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Analyse des freins en EHPAD
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Pack vaccination

Flyer information résidents
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Pack vaccination

Check-list d’admission

DATE DE REALISATION
!/ 20..

FICHE DE BILAN VACCINAL A L’ADMISSION @%

RESIDENT PERSONNE DE CONFIANCE MEDECIN TRAITANT

NOM : "
NOM : Coordonnées :
Prénom(s) : "D{‘ Immunodépression OUI / NON
Lien avec le résident :
Date de naissance : .. / .. 5C/D Anticoagulants. OUI / NON
Présence lors du remplissage :

Homonyme dans I’établissement : OUI / NON

Piéces annexes : O Copie du carnet de vaccination ou attestation © Consentement écrit O Justificatif de contre-indications O Fiche médicale du médecin traitant

Date derniére Contre- Date d'injection

L Rappel nécessaire ? Consentement R oo Observations
injection pp indications ? planifiée

Vaccins Vaccination a jour ?

O Oui
OO0ui
() Non
. ONon
OlInconnu

O Oui
O Non

Olnconnu

O Oui
Grippe

q e O Non
saisonniére

Olnconnu

O Oui
Pneumocoque O Non

Olnconnu

O Oui
Virus Respiratoire

P O Non
Syncitial (VRS) i

Olnconnu

O oui

O Non

-
Olnconnu




Pack vaccination

Ordonnances préremplies

Ordonnance vaccins

PRESCRIPTEUR

Nom/Prénom Adresse

PATIENT

Sexe Nom/Prénom Date de naissance

Contact (Téléphone / Email)

CIMOIF /1

/

Adresse Sécurité sociale Mutuelle

ALD

Oui 1 Non

MISE A JOUR VACCINALE CHEZ LES SUJETS > 65 ANS SELON LES RECOMMANDATIONS HAS

Vaccination SARS-(0V2: 1 dose en IM

COMIRNATY ou

NUVAXOVID

Vaccination Diphtérie, Tetanos, Poliomyélite, Coqueluche - 1dose IM/ sous cutanée profonde si anticoagulant

] BOOSTRIXTETRA ou

Vaccination grippale par vaccin amélioré

REPEVAX

(] EFLUELDAIM/ SC ou

FLUADIM

Varcination pneumacoccique : 1 dose IM

(] CAPVAXIVE ou

PREVENAR 20

Vaccination VRS : 1 dose en IM si >65 ans avec bidités cardi ou respiratoi

ousi>75ans

[C] ABRYSVO ou ] AREXVY

| mRESVIA

Vaccination zona : 1 dose IM : Mo ET M2

SHINGRIX

Signature :

CPias CRAtb HDF_Janvier 2026




Pack vaccination

Formulaires de recueil de non-opposition

INFORMATION ET RECUEIL DE NON-OPPOSITION
A LA VACCINATION Motif (facultatif) :

Et:

Nom et prénom du ré
Date de naissance: .../ ...

Information Nom et prénom de la personne ayant exprimé l'opposition :

Dans le cadre de |a prévention des maladies infectieuses chez les personnes agées, I'équipe médicale et
soignante de I'établissement organise les campagnes de vaccination recommandées pour les résidents.

.
Lien avec le résident : I a b I e a u N
Selon les recommandations en vigueur et aprés évaluation médicale individuelle, il est envisagé de

pmpc»)serévrutre;imcheIesva((inationssuivames: [] Représentant légal Consentement famille / personne de Confiance
) Consentement représentant légal
Conjoint(e)
Consentement médecin traitant

[J Enfant

0 Autre proche : Consentement résident

Signature :

[JJ Personne de confiance

[] COvID-19

[] Zona

[] Autre :

Ces vaccinations visent a réduire le risque de formes graves de la maladie, d'hospitalisation et de

complications. Modalités de réponse

Le résident sera informé et son consentement recherché chaque fois que son état lui permet d'exprimer T 4 " Y
q 4 P P! En 'absence de retour avant la date indiquée ci-dessus, I'établissement considérera que vous

sa volonté. .\ . \ R . .
n'exprimez pas d'opposition a la vaccination proposée.

Recueil de non-opposition Pour toute question ou pour faire connaitre votre opposition, vous pouvez contacter :

Vous étes informé(e) du projet de vaccination de votre proche. N
om:

Sauf opposition de votre part exprimée avant le: ....../ .../ .
Fonction :

I'¢quipe médicale considérera que vous ne vous opposez pas a la réalisation de cette (ces)
vaccination(s), sous réserve de I'absence de contre-indication médicale et du consentement du résident Téléphone :
lorsqu'il est en mesure de l'exprimer.

Courriel

Si vous souhaitez vous opposer a cette vaccination :

[] Je m'oppose a la vaccination proposée.




Foire aux Questions o o
Intérét de la vaccination dans le secteur des

FOIRE AUX® o o personnes agees

QUESTIONS Recommandations

VACCINATION
EN EHPAD Consentement
o0

Organisation

(]

P i 7 Matériel
Convaincre et communiquer
Ressources humaines et formation
Colts

Outils utiles




5 questions

Foire aux Questions

Intérét de la vaccination dans le secteur des

personnes ageées

Pourquoi la vaccination est importante en collectivité ?

Quels sont les bénéfices de la vaccination chez le résident ?

Les vaccins sont-ils efficaces chez les personnes agées ?

A quoi servent les rappels ?

Quels sont les bénéfices de la vaccination chez le personnel ?




8 questions

Foire aux Questions

Recommandations

Existe-t-il des vaccinations recommandées en EHPAD ?
Quelles sont les vaccinations recommandées pour les personnes agées de 65 ans et plus en 2026 ?
Faut-il une prescription médicale préalable pour tous les vaccins ?
Pourquoi la tragabilité de I'acte vaccinal est-elle indispensable ?
Que faire en cas d’absence de tragabilité des vaccinations antérieures ?

Faut-il recommencer un schéma vaccinal si une dose a été oubliée ?

Est-il possible de réaliser plusieurs vaccins de maniéere concomitante?

Existe-t-il des contre-indications a la réalisation des vaccins?




5 questions

Foire aux Questions

Consentement

Faut-il recueillir le consentement a la vaccination ?
Qui doit donner son consentement ?
Comment recueillir le consentement du résident ou de ses proches ?

Que faire en cas de désaccord entre la famille et le résident ?

Pourquoi est-il important de limiter le temps d’attente entre recueil de consentement et acte
vaccinal ?




11 questions

Foire aux Questions

Organisation

Pourquoi une politique vaccinale est-elle nécessaire en ESMS ?

Comment construire une politique vaccinale ?
Que doit contenir la politique vaccinale de mon établissement ?
Qui porte la dynamique vaccinale dans I’'EHPAD ?
Comment faire vivre cette politique dans le temps ?
Quelles sont les obligations de I'établissement en matiere de vaccination ?

Quelles étapes doivent structurer une campagne vaccinale ?

Quels outils peuvent aider a structurer cette organisation ?

Existe-t-il des ressources pour aider a rédiger un protocole ?
Quelles ressources peuvent étre mobilisées pour optimiser la vaccination ?

Quel est le role du médecin coordonnateur ?




6 questions

Foire aux Questions

Convaincre et communiquer

Pourquoi impliquer la direction de I’établissement dans une dynamique proactive ?

Quels leviers motivent les équipes a suivre ce leadership ?

Comment organiser des campagnes de sensibilisation en ESMS ?

Quels outils sont disponibles pour aider a lever les freins a la vaccination ?

Quels supports et outils utiliser pour sensibiliser les résidents et les familles ?

Comment communiquer avec les familles ?




3 questions

Foire aux Questions

Matériel

Quel est le matériel de base nécessaire pour réaliser I’acte vaccinal ?
Comment stocker les vaccins ?
Comment savoir quels sont les vaccins actuellement disponibles ?

3 questions
Ressources humaines et formation

Que faire en cas d’absence de médecin coordonnateur ?
Qui peut vacciner ?

Existe-t-il des formations a destination des professionnels sur la vaccination ?

3 questions

Co(ts

Qui prend en charge le colt des vaccins ?

Comment optimiser I'impact des colts de la vaccination sur la structure ?

Comment récupérer les bons de prise en charge par I’Assurance Maladie de la vaccination grippe des
résidents ?




Autres outils : projet SAGE
Groupe SAGE ?

Le projet SAGE réuni un groupe de professionnels de santé experts de la vaccination et qui a pour objectif d’améliorer la
couverture vaccinale des sujets agé en EHPAD.

Les participants sont :
Pr Frédéric Bloch, Gériatre, CHU Amiens
Dr Cédric Joseph, infectiologue, CHU Amiens
Dr Antoine Bourderont, Gériatre, CHU Caen
Pr Astrid Vabret, Virologue, CHU Caen
Dr Caroline Levasseur, Gériatre, CHU Rouen
Dr Manon Caudron, Hygiéniste, CHU Lille
Dr Bénédicte Corroyer-Simovic, Gériatre, CHU Lille
Mikael Horvath, IPA Gériatrie CHU Lille
Pr Frangois Puisieux, Gériatre, CHU Lille et Président du Gérontopédle des Hauts-de-France
Dr Xavier Cnockaert, Gériatre, CH Beauvais et Président de la société de gériatrie et gérontologie de la région de
Picardie
Dr David Troszczynski, Med-Co en EHPAD privé et Secrétaire de I’'association med-co de Picardie AMCEPIC
Dr Bruno Vermesse, Médecin généraliste, La Madeleine




Autres outils : projet SAGE

Guide d’aide a la mise en place de la vaccination en EHPAD

Ameéliorer la vaccination en EHPAD

il

Recommandations de mise en ceuvre

0

on

Pour préserver la qualité de vie
du résident (activités habituelles
et sorties).

Limmunité baisse avec l’age =
risques d’infection grave.

Forte contagiosité en EHPAD.
Pour diminuer la durée et la
sévérité des infections :
hospitalisations et passages en
réanimation.

Pour éviter les déclins
fonctionnels chutes, perte
d’autonomie, dénutrition.

Pour se protéger et protéger ses
proches.

Parce que les vaccins sont
efficaces et bien tolérés.

Quand en parler: ?

Lors du rendez-vous de
préadmission : donner
une ordonnance des
vaccins recommandés.
Dés Uentrée du résident.

Comment en parler:?

Fiches a donner a
l'admission.

Evoquer le risque
d’hospitalisation et de
perte d’autonomie.
Parler des conséquences
d’une infection sur la
participation aux
activités de UEHPAD.

Quels vaccins ?

Covid

dTCaP

Grippe
Pneumocoque
VRS

Zona

Formations flash aux
résidents et aux
soignants.

Organiser des moments
conviviaux pour parler
de vaccination.
Possibilité de faire une
demande de formation
au CRAtb et au Cpias.

/’ Outils pratiques de suivi et de pilotage

*« Demander le carnet de vaccination au rendez-
vous de préadmission (et/ou consulter le DMP).
Dossier informatique du résident avec alarme
pour les rappels des vaccins a faire.

v

&

- Médecin
-  Pharmacien*
- Infirmier*

* Alautomne lors des .
vaccinations annuelles.
* Auretourd’une

* Sous réserve d’une h italisati *
formation obligatoire ospitalisation.

Qui pense a la vaccination, en parle.
* Quipense alavaccination, vaccine.
Statut vaccinal inconnu = vacciner.




Autres outils : projet SAGE

Recommandations de mise en ceuvre

Guide d’aide a la mise en place de la vaccination en EHPAD

Organisation annuelle de la vaccination en EHPAD O

Dés I'entrée a 'EHPAD : Penser aux vaccinations recommandées par la HAS*

Nommer un référent
vaccination en charge de
l'organisation et du suivi
de la campagne vaccinale.
Retour d'expérience de la
campagne vaccinale.
Communication des
chiffres au personnel
(déces, hospitalisations,
nombre de malades,
nombre d‘arréts maladie...)
Se servir des bons
résultats comme moyen
de communication auprés
des résidents et du
personnel.

Commande des vaccins et
tests diagnostiques.
Formation flash
printemps.

* calendner_vaccinal-octobre2025.pdf

Constituer |'équipe
vaccination et définir la
stratégie de vaccination
du personnel et des
résidents.

Définir les moyens de
communication :
Information aux résidents
et familles.

Lien avec le pharmacien
pour préciser la date de
livraison des vaccins.
Formation flash
automne : mesures
d’hygiéne et vaccinations
recommandées.

Communication de la
campagne de
vaccination : affiches,
fiches a remettre aux
résidents et familles.
Sensibilisation des
résidents et famille :
rappel des régles
d'hygiéne et de
I'importance de la
vaccination.

Lancer la campagne de
vaccination des résidents
et du personnel.

Décembre -
Mars

Pendant l'épidémie

Application des gestes
barriéres.

Suivi des vaccinations
et des rappels.
Tragabilité des vaccins
réalisés.

Sensibilisation
réguliére a la
vaccination et aux gestes
barriéres auprés du
personnel et des
familles.




Autres outils : projet SAGE

Guide d’aide a la mise en place de la vaccination en EHPAD

Puis-je vacciner mon résident ?

Patient fragile / polymédiqué Vaccination possible
Anticiper pour mieux protéger

Patient polypathologique

*Vaccins vivants atténués = contre-indication
Infection bénigne / rhume / toux légére chez les patients immunodéprimes.

*Avis specialiste recommandé pour connaitre les
modalités de vaccination chez les patients sous
immunosuppresseurs/immunomodulateurs.

Patientimmunodéprimé*

(Aprés décompensation\
cardiaque / BPCO

(. o Patient Reporter la vaccination
Apres hospitalisation sinlila? ey uaiatinailng

A

Infection aigue /

L Fievre =

-

Revoir avec le médecin traitant
la pertinence de la vaccination

Réaction aux vaccins ? J —p

.

Statutvaccinalinconnu: vaccination possible
- Iln'est pas dangereux d'administrer des vaccins a une personne déja immunisée.
- Seules les preuves vaccinales documentées sont considérées comme des informations fiables sur les antécédents
vaccinaux. En leur absence, la personne de statut vaccinal inconnu est considérée comme non vaccinée.

(Rattrapage vaccinal en population générale-Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement connu HAS déc 2019)




Autres outils : projet SAGE

Affiches d’informations

Résidents / familles Professionnels

En EHPAD, se vacciner, c'est se Se vacciner contre les virus de
protéger et protéger ses proches I'hiver, c’est se protéger et

protéger ceux qui nous
entourent

Un geste simple pour rester ensemble

Résident Famille Pour sa santé
Se vacciner c'est : En vous vaccinant aussi : Pour I'équipe Et celle de ses
proches

Pour les résidents

. A , Chaque épisode infectieux Quand la couverture
+ Eviter I'hopital * Vous vous protégez évitable cest : Etre soignant c'est : vaccinale de équipe de
+ Profiter de ses petits enfants  + Vous aidez votre proche a ) i . LEHPADleste der
. 5 . ' * Moins de surcharge de « Etre continuellement exposé
* Participer a la vie de 'EHPAD rester en forme travail et de désorganisation aux virus respiratoires
des plannings (Planning qui
sautent) + Rapporter les virus a la

maison et risquer de » Moins d'isolements et plus
» Moins de risque d'étre contaminer ses proches

C d.’af:tivités sociales pour les
vaccinez_vous COntre rappelé sur son temps de résidents
Grippe - COVID-19 - Pneumocoque -

VRS - Coqueluche - Zona

» le risque de mortalité
diminue chez les résidents

Avez-vous des questions ? : ¥ Une équipe vaccinée, c'est un EHPAD préservé
Renseignez-vous auprés des professionnels de santé qui vous entourent ' &7




Ou retrouver tous les outils ?
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Le beneéfice du doute doit toujours éetre
favorable a la vaccination

5

Merci dé votre attention !




