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Recommandations vaccinales specifiques ’ Place centrale donnée aux actions de prévention ..

D Ss 3 fai ' g inati MA SANTE 2022 i —n 3
50 ©> PTOBTEs a 1alfe N Termes de vattination UN ENGAGEMENT COLLECTIF Y0 Période du 1¢" juin au 1¢" septembre 2020 Q
00° Ahe N @
) X
£ : : ®
[ Audit prospectif des DPI (M-Crossway®)
* Grippe: 39,7% des patients hospitalisés en cardiologie
* Pneumocoque: 6,8%
1{}:
ﬂ Recommandations vaccinales applicables a plusieurs pathologies chroniques
* 68% : absence de proposition de la vaccination par un médecin et situations d'immunodépression secondaire
* 17% : absence de suivi médical
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, o _ , . L - Non favorables = vaccination du ressort de la médecine de ville
— 184 patients hospitalisés en cardiologie sur la période d’audit

Taux de réponse = 43,2% (n=16)

100% des répondants estiment devoir intervenir
dans le suivi de |a couverture vaccinale

* 50% vaccination grippe seule

e , 37,5% des répondants souhaitent accorder plus Attentes des prescripteurs Taux de réponse
* 50% double vaccination grippe + pneumocoque ) . . L : RTTUETT : X
d’attention a la vaccination en pratique Possibilité d’'imprimer la synthese de
guotidienne ’état des vaccinations afin de la donner 87,5% (14/16)
au patient
Centralisation de la tracabilité des
o , o >aHionae 1 frakdbl 81,3% (13/16)
e Vaccination tracée pour 12% des patients éligibles (12/100) vaccinations déja réalisées
. o . .. : .
91,7% des patients a jour (11/12) e Gl [E RS E e 6’30/’ Affichage des r_ecomman:;la?qns par type 75.0% (12/16)
(n=1) de risque considéré
Complexité des recommandations 18,8% ' Exportation des donnees renseignees 75,0% (12/16)
(n=3) vers le DMP
o Implémentation automatique de la lettre
e Vaccination tracée pour 4% (2/50) des patients éligibles Manqu? cig)temps 31,3% ' de liaison 68,8% (11/16)
MG el paleiins 2oL (2 - Remplissage du formulaire en 5min
Absence de centralisation des informations 63,3% l . 68,8% (11/16)
(n=11) maximum
Proposition d’une liste récapitulative des
. , .. Absence d'un outil de tracabilité 75,0% ' . . 56,3% (9/16)
—> Statut vaccinal tracé dans la lettre de liaison dans 91,7% des cas (11/12) (n=12) LEISIILS G ULES A S
ETAT DES LIEUX EN CARDIOLOGIE [OUTIL D’AIDE A LA VACCINATION ] -f Une étude pilote permettra d’évaluer I'apport de l'outil d’aide a la vaccination
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e Tracabilité/suivi des vaccinations applicables aux patients atteints de PCV insuffisants ollige les atte.ntes es prescrlpteurs. | \ | | | N Le temps médical étant un point limitant, des entretiens pharmaceutiques
e Facteur confondant = responsabilité transversale ville-hopital de la vaccination e Permet de croiser les recommandations applicables a plusieurs situations cliniques

dédiés a la vaccination viendront renforcer cette démarche de prévention
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