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Résume : Ouverte fin décembre 2020, la campagne de vaccination contre la Covid-19 a immédiatement suscité un véritable engouement. L'ARS
Pays de la Loire s'est rapidement engagée et s'est organisée avec la mise en place d'une cellule vaccination sous la responsabilité d'un directeur
spécifique de crise. En tant que médecin de santé publique, ma mission a été clairement définie en tant qu'interface vis-a-vis des professionnels
mais surtout des usagers. Ces derniers ont eu rapidement de nombreuses questions mais aussi nous ont fait part de leurs difficultés. L'objet de ce
poster est de présenter les différentes situations rencontrées, d'expliquer cette position souvent tres inconfortable : comment expliquer I'absence
de RDV, les RDV annulés, le refus de certains centres d'accepter des personnes hors de leur commune, la question de I'éligibilité au vaccin, I'absence
de choix des vaccins, les evenements indésirables ou encore la situation particuliere de I'AstraZeneca. Ceci permet aussi d'aborder la loyauté en
tant que médecin de santée publique et la réponse précise aux usagers, reponse gqu'ils sont en droit d'attendre.

Fin 2020, le gouvernement a défini la stratégie vaccinale, s'appuyant sur les recommandations de
la Haute Autorité de Santé dans son avis du 27 novembre 2020.Ainsi les objectifs étaient clairs
ainsi que les publics prioritaires avec 5 phases de déploiements. Les difficultés de la campagne
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>> Comment bien répondre ?
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Composition du comité régional Apports

Les URPS (médecins, pharmaciens,
infirmiers, kinésithérapeutes)

» Les ordres régionaux (médecins
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* Le préfet
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STRATEGIE VACCINALE :
OBJECTIFS ET PRINCIPES
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LES PHASES

Phase 1

* Les residents d'etablissements accueillant des personnes
ageées et résidents en services de longs séjours (EHPAD, USLD...).
+ Les professionnels exercant dans les établissements accuelil-
lant des personnes ageées (en premier lieu EHPAD, USLD) présentant
eux-meémes un risque accru de forme grave/de déces (plus de 65
ans et/ou présence de comorbidité(s)).

Phase 2

- Les personnes agees de plus de 75 ans, en commencant par les
plus agées/présentant une ou plusieurs comorbidité(s).

« Puis les personnes agées de 65-74 ans, en priorisant celles preé-
sentant une ou plusieurs comorbidité(s).

« Puis les professionnels des secteurs de la santé et du médico-
social ages de 50 ans et plus et/ou présentant une ou plusieurs
comorbidité(s) (quel que soit le mode d'exercice).

Phase 3

+ Les personnes a risque du fait de leur age (50-65 ans) ou de
leur(s) comorbidité(s) non-vaccinées antérieurement.

« Les professionnels de la santé et du médico-social non vacci-
nés antérieurement.

« Les opérateurs/professionnels des secteurs «essentiels».

Phase 4

+ Les personnes vulnérables et précaires (sans domicile fixe...),
vivant en collectivité (prisons, établissements psychiatriques,
foyers...) non vaccinées antérieurement du fait de leur age ou co-
morbidité.

« Les professionnels prenant en charge les personnes vulnérables
dont les travailleurs sociaux non vaccinés antérieurement du fait
de leur age ou comorbidite.

« Les personnes vivant dans des hébergements confinés ou encore
travaillant dans des lieux clos favorisant I'acquisition de I'infection
(ouvriers du batiment, abattoirs, etc.) non vaccinées antérieurement
du fait de leur age ou comorbidité.

Phase 5

* Autres tranches de la population susceptibles d'etre infectées
(18-50 ans) non ciblées antérieurement.




