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Du National au LocalDu National au Local

Médecins libéraux Centres départementaux
de vaccination

Services départementaux
de PMI (CG)

Services communaux
d’hygiène et de santé

Service de promotion
de la Santé des élèves ?

Services de Santé au Travail

National
Têtes pensantes
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Local : Vaccinateurs

* Hors Centres de vaccination anti-amarile, Centres et antennes de vaccination antirabique, 
vaccination du voyageur…

National
Ministre
Recommandations

SIUMPPS
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Les vaccinateurs locauxLes vaccinateurs locaux
90 % = lib90 % = libéérauxraux

�� MMéédecins gdecins géénnééralistes et pralistes et péédiatresdiatres
20 % demandent les brochures de Inpes
81 % se conforment strictement aux recommandations
(60 % des généralistes)
se vaccinent peu eux-mêmes

� Sages-femmes
arrêté du 22 mars 2005
vaccins contre la rubéole, le tétanos, la diphtérie, la poliomyélite, la 
coqueluche, l’hépatite B et la grippe chez la femme enceinte
vaccins BCG et contre l’hépatite B chez les nouveau-nés

� Infirmiers
sur délégation et prescription médicales
en autonomie pour la revaccination grippe chez les personnes à risque 
(CSP Art R4311-5-1)
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Les vaccinateurs locauxLes vaccinateurs locaux
collectivitcollectivitéés territoriales : le ds territoriales : le déépartementpartement

�� Services de PMI : enfance Services de PMI : enfance (CSP (CSP art R. 2112art R. 2112--3)3)
éédition dition –– distribution carnet santdistribution carnet santéé enfantenfant
vaccination sans avance de frais 0vaccination sans avance de frais 0--6ans6ans
experts BCG IDRexperts BCG IDR
information individualisinformation individualisééee

�� Services de PMI : planificationServices de PMI : planification
rubrubééole et hole et héépatite B ; HPV ?patite B ; HPV ?

�� Services de PMI prServices de PMI préénatalnatal
Cf. supraCf. supra

�� +/+/-- Centre dCentre déépistage VIH Hpistage VIH Héépatites ISTpatites IST
�� +/+/-- Centre Lutte Centre Lutte AntiAnti Tuberculeuse (BCG)Tuberculeuse (BCG)
�� +/+/-- Centre DCentre Déépartemental de vaccination (CDV)partemental de vaccination (CDV) (cartographie DAS - SEPISTAM)
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�� Carnet de santCarnet de santéé : : 
information des familles ? information des familles ? 
Des professionnels ?Des professionnels ?

�� 3 pages infos3 pages infos

�� 4 pages certificats de 4 pages certificats de 
vaccinationvaccination
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Les vaccinateurs locauxLes vaccinateurs locaux
collectivitcollectivitéés territoriales : le ds territoriales : le déépartementpartement

�� La PMI, bon petit soldatLa PMI, bon petit soldat……

Couverture vaccinale                                            Pourcentage des enfants
3 DTCP + R au CS24                                              nés dans l’année

et vus dans l’année par la PMI
Bordeaux - Données 2007

Données sources et exploitation : CG – DAS - SEPISTAM

96,6

87,8

86,7

33,2

50,7

88,1
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Contribution Contribution àà ll’É’Évaluation de la couverture vaccinalevaluation de la couverture vaccinale

�� INVS responsable suivi CVINVS responsable suivi CV
�� Le service de PMI est destinataire des certificats de santLe service de PMI est destinataire des certificats de santéé lors des lors des 

examens obligatoires de la mexamens obligatoires de la mèère et de lre et de l’’enfant.enfant.

Exploitation de :Exploitation de :
-- certificats de santcertificats de santéé des 9des 9èèmeme et 24e moiset 24e mois
-- bilans de santbilans de santéé àà 4 ans en 4 ans en éécole maternellecole maternelle
(pour rappel, bilans faits ensuite (pour rappel, bilans faits ensuite àà rythme rrythme réégulier par la santgulier par la santéé scolaire)scolaire)

-- Travail de la DREESTravail de la DREES
-- Travail localTravail local

8CAMBO - colloque ADEA – 2 octobre 2009 – Fr Normandin– D AS – CG33

Couverture vaccinale 3 DTCP + R au CS24                Couverture vaccinale >= 1 ROR au CS24 
Gironde - Données 2007

Données sources et exploitation : CG – DAS - SEPISTAM

>= 95%

85 - 89%

90 - 94%

85 – 89 %

80 – 84 %
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Les vaccinateurs locauxLes vaccinateurs locaux
collectivitcollectivitéés territoriales : la communes territoriales : la commune

�� Missions du service dMissions du service d’’hygihygièène et de santne et de santéé

�� SSééances de vaccination ances de vaccination ééventuellesventuelles

�� Fichier vaccinalFichier vaccinal

�� InInéégalitgalitéé de mise en de mise en œœuvre ++uvre ++
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Les vaccinateursLes vaccinateurs
locaux locaux 
CentresCentres
dede
vaccinationvaccination
AquitaineAquitaine
20092009

Centres départementaux 
de vaccination :
Recentralisation 2004
Désignés par le préfet 
dans chaque département
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Centre DCentre Déépartemental de Vaccination (CDV)partemental de Vaccination (CDV)

�� gratuitgratuit

�� ouverts ouverts àà toutes les personnes qui souhaitent consultertoutes les personnes qui souhaitent consulter

�� implantation facilitatriceimplantation facilitatrice
personnes les plus vulnpersonnes les plus vulnéérables et celles qui rables et celles qui ééprouvent le plus de difficultprouvent le plus de difficultéés s 

pour accpour accééder au systder au systèème de soins // transports en commun // flme de soins // transports en commun // flééchagechage..

�� Des moyens mobiles et des antennes de proximitDes moyens mobiles et des antennes de proximitéé
accaccèès des personnes en situation de prs des personnes en situation de préécaritcaritéé ou dont la mobilitou dont la mobilitéé est rest rééduiteduite..

�� information, prinformation, préévention et incitationvention et incitation
ddéémarches approprimarches appropriéées es àà ll’é’égard de ces personnesgard de ces personnes
en partenariat avec les services men partenariat avec les services méédicodico--sociaux locaux et les associations.sociaux locaux et les associations.

�� service dservice d’’interprinterpréétariat.tariat.
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Centre DCentre Déépartemental de Vaccination (CDV)partemental de Vaccination (CDV)

�� composition et lcomposition et l’’effectif de professionnels adapteffectif de professionnels adaptéés aux besoins s aux besoins 
locaux et locaux et àà ll’’activitactivitéé du centredu centre ;;

�� la prla préésence dsence d’’un mun méédecin sur les lieux aux heures ddecin sur les lieux aux heures d’’ouvertureouverture ;;
�� un entretien individuel dun entretien individuel d’’information et de conseilinformation et de conseil ;;
�� ééquipement et matquipement et matéériel nriel néécessaires aux vaccinationscessaires aux vaccinations ;;
�� matmatéériel et mriel et méédicaments ndicaments néécessaires au traitement des cessaires au traitement des ééventuelles ventuelles 

rrééactions indactions indéésirables gravessirables graves ;;
�� registre et traregistre et traççabilitabilitéé des vaccinations pratiqudes vaccinations pratiquééeses ;;
�� la dla dééclaration au centre rclaration au centre réégional de pharmacovigilance des effets gional de pharmacovigilance des effets 

indindéésirables ;sirables ;
�� des actions ddes actions d’’information dans le cadre de la politique vaccinaleinformation dans le cadre de la politique vaccinale
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Du National au LocalDu National au Local

Médecins libéraux Centres départementaux
de vaccination

Services départementaux
de PMI (CG)

Services communaux
d’hygiène et de santé

Service de promotion
de la Santé des élèves ?

Services de Santé au Travail

National
Têtes pensantes
Avis

Local : Vaccinateurs

* Hors Centres de vaccination anti-amarile, Centres et antennes de vaccination antirabique

?

National
Ministre
Recommandations

SIUMPPS
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Dispersion des acteurs locaux, freins Dispersion des acteurs locaux, freins àà la vaccinationla vaccination

�� Pas de rPas de rééelle coordination localeelle coordination locale

�� Une information passive des professionnels de santUne information passive des professionnels de santéé ::
BEH calendrier vaccinal avrilBEH calendrier vaccinal avril
sites : INVS, INPES, HCSP, CTVsites : INVS, INPES, HCSP, CTV

�� Une information active par les dUne information active par les dééllééguguéés de ls de l’’industrie industrie 
pharmaceutiquepharmaceutique

�� ComplexitComplexitéé du calendrier vaccinal du calendrier vaccinal ��

� inversion ressentie / balance bénéfice risque car 
raréfaction maladies prévenues par vaccination
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Trop dTrop d’’informations tue linformations tue l’’information ?information ?

8
12

16 16
20

25

32

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

BEH - calendrier vaccinal - effectif pages
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Comment (se) dComment (se) déécline la politique vaccinale cline la politique vaccinale 
localement ?localement ?

�� Pas de pilote local Pas de pilote local 
pas de prioritpas de prioritéé PRSP ?PRSP ?
Pas de politique budgPas de politique budgéétaire hormis le 100% RORtaire hormis le 100% ROR

�� Seul finalitSeul finalitéé = = �� la couverture vaccinalela couverture vaccinale

�� DDééfinition / mise en finition / mise en œœuvre / objectifs opuvre / objectifs opéérationnels ?rationnels ?
�� Diffusion Diffusion recosrecos

�� Campagne promotion vaccinationCampagne promotion vaccination

�� RRééalisation des vaccinationsalisation des vaccinations

�� Coordination et mobilisation des acteurs Coordination et mobilisation des acteurs 
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Pour une animation de territoire localePour une animation de territoire locale

Afin de prendre en compte :Afin de prendre en compte :
�� DisparitDisparitéés territoires territoire
�� DisparitDisparitéés ds déémographie mmographie méédicale,dicale,

nnéécessitcessitéé dd’’information personnalisinformation personnalisééee
�� Populations Populations àà risquerisque
�� Âges clefsÂges clefs
�� Populations captives :Populations captives :

Modes dModes d’’accueil du jeune enfantaccueil du jeune enfant
SIUMPPS et centres santSIUMPPS et centres santéé éétudiantstudiants
foyers, CHRSfoyers, CHRS……
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Pour une dPour une déémarche de type santmarche de type santéé communautairecommunautaire

�� Promotion de la vaccination et adhPromotion de la vaccination et adhéésion des sion des 
personnespersonnes

�� DDéémocratie sanitairemocratie sanitaire

�� LibertLibertéé individuelle et collectiveindividuelle et collective

�� 2002 droit des patients consentement 2002 droit des patients consentement ééclairclairéé
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Pour une coPour une co--responsabilitresponsabilitéé National LocalNational Local

�� ARSARS

�� Centres dCentres déépartementaux de vaccination supports partementaux de vaccination supports 
de cette animation locale ?de cette animation locale ?
�� Centre ressource localCentre ressource local

�� Lien avec les regroupements de formation continue Lien avec les regroupements de formation continue 
des professionnels de santdes professionnels de santéé

�� Travail de rTravail de rééseauseau

�� Implication dans le tissu Implication dans le tissu mméédicodico socialsocial
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LL’’actualitactualitéé grippegrippe

�� Un plan de vaccination Un plan de vaccination «« descendant descendant »»

�� Une communication Une communication «« politique politique »» et met méédiatique diatique 
occultant les informations techniquesoccultant les informations techniques

�� Un diktat local, interdiction de penserUn diktat local, interdiction de penser
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PrPréévoir le pire, espvoir le pire, espéérer le meilleur et prendre ce rer le meilleur et prendre ce 
qui vientqui vient……

ConfuciusConfucius


