOTAL

Evaluation

2019/2022




PATIENTS EN ALD VACCINES CONTRE LES MALADIES MENINGOCCIQUES
AU CHU VS EN VILLE

NIMENRIX : Part des patients en ALD Vaccinés

Patients en ALD vaccinés en ville et au CHU

100%
100%
80% 68% 71%
60%
40%
24%
20% . 12% 14%
0% o T
2019 2020 2022
W Patients auvergnats vaccinés au CHU s ALDCHU = ALDVile

W Patients auvergnats vaccinés en ville

La part de patients en ALD vaccinés au CHU contre les maladies méningococciques est significativement plus
importante(p=0,004) (p<0,05 —Test de Student par variances égales) )

» Objectif atteint: amélioration couverture vaccinale des patients les plus fragiles par la vaccination INTRA CHU




FOCUS SUR LA VACCINATION ROR : rappel des recommandations

Schémas vaccinaux

» Nourrissons : une dose du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole a I’age de 12 mois (co-administration

possible avec le vaccin contre les infections invasives a méningocoque C, cf. chapitre 2.10) et une seconde dose entre
16 et 18 mois.

« Personnes nées depuis 1980 et agées de plus de 18 mois : rattrapage pour obtenir, au total, deux doses de vaccin
trivalent ROR (avec un délai minimal d’un mois entre les doses), quels que soient les antécédents vis-a-vis des trois
maladies.

« Personnes contacts d’un cas de rougeole : se référer a I'instruction du 28 septembre 2018 relative a la conduite a tenir
autour d’un ou plusieurs cas de rougeole : http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/10/cir_44038.pdf

Risque d'exposition a la rubéole

Pour les femmes dont la sérologie prénatale est négative ou inconnue, la vaccination ne pouvant étre pratiquée pendant la
grossesse, elle devra étre pratiquée immédiatement apres I'accouchement, de préférence avant la sortie de la maternité, ou

a défaut, au plus toét aprés la sortie, méme en cas d’allaitement (en I'absence de suspicion ou confirmation
d’'immunodéficience chez I'enfant).

e

A
\!

e

Demande de rajout en 2020 des vaccins ROR a la convention




FOCUS SUR LA VACCINATION ROR AU CHU 63

Ne concerne que

- peu de patients (et quasi exclusivement des patientes....)

- 2 types de services
- Consultation voyageur: pour moins de 5% des vaccins faits
- Service de maternité

Injection en post partum immédiat et sous couvert d’une contraception de 3 mois du vaccin ROR pour les
femmes ayant eu une sérologie négative a la rubéole pendant leur suivi de grossesse.

+
Vraie opportunité et sécurité optimale de pouvoir vacciner a la -
maternité des nouvelles accouchées qui seront beaucoup plus sereines {’(‘(
pour de futures grossesses sans devoir prévoir une visite chez le ﬁ" |
généraliste et le pharmacien pour bénéficier du vaccin ROR ,_1.\




PATIENTS VACCINES CONTRE LE ROR AU CHU

ROR : effectif patients en et hors ALD, vaccinés au CHU
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PATIENTS AUVERGNATS VACCINES CONTRE LE ROR

Vaccination au CHU Vaccination en ville assurés Auvergne

Nb vaccinations au
CHU (patients Nb vaccinations en
auvergnats) Dont ALD Auvergne Dont ALD

TOTAL

1750%

Evolution 2020/2022




PATIENTS EN ALD VACCINES CONTRE LE ROR AU CHU VS EN VILLE

Patients en ALD vaccinés en ville et au CHU
ROR : Part des patients en ALD Vaccinés

1%

100%
80%
60%

20% 18%
0% ’ [ [ -

2020 2021 2022

M Patients auvergnats vaccinés au CHU M Patients vaccinésvacdnés en ville = ALD CHU = ALD Ville

La part de patients en ALD vaccinés au CHU contre le ROR est significativement plus importante(p=0,018)
(p<0,05 —Test de Student par variances égales) )

» Objectif atteint: amélioration couverture vaccinale des patients les plus fragiles par la vaccination INTRA CHU




‘ FOCUS SUR LA VACCINATION PNEUMOCOQUE: recommandations

Vaccination contre les infections 2 pneumocoque (IP)

Enfants de moins Enfantsde 235 ans Enfants de plus de 5 ans et
de 2 ans arisqued’IP adultes a risque d'IP

VPC 13 a I'age de 2 mois (8 semaines), Siantérieurement vacciné par VPC13: Non vaccinés antérieurement :

4 et 11 mois Une dose de VPP23 2 I4ge de 24 mois Une dose de VPC13 suivie d'une dose
de VPP23 (> S8)

Prématurés et nourrissons a risque Si non vaccinés antérieurement :

d'Ip: Deux doses de VPC13 (S0, $8) suivies  Vaccinés antérieurement

Une dose de VPC13 a l'age de 2 mois  d‘une dose de VPP23(= S16) - avec la séquence VPC13-VPP23 :

(8 semaines), 3 et 4 mois svivies d'une Une dose de VPP23 avec un délai

dose de rappel a 11 mois d‘au moins 5 ans aprés la derniére

dose de VPP23

« Vaccinés depuis plus de 1an avecle
VPP23 : VPC13. Revaccination par
VPP 23 avec un délai d’au moins 5
ans apreés le dernier VPP23

VPC13 : vaccin pneumococcoque conjugué 13-valent ;
VPP23 : vaccin pneumococcoque polyosidique non conjugué 23-valent ;
S : semaine




FOCUS SUR LA VACCINATION PNEUMOCOQUE AU CHU 63

2018 2019 2020 2021 2022
PREVENAR 13 833 835 412 710 897
PNEUMOVAX 543 230 331 246 285
Nombre de patients
ayant bénéficié d’'une
vaccination complete | 144 90 94 53 73

Attention: biais possible car analyse par année civile: echappent a I'lanalyse les
patients vaccinés en fin d’année avec prevenar et en début d’année avec pneumovax




PATIENTS VACCINES CONTRE LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUE
AU CHU

Inf effectif patients en et hors ALD, v
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PATIENTS AUVERGNATS VACCINES CONTRE LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUE

PNEUMOCOQUE
Vaccination en ville assurés Auvergne

Vaccination au CHU

DR RIETE X Nb vaccinations en
CHU (patients Dont ALD % ALD Dont ALD % ALD
Auvergne
auvergnats)

2018 149 136 91% 39922 12 705 32%
2019 922 763 83% 44 550 16 371 37%
2020 814 719 88% 50725 20263 40%
2021 621 551 89% 35954 10 638 30%
2022 775 679 88% 41211 14 155 34%

TOTAL 212 362

Evolution 7%
2019/2022

Sources : Bordereaux de reglement CHU, Sl de
I'Assurance Maladie




PATIENTS EN ALD VACCINES CONTRE LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUE
AU CHU VS EN VILLE

Infections a pneumocoque : Part des patients en ALD Patients en ALD vaccinés en ville et au CHU
Vaccinés %
100% 91%
88% 89% %
90% 83% 88%
80%
70%
60%
50% 40%
40% 32% 37% 30% 34%
30%
20%
10%
0%
2018 2019 2020 2021 2022
m Patientsauvergnats vacciné au CHU m Patientsauvergnats vaccinés en ville = ALDCHU = ALDVile

La part de patients en ALD vaccinés au CHU contre les infections a pneumocoque est significativement plus
importante(p=0,00000007) (p<0,05 —Test de Student par variances inégales) )

» Objectif atteint: amélioration couverture vaccinale des patients les plus fragiles par la vaccination INTRA CHU




PATIENTS VACCINES CONTRE LES INFECTIONS A PNEUMOCOQUE AU CHU : nécessité d’améliorer le suivi

Nb vaccinations
PNEUMOVAX au CHU :

92

NB vaccinations PREVENAR au CHU en
2022 (patients >5 ans)

Dont Nb d'assurés
CPAM 63

Nb vaccinations PNEUMOVAX
enville :

v

580

863 276

Nb de patients pour lesquels
on ne retrouve pas de

42,6% des patients affiliés a la CPAM 63 vaccinés par PREVENAR au seconde injection:
CHU ont eu une seconde injection.

En ville 80% des assurés affiliés a la CPAM 63, vaccinés par PREVENAR 212
en 2022 ont eu deux injections.

» Améliorer le suivi en proposant un deuxieme RDV de consultation



CONCLUSION

expérimentation tres positive qui atteint globalement ses objectifs

sur la plupart des vaccins

o Meilleure sensibilisation des médecins a la vaccination en lien avec les affections traitées qui
concernent souvent les recommandations particulieres de vaccination

o Meilleure acceptabilité de la vaccination pour les patients lorsque la vaccination est proposée par
le médecin spécialiste

Intérét+++ a dépasser le cadre strict de I’ALD: femmes enceintes pour la grippe, ROR
apres I'accouchement: réel bénéfice de santé publique

Pour des schémas vaccinaux complexes (Pneumocoques), le parcours est a parfaire
ou il faut passer a d’autres types de vaccins

Mise en lumiere d’une tracabilité défaillante de |a vaccination au-dela de I'enfance
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Agir ensemble, protéger chacun
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Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite
Coqueluche <
Hépatite B

Haemophilus influenzae de type b (HIB) ROU%|90|9 Diphtérie-Tétanos- Poliomyélite
Oreillons

Pneumocoque Rubéole Coqueluche Covid
Rappel

L

Puis 1dose
fous les 10 ans

. . . ) . . . Entre Entre Entre
Tmois 2mois 3mois &4 mois 5mois T1Imois 12 mois 16 et 18 mois 6 ans 11et 13 ans 11 et 16 3ns 16 ans 25 3ns 45a3ns 65ansef+

. Zona
Rotavirus Papillomavirus entre 65
2 ou 3 doses selon le vaccin . et 74 ans

humain (HPV)

2 doses entre

Méningocoque B 6 et 13 mois d'intervalle Grippe

1dose tous
les ans

<

Méningocoque C Hépatite A Varicelle
sur recommandations spécifiques pour les 12-18 ans non immunisés et autres

S S . recommandations spécifiques
Médecin et sage-femme : autorisés 3 prescrire pécifiq

et 3 administrer fous les vaccins. /"\ Depuis le 8/08/2023: Les Pharmaciens et IDE

Infirmier et pharmacien : vaccination possible %} ggrl::::r;at gﬁ;(:):emaat:)s( 232$$:taag?rmizgﬁr1lzr‘::,csc;?ns C A I_ E N D R I E R 2 0 2 3 !

pour majeurs et mineurs de plus de 16 ans. prescription médicale préalable. Les IDE peuvent

g;lrengcgr;rolﬁr;?nmédecmousoge—femmedu vaccin vacciner les moins de 11 ans sur prescription médicale. L A VA c c I N AT I 0 N A T 0 U T A G E




