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Changer les perceptions publiques

A la suite de la réunion d'experts qui s'est tenue @ 08h - 09h (EST)

du 9-10 décembre 2019 a Lyon, France 14h - 15h (CET)

Aujourd'hui on va traiter:

e | a base de la priorisation de la
vaccination des adultes parmi les
organisations de patients et
professionnelles a I'échelle nationale

e De bonnes pratiques en matiére de

priorisation stratégique de la M. Danis Prudhomme  Prof. Catherine Weil-Olivier M. Philippe Thébault
vaccination des adultes et Directeur général, FADOQ Professeur et experte en  Président, Alliance du Coeur
prochaines étapes pour le contexte vaccinologie

francais

)
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La vaccination en France: Changer les perceptions publiques

Apercu du webmnaire

1. Introduction

2. Le Réseau FADOQ

3. Une stratégie suivie a tous les ages

4. De bonnes pratiques dans la société civile
5. Questions et discussion
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Introduction

M. Danis Prudhomme

Directeur général y

Réseau Fédération de ’Age d’Or du Québec
(FADOQ)

Canada
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Mise en contexte

0 Le Réseau FADOQ contribue depuis plus de 10 ans a diffuser 'information des campagnes
de vaccination organisées par le gouvernement.

O 2009 : épisode HIN1 (vaccination spécifique recommandée par OMS entre autre pour les

M. Danis Prud’homme ainés 65 et plus.

Directeur général, FADOQ . . .
O 2017 : Québec songeait éliminer la couverture pour 65 et plus contre la grippe

O 2018 : ’INSPQ recommandait notamment

O la continuité du programme de vaccination contre la grippe et les pneumocoques
aupres des enfants, personnes avec maladie chronique et les ainées 65 ans et plus;

O Pajout au programme actuel de vacciation de la couverture contre le Zona pour les
ainés 65 ans et plus.

)
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M. Danis Prud’homme
Directeur général, FADOQ

Mise en contexte

O 1l est essentiel de considérer que pour maintenir une qualité de vie adéquate des ainés
d’aujourd’hui et de demain, une couverture appropriée contre la grippe, les pneumocoques
et le zona est cruciale parce que :

O ces personnes sont considérées plus a risque et les conséquences plus graves;

O ces personnes sont des proches aidants de personnes plus vulnérables;
O ces personnes sont des grands-parents et s’occupent de petits-enfants.

0 Les données scientifiques démontrent clairement que la vaccination est positive pour
diminuer les risques et les conséquences dans la grande majorité des cas.

O Des données probantes identifient les groupes les plus vulnérables et donc ceux qui
devralient étre couverts pour éviter des conséquences.

O L’expérience au fil des décennies montre que la vaccination est recommandable pour tous
ulimement afin d’enrayer des fléaux potentiels.

)
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Plaidoyer pour une stratégie suivie a
tous les ages (notamment les plus 4gés)
Prof. Catherine Weil-Olivier

Protesseur honoraire en Pédiatrie et Experte
en vaccinologie
France




Vaccination en France
Plaidoyer pour une stratégie suivie
a tous les ages
(notamment les plus ages)

Catherine Weil Olivier
Professeur honoraire de Pédiatrie, Université Paris 7, France

Liens d’intérét sur le site: transparence.gouv.fr



Agenda

Vacciner et stratégies vaccinales a tous les ages
* Pourquoi

* Avec quoi?

* Quand?

* Comment?

e Ou?

Note : cette présentation webinar associant images et audio doit étre utilisée intégralement; ni
les images, ni le texte audio ne peuvent étre écourtés et sortis de leur contexte tel que prévu



Differents groupes de population

@ Personnes

<15 ans Voyageurs > 60 ans

\ ‘ Femmes
enceintes
- v

Populations
a risque
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Pourquoi vacciner?

(1 Données démographiques
* Année 2019
* Les 40 dernieres années

(] Données de santé: vulnérabilité
* Maladies chroniques
* Cancers
* Dépendance (s)

] Données épidémiologiques
[ « Healthy ageing » de ’'OMS

Pour reconnaitre les réalités
et donc augmenter la base
de connaissances




« Global strategy and action plan on ageing and health »

de I'OMS (69e World Health Assembly, May 2016)
(rapport publie en 2017)

* Aujourd’hui, pour la premiere fois dans |'histoire, la plupart
des personnes dans le monde vivront jusqu’a leurs 60 ans
et au dela. Grace aux succes obtenus (mortalité dans
I'enfance et la maternité) ; plus recemment baisse de la
mortalité aux ages plus élevés.

* But N° 3: assurer une vie en bonne santé et promouvoir le
bien-étre (« well-being ») a tous les ages (couverture santé
universelle, incluant une protection vis-a-vis du risque
financier)



Crance données 2019
NSEE 2020 au 1°" janvier

= Population globale = 67 Millions
* Nombre de naissances annuelles = 753 000 (moins 0.6% / 2018)

" Indicateur conjoncturel de fécondité = 1,87 enfant par femme
(le plus élevé de I’Union Européenne)

= Augmentation annuelle de la population = 0.3%
* Nombre de personnes décédées = 612 000 (+0.4% / 2018)

= Espérance de vie a la naissance : 85,6 ans (femmes) ; 79,7 ans
(hommes)
* Population migrante = 9.7% (7.4% en 1975)

INSEE N° 1789, 2020
Insee Références, édition 2019 - Eclairage - Quarante ans d’évolution de la démographie



Crance données 2019
NSEE 2020 au 1°" janvier

Evolution du nombre de naissances, de déces Evolution de la population et des soldes naturel et migratoire
et du solde naturel depuis 1957 depuis 1975
en milliers en millions en milliers
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INSEE N° 1789, 2020
Insee Références, édition 2019 - Eclairage - Quarante ans d’évolution de la démographie



France de 1975 a 2018

Evolution de la fécondité et du nombre de femmes
en age de procréer depuis 1975

Evolution de I’espérance de vie a la naissance depuis 1975
Femmes et hommes
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INSEE N° 1789, 2020

Insee Références, édition 2019 - Eclairage - Quarante ans d’évolution de la démographie




Crance données 2019

= Jeunes de moins de 15 ans :
18.1%*

" 65 ans ou plus : 20.5%

* Le vieillissement de la
population s’accélere depuis
le milieu des années 2010
(générations nées apres la 2¢
guerre mondiale)

INSEE N° 1789, 2020

NSEE 2020 au 1°" janvier

=(au ler janvier 2020)

(*en 2018)

Pyramide des ages™ au 1«janvier 2020
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Pyramide des ages de 1975 a 2019

Pyramides des ages en 1975, 1999 et 2019

age au 1¢ janvier

Hommes Femmes

500000 400000 300000 200000 100000 0 100000 200000 300000 400000 500000

Insee Références, édition 2019 - Eclairage - Quarante ans d’évolution de la démographie



Evolution de la population par tranche d’ages
de 1975 a 2019

Tranche d’age 1975 1999 2019
65+ 13,4 % 15,9 % 20,3 %
85+ 0,9 % 2,2 % 3,3%
20-60* 50,5 % 54,7 % 51,0 %
<15 24.1% 18.9% 17.7%
Remarques

= 65 ans et plus :

 Le vieillissement se poursuivra dans les prochaines années, avec une
forte augmentation de la part des 75 ans ou plus a partir de 2020,
lorsque les baby-boomers atteindront cet age.

= *:|a plus présente sur le marché du travail Insee Références, édition 2019 - Eclairage -
Quarante ans d’évolution de la
démographie



Les challenges d’une population vieillissante
a titre individuel et collectif
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Les challenges d’une population vieillissante
a titre individuel et collectit

Life Expectancy at age 65 and expected years
Ll Without activity limitation
] With moderate activity limitation
®1 With severe activity limitation

Life Expectancy at age 65 and expected years
L] Without chronic morbidity

0 With chronic morbidity

Women

Men

10,7

7'3 -

98

Life Expectancy at age 65 and expected years
1 Invery good or good perceived health
1 In fair perceived health
" In bad or very bad perceived health

joint action EHLEIS
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Maladies infectieuses a prévention vaccinale
Données épidemiologiques

" 13% = part des maladies transmissibles dans les déces

" La grippe peut étre grave, voire mortelle, en particulier chez les
personnes fragiles (personnes agées, personnes atteintes de
certaines maladies chroniques, femmes enceintes, personnes
souffrant d’obésité ou encore nourrissons)

Des complications peuvent alors apparaitre, telles que :
* Une infection pulmonaire grave (pneumonie virale ou bactérienne) ;

* Une aggravation d’'une maladie chronique déja existante (diabete,
BPCO, insuffisance cardiaque, maladie rénale chronique,....)

https://www.santepubliquefrance.fr/la-sante-a-tout-age/la-sante-a-tout-age/adultes-et-avancee-en-age



Les réaliteés immunologiques du vieillissement

Le systeme immunitaire vieillit avec I’age

= Augmentation du risque infectieux
 Altération de la phagocytose
* Réponse inflammatoire atténuée : baisse de la production de IL1

" Diminution des réponses immunes a la vaccination
* Immunité cellulaire
— Diminution de la prolifération des lymphocytes T

— Altération fonctionnelle : diminution de la production de
cytokines

 Altération qualitative de la réponse humorale
- Synthese d’Ac moins spécifiques
— Augmentation de la production d’auto-anticorps



Incidence et taux de mortalité par maladie
infectieuse en fonction de |'age
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Hopital et personnes agees, en France
Focus sur les personnes de 75 ans et plus

= Les personnes agées représentent de 10 a 15 % des visites aux urgences
des hopitaux en France.

* La prise en charge médicale des personnes agées commence par les
services des urgences, ou les plus de 75 ans constituent une
« patientele au profil particulier »**

* La pneumonie : une des plus courantes infections des voies
[es’piratoires justifiant un passage aux urgences des personnes
agées.

= Et apres le passage au urgences?

* pres de 40 % des personnes agées retournent a leur domicile

* 5% dans leur maison de retraite (« Ehpad »)

* plus de la moitié des patients agés sont ensuite hospitalisés

=" en 2016, une hospitalisation sur cinq était dédiée aux personnes agées
de 75 ans et plus*

**étude de la Drees publiée en mars 2017 (Etudes et résultats). *I’hépital face au vieillissement de la population frangaise ». Observatoire de Cap Retraite, 2017



Le pneumocoque chez ['adulte

= La mortalité des infections invasives a pneumocoques

* Varie de 10% a 30% selon les etudes
* Augmente avec I'age et la présence de comorbidités. (70+ ans = 46%
des déces)
* Dans le monde: taux de mortalité 122 / 100 000
" En France, les pneumocoques sont la premiere cause de pneumopathie
bactérienne communautaire et de méningite bactérienne chez I’'adulte.
" e risque de survenue d’une infection a pneumocoques est multiplié

* par 4 en présence d’une pathologie chronique (diabete, pathologie
pulmonaire, pathologie cardiaque, ...) ou alcoolisme

* par 23 a 48 chez les patients immunodéprimés (cancer, infection par
le VIH / SIDA, ....)

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et- GBD 2016 Lancet Infect Dis 2018;18: 1191-210
infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque ’



e pneumocogue chez I'adulte
ncidence, mortalité

= En 2016, Incidence annuelle des IIP (estimation)

Nbre de cas et déces /100 000 associés aux IIP en 2009

1400 . 7
« 7,7 cas/100 000 habitants o 2 65+: 38,7/100.000
 adultes 65 + ans : 21,9 cas/100 000 1 -ZZZTSSI\:;te ;
* nourrissons < 2 ans : 17,5 cas/100 000 w
1000 5
= Mortalité des infections invasives a 2 g
pneumocoques ) S 4
* varie de 10% a 30% selon les études s " -
Nn V 4 o 0
* augmente avec l'age et la présence de 5w 5
comorbidités. E ) 3,
. . . 2 <5ans:21,1/100.000 5
* Mortalité des pneumopathies communautaires o §
(estimation) 20 I l l g 1
* 0,2% chez les adultes de 18 a 64 ans . ha ma .
° 0’7% aprés 65 ans <1y 1y 244y 517y 1834y 3549y 5064y 265y

USA, région de 29 millions de personnes tous dges

CDC, Active Bacterial Core Surveillance (ABCs) Report Emerging Infections
Program Network Streptococcus pneumoniae, 2009

https.//www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-
infections-respiratoires/infections-a-pneumocoque



Risque de pneumonie a pneumocoque
par groupes d’age et par comorbidité

Incidence / 1000 par age et conditions de vie

CPIAS Lyon juin 2019
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La pneumonie a pneumocoque de 'adulte

= La pneumonie
* un des principaux motifs de recours au urgences des personnes agees

e au deuxieme rang des infections nosocomiales chez les ainés (30 %)

" Les seniors présentent un plus grand risque d’étre atteints d’une
pneumonie pour plusieurs raisons :

e diminution de la capacité pulmonaire,

* vulnérabilité accrue a cause d’autres problemes de santé qui les
fragilisent, comme les maladies cardio-pulmonaires ou le diabete

e exposition accrue a la maladie dans les hébergements en collectivité

https://www.capretraite.fr/blog/sante/5-maladies-infectieuses-plus-frequentes-chez-personnes-agees/



Grippe
incidence / 100 000 par groupes d’age
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Personnes de 65 + ans et grippe en France
Hospitalisations et deces

Evolution hebdomadaire de la part de la grippe
pour 1 000 hospitalisations par classe d’age
(Oscour®), saison 2018-19, France métropolitaine
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Sane concernaient les 65+ ans
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——— 15-64 ans

—— s65ans = La grippe est 'une des principales causes
T Tous e de déces chez les personnes agées

 En 2016-2017, pres de 15 000 personnes
(dont une majorité des seniors de 65 ans

_, et plus) déces dus a une grippe
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Bulletin grippe hebdomadaire, saison 2018-2019, semaine 15, santé publique France



Incidence / 1000 par age

Le zona chez 'adulte
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Fig. 3. Age-specific zoster-related hospitalization rate, Lin 2010

Kawai K et al. BMJ Open 2014;4:e004833

http://www.medecine.ups-tise.fr/capacite/2017/10_06/Infections%20chez%20les%20sujets%20ages.pdf



Le zona par groupes d’age

Taux d’algies post-zostériennes
par groupes d’age

Worldwide PHN Incidence by Age'*

30

4 pustralia’ B lgeland® 4= |srael?
* fialy ® Germany® % Netherlands
2 Taiwan’ ¥ UK -

10

Persons with HZ who develop PHN (%)

0 10 20 30 40 50
Age (years)

60

70

80

groupes d’age

Age et durée des algies post- zostériennes par

80 +
70 +
60 +
50 +
40 +
30 +
20 +
10 +

Progoesrticosy of poesies = wadthy sl 05

100 _
\%."
90 +

1‘\-..\_
.
— ——
H-‘-
i >
T — .
— ’ — 4

Age group  —e—<30 -=-31-40 —+41-50

(years)

60 80 100 120 140 160

Time after rash onset (days)

51-60 61-70 ~=>70

Meister 1998




La vaccination avec quels vaccins recommandeés?

Vaccins pour certains groupes a
risque médical
* Pneumocoque, grippe
 Méningocoque, haemophilus
influenzae b, DTCoqPolio

Population générale

/ Personnes « agées »

* dTPolio (coq acel)
(Rappels)

* Grippe
* Zona

Vaccins pour les femmes
enceintes

Grippe

Coqueluche

Vaccins recommandés
pour les voyageurs
(et les migrants?)




Connaitre les recommandations francaises

en 2 O 1 9 https.//solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_mars_2019.pdf

Vaccination contre le pneumocoque
* Chezles 2 -84 ans arisque* avec
PCV13-PPV23,

e Objectif de couverture a 60%

Sante.gouv.fr Haut conseil de santé publique Avis mars 2017

Vaccination contre la grippe

 chezles 65 + ans

* et des 06 mois de vie pour les sujets a risque
Objectif de couverture: 75% (OMS)

Vaccin contre le zona

(Avis du HCSP du 11 décembre 2013)

e Vaccin vivant atténué: seul vaccin
disponible en France

e Vaccination de tous les sujets entre

60 et 74 ans : une seule dose
— Et au début des 75-79 ans aussi

e Dose de rappel a prévoir ? Encore 3
déterminer

* Contre-indiqué en cas de déficit
immunitaire

*Risque: maladie chronique, haut risque (immunodépression), conditions de vie: tabac, alcool, institution




Un calendrier vaccinal simple
pour les 65 + ans

Vaccins contre Schema vaccinal

Diphtérie (d) |
Tétanos(T) 1 dose de rappel a 65, 75, 85 ans, etc. EF%E}EE;;%";W
P0|i0myéma (F] E::cinales 2019
Grippe 1 dose annuelle o=
1 dose unique
La vaccination est recommandée chez les adultes dgés
Zona de 65 a 74 ans révolus
Ce vaccin vivant atténué est contre-indiqué chez les
personnes immuno-deprimees




Vaccination contre le pneumocoque
recommandations actuelles (pays du G20)

Country National Funding Chronic Disease | Immunocompromised
(as of May 2017) | for Adults? Aged 65+years 1 4iis19.64y) | Adults (1964 y)
PCV13+PPV23 PCV13+PPV23 PCV13+PPV23

| Australia PPV23 PPV23 PCV13+PPV23

- PPV23 PPV23

PPV23 PPV23

China
France
Germany

Soon PCV13+PPV23 | PCV13+PPV23 PCV13+PPV23

| Japan PPV23 (65,70,75,etc) | PPV23 (60-64) —
PPV23 PPV23 PPV23
| México | PPV23 (60+, 65+) PPV23 PPV23

PCV13+PPV23

PPV23 PCV13+PPV23 Courtoisie J. Gaillat
PPV23 PCV13+PPV23

= < Z2 2 2 Z2 < =<

“PCVI34PPV23



Appliquer les recommandations !!
Quels taux de couverture vaccinale chez I'adulte?

Zona (Sources : LTD IQVIA ;
Pneumocoque données GERS a fin décembre 2018

PPV23 PCV13 enfants cumulative VCR Zoster @ 65/74 yo
adultes -

0‘9,/
USA! 61.3% 84.1% ,,/

Alemagne? 31.4% 74%
GB? 69.8% 91.8% 0,1%
France4 S 20% 94 8% 2015 2016 2017 2018

1 CDC.gov, Weekly / October 7, 2016 / 65(39);1065-1071; Jain N Engl J Med 2015,;373:415-27.

2. Stiko Human Vaccines & Immunotherapeutics 2014, 10:2, 476—484;
3 Public Health England, Health Protection Report 2017; Vol11 (23) ; Health Protection Report Volume 11 (23), 2017, Rodrigo Eur Respir J 45(6):1632-41.

4 Haut conseil de santé publique Avis relatif aux recommandations vaccinales contre les infections a pneumocoque pour les adultes 10 mars 2017



Vaccination contre

la grippe

Bénéfice dans les cardiopathies
(année | Type étude/n/terrain | Impactvaccingrippe

2011 ERC/439/card Chron (32% IC)
2015 Méta-anlyse /12029/card Chron
2016 Post hoc/8099/FEV<40%

2017 Cas contréle/59202/FEV<40%
2014 Rétrospective/107045/FEV<40%
2010 Cas contr6le/16012/IAM récent

Circulation

ORIGINALRESEARCHARTICLE = ©

Influenza Vaccine in Heart Failure

Cumulative Number of Vaccinations, Frequency, Timing, and
Survival: A Danish Nationwide Cohort Study

Modin 2019;139:575-586. DOI:
10.1161/CIRCULATIONAHA.118.036788

Réduction événement coronariens : RR : 0,7 [0,57-0,86]
Diminution mortalité cardio-vasculaire RR: 0,45 [0,26-0,76]
Diminution mortalité toute cause HR : 0,81[0,67-0,97]

Diminution hospitalisations pour inf voie resp : HR:0,83 [0,67-0,90]
Diminution mortalité J30 AOR: 0,51, 1 an:0,75 [0,58-0,96]
Diminution infarctus OR : 0,81 [0,77-0,83]

Ciszewski Vaccine 36 (2018) 202-206

Etude de cohorte danoise, 134048 patients

EV de 18% mortalité toute cause ou d’origine
cardiaque chez les patients insuffisants cardiaques
Meilleure protection si vaccination annuelle par

rapport a la protection intermittente
CPIAS Tyon juin 2019
Courtoisie J Gaillat



La vaccination contre la grippe perd de son
efficacité chez les personnes tres agees

2010-11 a 2016-17; Grande Bretagne

Type/Subtype

AorB

Age group

All> 65 years

Adjusted* VE

(959% CI)
32.5 (11.6 to 48.5)

65—74 years

45.2 (25.1 to 60)

75—84 years

-26.3 (- 149.3 to 36.0)

= 85 years

-3.2 (- 237.8 to 68.5)

A(H1)pdmoog

All= 65 years

60.8 (33.0 10 76.7)

65—74 years

G68.4 (1.7 to 82.9)

75—84 years

- 40.8 (- 643.7 10 73.3)

> Bg years

NA

A(H3N=2)

Allz 65 years

5.6 (- 39.2 10 35.9)

65—74 Years

23.3 (- 20.9 1o 51.4)

75—84 years

- 40.9 (- 264.2 10 45.5)

=2 8B years

-901.0 (- 806.6 10 59.8)

All= 65 years

0.0 (21.6 to 68.1)

65—74 Yyears

57-9 (29.8 10 74.7)

75—B4 years

33.3 (- 110.0 1o 78.9)

= Bg years

NA

Vaccination

¢ <3mois:44,7%

* 3>mois: 14,5%
A(H3N2)de 13,6 a-7,1%

Pebody Euro Surveill. 2018;23(39)



Fvolution du taux de couverture vaccinale contre la grippe
chez les 65 + ans

Taux de vaccination en progression de 5 points chez les 65-69 ans;
plus élevé chez les 75 + ans (légere régression depuis 2016-2017)

80% 76% 76% 76%
o 9 o ° ) 73%

. l 5% T5% 74% 9% 749 ’ o~ ‘

0 72% 71%

70% o
- . - I
70% - e ° 67% ©67% 0% 68% I
67%

65% -+
60% -+ I

55% ~

45% +

|
40%"

[

[

50% - I I
[

: [

35% - 65 - 69 ans 70 ans et plus 70 - 74 ans —=-75 ans et plus '

30% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
98-99 99-00 00-01 01-02 02-03 03-04 04-05 05-06 06-07 07-08 08-09 09-10 10-11* 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19

n=239 n=520 n=165 n=355

*selon I'enquéte Emploi 2017 de 'INSEE

Base : 65 ans et plus, hors non _ X . . . .
, Q.1 Depuis septembre 2018, vous étes-vous personnellement fait vacciner contre la grippe par un vaccin
réponses (n=759) injectable ?



Comment amé

iorer ces resultats?

Développer une stratégie de communication

] Rendez vous vaccinaux
* Dans le calendrier
* Avant / durant une grossesse
* Avant un voyage

* Au début de la saison de
grippe

- Utiliser I'intelligence artificielle

Calendrier électronique

Flashs d’information

Sites d’information facilement
accessibles

Vidéos

Réception « d’alertes » sur portable

J Faire bénéficier toutes les tranches d’age
de cette période plus ouverte a la vaccination (depuis janvier 2018)
(J Saisir toutes les opportunités pour vacciner




Comment améliorer ces résultats?
Qui peut vacciner?

3 Elargir les capacités légales de vacciner
a I'’ensemble des professionnels de santé
(outre les médecins!!)

* Pharmaciens
* Sage-femmes
* infirmieres



Comment convaincre les professionnels de santé

de suivre les recommandations?

= Mieux (se) reconnaitre les facteurs de risque

des infections a prévention vaccinale
* |'age
* un systeme immunitaire fragilisé

* |es affections chroniqgues concomitantes

* |a dénutrition personnes agées)
* la (poly)médication

* la démence

* |les séjours institutionnalisés

Mieux faire connaitre les
recommandations officielles et les
sites d’acces
* solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendri
er vaccinal mars 2019.pdf

Mieux connaitre les vaccins
* https://www.ansm.sante.fr
* www.mesvaccins.net

https://www.capretraite.fr/blog/sante/5-maladies-infectieuses-plus-frequentes-chez-personnes-agees/

Favoriser I’'acces a la

communication et I’'information

= interactions avec

* vaccination-info-service.fr

* infovac.fr (pour les
professionnels)

* grippe-geig.com



https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/calendrier_vaccinal_mars_2019.pdf
https://vaccination-info-service.fr/
https://www.infovac.fr/
http://www.grippe-geig.com/
http://www.mesvaccins.net/
http://www.mesvaccins.net/

Comment convaincre le public de suivre les
recommandations?

= Utiliser le réseau internet
= Sites référencés
* Interactions avec les réseaux sociaux (Web.2)

" « raconter une histoire personnelle »

= Exemple = « comment une rougeole / une méningite
(etc...) peut changer une vie » écrit par un parent

= Répondre aux questions soulevées sur les vaccins,
la vaccination

= Articles avec vidéos courtes



Chaqgue personne est importante!
Des mots clefs pour convaincre

" Ecoute (bienveillante)
" Confiance
" Transparence

= Information claire, factuelle,
documentée (et référencée)



Conclusion

" Etendre les opportunités pour accroitre la longévité dans des
conditions de vie en bonne santé, notamment par |la prévention
vaccinale de maladies infectieuses.

" Diffuser l'idée que des vies longues en bonne santé sont une
richesse a cultiver dans un pays pour l'individu lui-méme, sa famille
ET la société.

* Rble actif et contributif dans la société en tant que mentors,
soutiens de famille, artistes, consommateurs, innovateurs,
entrepreneurs ET membres de |a force de travail.

* U'engagement social renforce la santé et le bien-étre des séniors

" Des stratégies nationales (conditions du succes) associant
politiques, autorités de santé, professionnels de santé ET public)

= Difficile de s’offrir le colit de ne rien faire .....



g «
La vaccination en France: Changer les perceptions publiques "ACE'L';"EE il\ e on

De bonnes pratiques pour la
priorisation de la vaccination parmi

les organisations de patients
M. Philippe Thébault

Président
Alhance du Coeur
France




Vaccins...

Pourquoi on ne peut pas
s'en passer
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2. Le bénéfice de la vaccination

Le bénéfice est double, d'une part se protéger soi-méme contre certaines maladies
infectieuses et d'autre part d'éviter de contaminer d'autres personnes, surtout celles En se vaccinant,
les plus fragiles (enfants, personnes dgées, immunodéprimés). ) .
Se vacciner pour utiliser moins d'antibiotiques ? on protege aussi

Lantiblorésistance *

Lantibiorésistance est reconnue comme un probléme majeur en termes de santé
humaine et animale au niveau international. En effet, I'émergence et la diffusion
croissante de souches de bactéries résistantes aux antibiotiques remettent en question

I'efficacité de ces traiternents tant chez ['Homme que chez 'animal. Lantibiorésistance W
(les antibiotigues ne sont utiles que contre les bactéries car ils n'ont aucun effet sur les
virus) : une défense naturelle des bactéries face aux antibiotiques. La vaccination au
sens large est qualifiée de volet essentiel de la lutte contre les résistances bactériennes.
La vaccination doit dorénavant faire partie intégrante de la politigue raisonnée des
antibiotigues.

La vaccination est un acte solidaire et citoyen :

Se faire vacciner, c'est se protéger so0i, mais aussi protéger ceux qui nous entourent
(les plus fragiles et/ou ceux qui ne peuvent pas bénéficier de la vaccination car leur
systéme immunitaire ne le permet pas (les nourrissons, les personnes immunodépri-
mées) ou le permet moins bien (les personnes dgées). Plus une collectivité compte
de personnes vaccinées, plus elle limite le risque de transmission et plus elle évite les
risques d'épidémies. La vaccination permet de sauver des millions de vie chague an-
née et aide a éliminer des maladies dans de nombreuses régions du monde (exemple
de |a variole)

i\



L'HESITATION YACCINALE : LES IDEES RECUES

IDEE FAUSSE N°1 : Lamélioration de I'hygiéne et de I'assal-
nissement feront disparaitre les maladies - les vaccins sont
inutiles. FAUX

51 c'dtait le cas, les maladies auraient disparues en France en

labsence de vaccin [rougeocle, coqueluche...). Cest le contraire
que se produit, avec un retour de maladies pour lesquelles les

couvertures vaccinales ne sont pas suffisantes.

IDEE FAUSSE MN°2 : Les vaccins ont des effets secondaires no-
cifs 4 long terme qui ne sont pas encore connus. La vaccina-
tion peut méme étre mortelle. FAUX

3 millions de vies sauvées dans le monde grice & la vaccination fvu
sur uniceffr *+ donndes OMS). Vious courez un risque infiniment
plus grand si vous contractez |a maladie &vitable par la vaccination
que si vous vous faites vacciner contre calle-ci.

IDEE FAUSSE N°3 : Les maladies Infantiles évitables par la vac-
cination font simplement partie des désagréments de la vie.
FALX

La waccination est victime de son succds car, dans nos pays
industrialisés, nous n'avons plus peur de ce que nous ne voyons
plus | A défaut de vaccination contre ces maladies, les enfants sont
inutilement vulnérables. Les maladies telles que la méningite, la
rougecle, les oreillons et la rubdole sont des maladies graves qui
peuvent entrafner de sérieuses complications & la fois chez les
enfants et chez les adultes, voire le décés

{Le 31 déc. 2017, une collégienne de 13 ans & Amiens décédée aprés

une méningite foudroyante — France Info le 8 janvier 2018).

IDEE FAUSSE N°4 : La grippe est juste génante, at le vaccin
n'est pas trés efficace. FAUX

Cest une maladie grave qui tue de 300 000 & 500 000 personnes
chaque année dans le monde. Les femmes enceintes, les jeunes en-
fants, les personnes dgées et toute personne atteinte d'une affec-
tion chronique, courant un risque plus &levé d'infection grave et de
décks. La vaccination est le meilleur moyen de limiter vos risques
de contracter une mauvaise grippe et de la transmettre & d'autres
personnes.

|DEE FAUSSE N'5 : Les adjuvants sont dangereux. FAUX

Les adjuvants renforcent I'efficacité du vaccin pour augmenter la ré-
ponse immunitaire. |ls permettent d'augmenter F'intensité et la du-
rée de la réponse immunitaire spécifique aux antigénes vaccinaw.
lls permettent aussi de réduire la quantité o antigénes par dose et
de fait le nombre d'injections nécessaire pour obtenir une immuni-
sation suffisante.

Source :wwwwho.intffeatures/ qa/84/fr

Source : rapport de PAcadémie Mationale de Pharmacie :
4 les adjuvants aluminiques : le point en 2016 » (14 mars 201 6)

i\



Viaccing... Powrguol ob ne pewt pa

A savoir

LIn patient vacciné est

un patient informé.

La méconnaissance

méne & la méfance.
(Source enquéte AVNIR zon &)

"y
Raisons de la non vaccination Raisons de la vaccination
on ne me Fa pas proposé 23%% j= me considére comme faisant partie 589
ie doute de Pefficacitd du vacsin 279 d'une population i risque pour la gripp=
j= suis les recommandations =)
[ai peur des effets indésirables du waocin 19% Jlli-n"un profssionnel de santd 0%
je ne mes sens pas & risgue vis & vis de |la grippe j"ai regu un bon de waccination s
j= suis contre lawaccination &n général autre 2%
autr=
degiteer Farrdt d travail
j= r'ai pas pu me faire vacciner podr ' & men 156

j"aioubli# de me faire vacciner

Sounce enquit=AVHN IR 2016

i\



Vaccina,,. Pourgwol on ne pend pas s'en paaser

6. La politique vaccinale de la France

En pratique, I'extension de la vaccination obligatoire pour 11 maladies représente 10 injections pour les enfants,
étalées sur 2 ans. Au molns 70 % des enfants connaissent déja ces 10 Injections sur 2 ans et 80 3% plus de 8 Injections.

{Sournce ; Ministre de la Sambé)
wl

Diphtérie Tétanos Poliemyélite

... ET 11 EN 2018

Coqueluche Polio Diphtérie Tétancs Rougeole  Orelllons Vaccins infantiles :
11 seront
- obligatoires
Rubéole N Hépatite B Méningocoque C en 2018
Haemephilus Pneumocoque
influenzae

Source médias [juillet 2om7)

i\



QUELLES SONT LES AUTORITES QUI ENCADRENT LA VACCINATION EN FRANCE ?

En France, la politigue de vaccination est élaborée par le ministére de la Santé. C'est en Ameéliorer et étendre
particulier la Commission technigue des vaccinations (CTV) de la Haute Autorité de Santé

(HAS) gui est chargée de proposer des recommandations concernant les vaccinations et les bons de 'lﬂﬂl:ll!ﬂtlﬂll
des adaptations pour la mise & jour du calendrier vaccinal. Elle précise les modalités de pour les populations
réalisation des vaccinations : généralisation de la vaccination ou ciblage de populations a > o isses
risque, dge de |a vaccination, nombre de doses, périodicité des rappels... 4 risque par les cai

. .
« l'Agence nationale de santé publique [ANSP) assure la surveillance des maladies pour d’assurances maladies

lesquelles il existe des vaccins, évalue la couverture vaccinale et informe le public et les
professionnels de santé sur les vaccinations.

« l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé [ANSM) contréle
la qualité des vaccins et surveille le rapport bénéfice/risque des vaccins, en collectant tous
les effets indésirables déclarés. Elle travaille en collaboration avec I'Agence européenne
des médicaments (EMA).

» La Haute Autorité de santé [HAS) évalue le service rendu des vaccins autorisés et donne
un avis sur les conditions de remboursement de chague vaccin par I'assurance maladie.

« 'assurance maladie rembourse les vaccins et leur administration, et méne des cam-
pagnes de promaotion de certaines vaccinations (grippe et ROR) auprés des assurés et des
professionnels de santé.

i\



7. La sécurité des vaccins -
Comment restaurer la confiance
dans la vaccination ?

Selon une étude internationale menéde dans 67 pays (1) la France est en queue de peloton
en matiére de confiance vis-i-vis de la vaccination, avec 41% de Francak manifestant des
inquiétudes vis-a-vis de la sécurité des vaccins.

CONTROLES PAR LINDUSTRIEL
A chagque étape de fabrication, I'industriel réalise de nombrewx contréles relatifs i la qua-
lité, I'efficacité et la sécurité du produit. Les résultats de I'ensemble des contréles réalisés
par les industriels et les autorités de santé permettent d'effectuer « la libération des lots =
de vaccins, étape indispensable i la commercialisation.

CONTROLES DE LA QUALITE DES VACCINS PAR LANSM -

(AGEMNCE NATIONALE DE SECURITE DU MEDICAMENT)
Les conditions de mise sur le marché des vaccins sont renforcées par rapport 4 celles des
autres médicaments via une procédure de libération des lots par TANSM. Cette procédure
est imposée par la réglementation européenne qui exige un contréle gualité de 1005 des
lots de vaccins avant leur mise sur le marché européen par le laboratoire officiel gui en
est chargé.

Viecons.. Pourfuis OB RE pial pOS 300 passer

i\






Réseau FADOQ

@ReseauFADOQ

Réseaux de médias sociaux

Alliance du Coeur

@AllianceCoeur

IFA

f

@IntFedAgeing &
@Vaccines4Life



Pour plus d'informations sur la Coalition
mondiale sur la vaccination des adultes et pour
en savoir plus sur les initiatives autour de cet
important sujet en France et dans le monde,

veuillez contacter
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