Un modele de coopération interdisciplinaire et d’actions locales de promotion de la
vaccination : bilan de 8 ans (2015-2022) du collectif « Immuniser-Lyon »
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Figure 1 : Affiche de promotion de la vaccination
Source : Copil Immuniser Lyon

CONTEXTE

o 2015 : Création d’Immuniser Lyon

Une dynamique territorialisée entre acteurs de la société civile, des institutions publiques, des usagers, des professionnels de santé et de i e |
I'entreprise pour améliorer la couverture vaccinale a Lyon. ____*- POUR NOUS
Une réponse locale a I'un des grands enjeux de santé publique : - q | 2 C’EST FAIT.
 Promouvoir la vaccination a tous les ages de la vie | VR |
» Sensibiliser le grand public et les professionnels de santé a faire le point sur leurs vaccinations » ‘
* Faciliter I'acces a I'information et a la vaccination pour réduire les inégalités de santé - s ety

Comme nous,
fates une démarche simple
en vous interrogeant

Un modéle de coopération interprofessionnelle, |a force des territoires pour soutenir la politique nationale de prévention A" Y e vo b v
35 partenaires publics et privés impliqués dans la vaccination (Figure 1) A
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Comme beaucoup de gens,
nous accordons une place

'}

un professionnel de sante.

Sur le site
www.immuniserlyon.org.
VOUS pouvez refrouver
toutes les informations
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o 2018 : Création du Réseau Territoires et Vaccination (RTV) initié par Immuniser Lyon : réunir les villes engagées pour partager les e’ ; » @ £ B H e
actions probantes
) ) Figure 2 : Données qualitatives
MATERIEL ET METHODES La route des actions sur 8 ans
EVALUATION QUALITATIVE EVALUATION QUANTITATIVE *” s =
H N _—_
300 actions menées depuis 2015 dont 183 majeures : Estimation de I'impact des actions conduites a partir de 7 2017 l 2
I’analyse de I’évolution temporelle des couvertures vaccinales. Mot

o Données issues d’un recueil rétrospectif et quasi-
exhaustif de I'ensemble des actions Vaccins d’intérét recommandés en routine :

o HPV : Filles vaccination complete (cohortes de naissance)

o Classement par catégories d’actions : o Grippe : Individus agés de 65 ans et + (injection annuelle)

Année, initiateur, cible, type, moyen utilisé, vaccin abordé

impact estimé, intitulé de I'action, dont : Population d’étude : ,_‘

1. Formations des personnels et professionnels de santé : o Région Auvergne — Rhone — Alpes (ARA) |
 Conférences et communiqués de presse o La Métropole de Lyon (HPV) / Le département du Rhone . B
 Webinaires pendant la SEV (Grippe) e WO el i s Mnae o]

2. Information grand public : o Les autres départements de la Région ARA (contrdle) Synthése des actions menées
* Diffusion de la campagne dans 67 colleges et 111

lycées avec relai santé scolaire Sources des données utilisées : ——

3. Actions de sensibilisation aupres du grand public : o Santé Publique France — Source Géode : HPV chez les filles | =
 Forums des associations a Lyon de 16 ans (2010-2022), cohorte de naissance (1994-2006) | N
* Stands lors d’évenement sportif-prévention santé o Balise ARA d’aprés I’ORS — Source SNDS : Grippe Effectifs | u [

4. Vaccination des publics défavorisés de vaccination chez les 65 ans et + (2016-2020)

* Séances de vaccination au foyer Notre Dame o INSEE : Population 65 ans et plus H B . L ]
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Interprétation critique des résultats et perspectives

RESULTATS (FIGURES 2-3) Figure 3 : Donnés quantitatives

Evolution des couvertures vaccinales

Points forts :
* Volonté de quantifier les impacts d’'une initiative novatrice
* Recueil d’'un indicateur pertinent : la couverture vaccinale

Vaccination grippale

Limites :
 Détermination d'impact d’actions locales a variations de faible amplitude dans un contexte national avec des variations a
forte amplitude (aléas de I'adhésion - promotion nationale de la vaccination - crises médiatiques - évolution des
recommandations, etc...)
* Contributions respectives de ces différentes interventions non identifiables

* Absence d’information sur I’historique vaccinal pour la grippe | | | | |

2016 2017 2018 2019 2020 ans

Tendance évolutive estimée de la Métropole de Lyon
significativement plus élevée que celle du reste de la région ARA

Couverture Vaccinale (%)
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CONCLUSION

= | Vaccination HPV

Bilan :
 Mobilisation médico-institutionnelle pérenne, reconnue et engagée sur le long terme
* Logique de réseau qualitative
* Effecteur de la politique nationale (extension des compétences vaccinales, relais CPTS) et locale (Contrat Local de Santé)
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Perspectives :
* Mise en ceuvre d’'une méthode d’évaluation duplicable o ocn 1o o0m0 200 oona  oos
* Contribution a l'initiative nationale concernant la mise en place de la vaccination HPV dans les colleges et du RV seniors
 Communication sur I'impact des différents travaux aux acteurs du territoire et renforcement de I'image du collectif
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Cohorte de Naissance

Tendances évolutives en « V » significativement différentes
entre le Rhone et le reste de la région (Isére exclue)
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