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• Grippe : maladie virale 

• Contagiosité importante 

• Epidémies saisonnières (octobre à avril)

• Transmission 

– directe / sécrétions voies aériennes supérieures

– indirecte / surfaces contaminées

• Prévention

– Vaccin tri- ou tétravalent

– Mesures barrières

Contexte



• Objectif : Augmentation de la couverture 
vaccinale au CH de Roanne

• Campagne ludique et multimodale

• Cible : l’ensemble des professionnels du CH 
+ secondairement les usagers

• 2 volets : 
– Communication

– Terrain

Campagne grippe 2018/2019



Objectif : sensibiliser les professionnels à la 
vaccination antigrippale

• Flyer questions/réponses : envoyé à 
l’ensemble des services de l’établissement 
par courrier interne

Communication (1)





Objectif : sensibiliser les professionnels à la 
vaccination antigrippale

• Appel à volontaires : posters photos avec 
message clé pro-vaccination

Communication (2)



• Stands pour proposer la vaccination au plus 
près des professionnels

– Binôme praticien hygiéniste  / infirmière de santé 
au travail 

– Passage dans tous les services de l’hôpital + lieux 
stratégiques (self, relais H…) pour répondre aux 
interrogations des professionnels et proposer la 
vaccination (du 18/10 au 15/11/18)

Terrain



• Augmentation du taux de vaccination

Couverture vaccinale 30,7% (15,6% en 2017)

Soignants uniquement 41% (18% en 2017)

• Variations selon les services et les catégories 
professionnelles
– IADE 64% > IBODE 40% > IDE 32%

– AS 17%

– ASH 16%

– CDS 80% CSS 100%

– Internes 98%

– Médecins 41%

– Sages-femmes 50%

Quels résultats ?



• Etude comparative entre les deux épidémies 
2017/2018 et 2018/2019

• Evaluation du caractère nosocomial / 
communautaire de la grippe pour les 
patients hospitalisés (au regard du délai 
d’incubation et de la clinique)

• Services exclus : urgences (adultes, UHCD, 
pédiatriques et gynécologiques), 
consultations / externes

Corrélation avec le taux de 
grippes nosocomiales ?



Corrélation avec le taux de 
grippes nosocomiales ?

33% 24%

2017/2018 (n=251) 2018/2019 (n=186)

Nosocomial Communautaire

• 14 services concernés : 
EHPAD et SSR les plus touchés

• Epidémies gérées dans 7 
services (2 EHPAD, 2 SSR, 1 LS 
et 2 MCO)

• 11 services concernés: 
EHPAD et SSR les plus touchés

• Epidémies gérées dans 3 
services (2 EHPAD et 1 SSR)



• Epidémie précoce et 
longue (mi décembre à fin 
mars : 16 semaines)

• Dynamique atypique : 2 
vagues successives des 
virus A (H1N1) et B 
(Yamagata)

• 29000 cas graves signalés

• 13000 décès

• Efficacité estimée du 
vaccin : 68% (A) et 49% 
(B)

Mais des épidémies différentes…

2017/2018 2018/2019

• Début tardif (mi janvier à mi 
mars)

• Circulation de deux souches 
A dont une majoritaire 
(AH3N2)

• 1797 cas graves admis en 
réanimation

• 8800 décès attribuables à la 
grippe (chiffres provisoires)

• Efficacité estimée du vaccin : 
67% (AH1N1) et 31% 
(AH3N2)



• Instauré en 2017/2018 (test):

– Port du masque par professionnels non 
vaccinés pendant la période épidémique 
(10 semaines)

– Bilan hebdomadaire en regard des 
données de Santé Publique France

… Et d’autres mesures : Plan grippe



• Début 2018, évaluation de la mesure par 
questionnaire anonyme auprès

– Des professionnels (594 réponses / 37 
services)

– Des patients (178 réponses / 17 services)

Retour positif 

Plan grippe



• Reconduit cet hiver  : port du masque pour 
les professionnels non-vaccinés

• Du 21/01 au 11/03 (7 semaines)

• Implication des usagers dans 

la démarche : port du masque 

« requis » pour les visiteurs 

quel que soit le statut vaccinal

Plan grippe



EOH, version 2, 2018

En raison d’une épidémie de grippe en cours 
sur la région, merci de porter un masque dès 

votre entrée dans l’établissement, quel que 
soit votre statut vaccinal

Déplier le masque, le 
tenir par le haut 

(baguette) et vérifier 
le sens : face 

absorbante côté blanc 
à appliquer sur la 

bouche

Modeler la barrette 
nasale à l’anatomie du 
nez et positionner le 

masque

Fixer les liens 
supérieurs au dessus 

des oreilles

Positionner le bas du 
masque de façon à 
englober le menton

Fixer les liens 
inférieurs sous les 

oreilles

VISITEURS



• Cette année : moins de grippes nosocomiales et 
moins d’épidémies à gérer en interne

• Travail au long cours, à renouveler tous les ans

• Nécessité d’outils innovants

• Collaboration avec médecine du travail

• Implication des usagers

• Campagne multimodale +++

Conclusion



• Campagne grippe 2019/2020 : affiches avec 
nouveaux professionnels + usagers?

• Campagne commune avec GHT ?

• Cibler les services ayant des épidémies (EHPAD, 
LS et SSR) et ceux avec une couverture 
vaccinale basse

• Aller sur le terrain, notamment auprès des 
catégories professionnelles avec couverture 
vaccinale basse (AS et ASH)

Perspectives


