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Sécurité des patients et excellence organisationnelle

Pour élaborer le Guide, nous avons mené des études de recherche et examiné la preuve scientifique. Nous
en avons conclu qu'un solide programme de vaccination du personnel de santé contre l'influenza:

est un programme de qualité et de sécurité qui réduit la morbidité et la mortalité chez les patients et
les résidents et qui renforce I'activité principale des organismes de soins de santé;

économise de l'argent au systeme de soins de santé;

protege le personnel de santé, ainsi que les patients et les résidents;

est de plus en plus percu comme un critére d'accréditation en Amérique du Nord;

est semblable aux exigences sanitaires en vigueur pour le personnel de santé (comme I'immunité a
la rougeole, a la rubéole et aux oreillons, le test cutané de dépistage de la tuberculose et le porte de
vétements appropriés pour s'occuper des patients et des résidents);

contribue a I'excellence d'un organisme et a sa réputation d’étre a la fine pointe.

Mode d’emploi du Guide

Le Guide est destiné aux personnes qui, dans les organismes de soins de santé, veulent adopter une
approche structurée et factuelle pour améliorer les taux de vaccination du personnel de santé contre
I'influenza. Dans cette troisieme édition, nous pouvons affirmer que les organismes qui se servent du
Guide le trouvent facile a utiliser, mais étonnamment difficile a mettre en ceuvre. Les changements
nécessaires pour améliorer les taux de vaccination du personnel de santé contre I'influenza sont des
changements a la structure et aux programmes organisationnels, ainsi qu’a tous les paliers du systeme
de soins de santé. lls exigent une évolution de la pensée et des priorités de l'organisation. Nous espérons
que ce Guide aidera votre organisme a négocier ces changements. N'hésitez pas a nous envoyer vos
commentaires et vos idées et a encourager tout le monde a consulter notre site Web, www.chiin.ca, pour
trouver d’autres outils.

Racontez-nous votre expérience. Qu'est-ce que a fonctionné ou pas pour vous?
Avez-vous besoin de quelque chose de différent?

Pour nous joindre:  info@chiin.ca
www.chiin.ca
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Introduction

Pourquoi utiliser ce Guide?

Ce Guide novateur propose aux gestionnaires de programme (des services administratifs, de santé et
sécurité au travail et de prévention et de contréle des infections) et aux équipes de programme une
démarche exhaustive, simple et guidée pour élaborer un programme de vaccination efficace contre
I'influenza, fondé sur les preuves actuelles.

Les initiatives en cours pour accroitre les taux de vaccination du personnel de santé n‘ont qu’un succes

limité. Le Comité consultatif national de I'immunisation et Agrément Canada recommandent donc aux
organismes de soins de santé d'utiliser des démarches et des politiques réactualisées et factuelles pour
améliorer les taux de vaccination contre l'influenza saisonniére (1, 2).

Lorsque le vaccin contre l'influenza est offert au personnel de santé, cela réduit

la fréquence et la gravité des éclosions d’influenza, ainsi que la morbidité et la
mortalité associées a l'influenza chez les patients ou les résidents, en raison de

la transmission réduite du virus entre le personnel de santé et les patients ou les
résidents vulnérables. La vaccination du personnel de santé réduit I'absentéisme et
alleége le fardeau financier des organismes de soins de santé (3) [traduction libre].

Malgré les preuves abondantes de lI'innocuité et de l'efficacité du vaccin contre l'influenza (4-7), les taux
de vaccination du personnel de santé dans les hopitaux et les établissements de soins de longue durée
demeurent trés en-deca de la cible de 100 % établie par la santé publique. Ces taux peuvent étre aussi
faibles que 2 %, mais varient en moyenne entre 40 % et 60 % dans la plupart des organismes de soins de
santé (3,4, 8).

Les spécialistes des maladies infectieuses et de la santé publique recommandent

que tout le personnel de santé (100 %) soit vacciné.

Jusqu’a maintenant, les taux se sont situés en moyenne entre 40 % et 60 % (9).

Comment a-t-on élaboré le Guide?

Notre équipe de chercheurs canadiens a mis au point un outil appelé Aide a la décision concernant

la grippe — Ottawa (ADGO)(10) pour aider les membres indécis du personnel de santé, confrontés

a la décision de se faire vacciner ou non, de faire un choix éclairé. La premiére année du projet, les
consultations ont clairement montré que les responsables des programmes de vaccination contre
I'influenza dans les organismes de soins de santé consacraient des efforts considérables a augmenter les
taux de vaccination, avec un succes limité.
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L'’équipe a donc mené des examens de la documentation scientifique (11) pour cerner les facteurs et les
éléments pouvant contribuer a construire un programme de vaccination efficace contre l'influenza dans
un organisme de soins de santé. Les programmes de vaccination du personnel de santé contre l'influenza :
guide de réussite a l'intention des planificateurs (« le Guide ») est I'un des fruits de ces consultations et de ces
recherches.

Vous trouverez un résumé des résultats de recherche qui éclairent le Guide a I'annexe 1.

Qu’a-t-on dit au sujet du Guide?

Entre 2010 et 2012, 13 organismes de soins de santé ont utilisé le Guide pour améliorer les programmes
de vaccination de leur personnel de santé contre l'influenza. Les résultats d'un essai comparatif hasardisé
en grappes effectué sur deux ans sont en cours d'analyse. Globalement, les gestionnaires de programme
ayant utilisé le Guide l'ont trouvé utile et facile d'emploi. Les résultats préliminaires sont prometteurs, mais
nous avons appris, ce qui n'est pas surprenant, que I'amélioration d’'un programme volontaire exige des
efforts, du temps et la mobilisation des bonnes personnes. Consultez notre site Web, www.chiin.ca, a la fin
de I'automne 2012 pour en savoir plus.

En 2009, le Guide a été mis a l'essai et révisé d’apres la rétroaction recue. Les 10 organismes (100 %) qui
ont mis le Guide a l'essai et qui nous ont donné une rétroaction ont dit qu'’ils le recommanderaient
a d’autres, et 90 % ont dit avoir apporté des changements a la lumiére de I'information contenue
dans le Guide.

Voici quelques commentaires d'utilisateurs du Guide :

«Ony présente une démarche structurée et planifiée pour s'assurer de tout couvrir »
« Il nous a aidés a aborder le programme de facon planifiée »

« Il contient des idées de pré-planification qui ont amélioré nos communications et
notre dialogue avec les employés »

« Je me suis sentie mieux outillée pour examiner de nouvelles ressources et améliorer
les anciennes »

« Le Guide est fait pour appuyer les programmes de vaccination annuels contre
I'influenza, mais la plupart de ses principes peuvent s'appliquer a d'autres
programmes de vaccination »

Comment peut-on en savoir plus?

Le Guide s'accompagne d'une trousse en ligne avec des outils « préts a emporter » que les gestionnaires
trouveront faciles a utiliser et a modifier. La trousse devrait continuer a s'enrichir de nouveaux outils créés
par les organismes. La derniere édition du Guide et de la trousse se trouvent sur le site Web du Réseau
canadien d'immunisation contre l'influenza dans les soins de santé (RCIGSS) : www.chiin.ca.
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Nous vous invitons a visiter le site Web du Réseau canadien d'immunisation
contre l'influenza dans les soins de santé (RCIGSS) - www.chiin.ca : vous
découvrirez ce que des organismes comme le votre ont fait pour améliorer les
taux de vaccination de leur personnel de santé; vous pourrez aussi partager vos
initiatives en cours et vous joindre aux discussions.
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Définitions

Personnel de santé

Lexpression « personnel de santé » désigne toutes les personnes rémunérées et non rémunérées qui
travaillent dans les milieux de soins (12).

Organisme de soins de santé (ou Milieu de soins)

Le personnel de santé travaille dans toutes sortes de milieux, y compris (mais sans s’y limiter) les hopitaux
de soins actifs, les établissements de soins de longue durée, les centres de soins infirmiers spécialisés, les
centres de réadaptation, les services d’'urgence, les services de consultations externes, les organismes de
soins de santé a domicile et communautaires, et les services médicaux d'urgence (12).

Vaccination et immunisation

Les termes vaccination et immunisation sont souvent employés de facon interchangeable. Pour les
besoins du présent Guide, nous utiliserons le terme « vaccination ».

Vaccination (syn. Immunisation) Intervention qui consiste a administrer un agent
vivant modifié... une suspension d’'organismes tués... ou une toxine inactivée... dans
le but de protéger des personnes réceptives contre des maladies transmissibles (13).

Au sens strict, le terme vaccination désigne l'inoculation du virus de la vaccine...
contre la variole. Par extension, le terme est largement utilisé aujourd’hui dans le sens
des mesures d'immunisation contre toutes les maladies infectieuses (13).

Appui en nature

L'appui en nature est une contribution équivalente a des especes, mais qui prend la forme d’'un actif

pour lequel aucun montant d’argent n'est donné (14). Les ressources en nature peuvent étre des choses
pour lesquelles on paierait d'ordinaire, ou des choses qui ne se monnayent tout simplement pas. Quand
quelgu’un vous offre un service, des fournitures ou de I'aide, vous recevez un appui en nature. Vous
pouvez solliciter un appui en nature dans votre organisme et dans votre localité. Lappui en nature est tout
aussi important que l'aide financiere. Chercher de I'appui en nature devrait faire partie intégrante de votre
plan d'action et de durabilité.

Certain membres du personnel de santé offrent des soins directs aux patients. D'autres, comme le
personnel domestique, le personnel d’entretien, les fournisseurs, les bénévoles ou les entrepreneurs
externes, ne fournissent pas directement de soins aux patients, mais ont des emplois qui peuvent les
mettre en contact étroit avec les patients ou les résidents ou leur environnement (12).
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Les 5 étapes d’un programme de vaccination efficace

1¢ étape > Trouvez et mobilisez votre équipe de programme

Montez votre équipe

Définissez les réles de base
Définissez les autres roles

Trouvez les personnes a recruter
Déterminez les qualités recherchées

pL étape > Dressez votre plan de mise en ceuvre

Examinez la politique de l'organisme a I'égard de la vaccination du
personnel contre l'influenza

Cernez les forces, les faiblesses, les possibilités et les menaces
Repérez les obstacles a la mise en ceuvre et a la vaccination
Définissez les buts et les objectifs du programme

3e étape > Déterminez les éléments et les outils pertinents

Lois et réglements

Acces amélioré

Sensibilisation et promotion
Modéles a émuler

Mesure des résultats et rétroaction

4¢ étape > Obtenez les ressources, assurez la mise en ceuvre et le controle

Obtenez les ressources
Mettez votre plan en ceuvre
Suivez les progreés accomplis

5e étape > Evaluez et célébrez

Faites le bilan et évaluez votre programme
Célébrez
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Les facteurs de réussite : aide-mémoire

Oui Non
Avez-vous choisi les membres de votre équipe de programme ] [
multidisciplinaire?
Avez-vous demandé le soutien de guides d'opinion et de cadres ] [
supérieurs?
Avez-vous quelqu’un dans votre équipe de programme chargé de ] Il
coordonner les fonctions de marketing et de communication?
Avez-vous quelqu’un dans votre équipe de programme qui peut ] ]
vous aider a déterminer quelle information recueillir?
Avez-vous quelqu’un dans votre équipe de programme qui peut L] Ll
vous aider a déterminer comment vos taux seront calculés?
Avez-vous un processus de consentement avec option de refus (des ] Ol
formulaires de refus)?
Avez-vous cerné les obstacles possibles a la réussite? ] Ll
Avez-vous demandé aux personnes qui en regle générale ne se font L] L]
pas vacciner de vous aider a trouver des solutions possibles aux
obstacles cernés?
Avez-vous fixé votre taux de vaccination cible pour la saison actuelle ] [
du programme (nombre de membres du personnel vaccinés/
augmentation cible du personnel vacciné par rapport a I'an dernier)?
Avez-vous intégré I'Aide a la décision concernant la grippe — Ottawa [ [
parmi vos outils?
Avez-vous examiné la politique actuelle de vaccination du ] L]
personnel de santé?
Avez-vous une politique qui soutient vigoureusement la vaccination ] O
du personnel de santé contre l'influenza?
Votre politique prévoit-elle |'utilisation de formulaires de refusoude [ ]
décision?
Avez-vous plusieurs cliniques faciles d'accés? ] L]
L'horaire de vos cliniques est-il souple? ] L]
Avez-vous planifié une réception pour lancer/promouvoir la ] O

campagne?
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Oui Non

Avez-vous inclus des activités qui encouragent la vaccination et ] [
mettent a contribution les dirigeants et/ou les cadres supérieurs?

Avez-vous des incitatifs pour convaincre les indécis? (autocollants, ] L]
heures de congé, jeux-questionnaires, concours, prix, etc.)?

Avez-vous élaboré un plan de communication général? [] L]

Y a-t-il des documents de référence pour les membres du personnel ] Ol
qui voudraient en savoir plus sur I'influenza et la vaccination (de

I'information sur l'intranet de l'organisme, des liens vers des sites web,

des publications, etc.)?

Avez-vous le soutien et I'engagement du personnel médical en chef? ] O

Avez-vous un systéme en place pour suivre et controler les résultats ] ]
de vaccination (les données)?

Avez-vous établi un processus/une formule pour calculer et comparer ] ]
vos taux de vaccination?

Avez-vous déterminé les ressources humaines dont vous aurez ] ]
besoin?

Avez-vous assez de gens pour accomplir la tache? L] Ll
Avez-vous déterminé les ressources financiéres dont vous aurez ] ]
besoin?

Avez-vous obtenu les ressources dont vous aurez besoin? ] ]
Avez-vous une méthode standard pour surveiller les taux de ] [

vaccination du personnel de santé?

Avez-vous élaboré un plan d'évaluation pour le programme? ] [
Avez-vous planifié une réception ou une stratégie, aprés la ] O
campagne de vaccination, pour en partager les résultats avec le

personnel?

Vous trouverez un modele de calendrier de planification détaillé a I'annexe 6.
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Planifier un programme de vaccination efficace en 5 étapes

Les organismes de soins de santé étant des entités complexes, tout changement prend du temps a
mettre en ceuvre. Nous vous suggérons de vous limiter a un ou deux changements par année dans votre
programme.

En instaurant tour a tour de petits changements, chacun peu coiteux, vous
contribuez a accroitre votre succés lentement mais stirement au fil du temps.

Pour améliorer I'impact du programme et sa valeur pour I'organisme, quel que soit le milieu de santé,
il faut chaque année aborder les principaux enjeux avant et aprés la campagne. Chacune des étapes
ci-dessous peut étre le point de départ d’'une discussion. Sachant qu'il n'y a pas qu’une seule facon de
faire les choses, le présent Guide veut fournir les meilleures preuves disponibles sur I'exécution d’'un
programme réussi.

1¢ étape

5¢ étape

Trouvez et
mobilisez votre
équipe de
programme

Evaluez et
célébrez

4¢ étape

2¢ étape

Obtenez
les ressources,
assurez la mise
en ceuvre et

le controle

Dressez votre plan
de mise en ceuvre

3¢ étape

Déterminez
les éléments
et les outils
pertinents

Le calcul des taux semble étre I'un des plus grands défis rencontrés par les organismes. Recherchez
ce symbole au fil du Guide et consultez I'annexe 2 pour plus de détails sur le calcul des taux.

Les organismes en seront a différents stades de préparation et devront décider
ou concentrer leurs efforts et comment hiérarchiser leurs objectifs.
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> Trouvez et mobilisez votre équipe de

programme

P Montez votre équipe

P Roles de I'équipe de base du programme
P Autres réles

P Personnes a recruter si possible

P Qualités recherchées

Montez votre équipe

Monter une équipe de programme est la premiére étape cruciale d'un programme de vaccination efficace
contre l'influenza. Il faut y réfléchir soigneusement et faire preuve de stratégie, en invitant des personnes
influentes a faire partie de I'équipe : les décideurs, les leaders non officiels, les guides d’'opinion, les
protecteurs du public et autres représentants clés.

Le réle des guides d'opinion et des médecins est incontournable. Il importe
particulierement de mobiliser les guides d'opinion et les médecins aux stades de
la planification et de la mise en ceuvre.

Il est important de reconnaitre que les membres de I'équipe de programme ont de nombreux
engagements professionnels « ordinaires » et des horaires chargés. En conséquence, les appels a leur
participation doivent étre ciblés et leurs contributions reconnues.

Les roles indiqués ci-dessous ne sont pas mutuellement exclusifs. Selon la taille
de I'organisme et les ressources disponibles, une méme personne peut jouer
plusieurs roles a certains moments.
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Roles de I'équipe de base du programme

Réle Description

Chef déquipe Diriger, défendre et promouvoir le programme

Soutien administratif Rédiger les proces-verbaux des réunions
Diffuser les procés-verbaux et les décisions
Administrer le fichier principal des ressources

Champion a la haute Défendre le projet dans l'organisation
direction
Soins infirmiers Appuyer 'élaboration et I'examen du plan d’action clinique

Recruter des contacts pour communiquer et diffuser I'information
au niveau des unités

Administrer le vaccin

Communications Aider a élaborer et a mettre en ceuvre le plan de communication du
programme de vaccination contre l'influenza

Mettre en forme et/ou acquérir du matériel pédagogique

Promouvoir les activités comme les réceptions de lancement et de
fin de la campagne

Pharmacie Aider a résoudre les problemes de maintien de la chaine du froid et
d'organisation de l'offre de vaccins

Aider a la planification et a la mise en ceuvre de la gestion des

éclosions
Informatique Aider a élaborer et a administrer le systeme de base de données
Epidémiologie ou Aider I'équipe a décider de l'information a recueillir, a suivre, a
statistique communiquer et a évaluer

Déterminer les questions auxquelles I'équipe veut trouver une
réponse, pour que l'on recueille le bon type d’'information, au niveau
de détail approprié, dés le début du programme

Aider I'équipe a décider de la méthode de calcul des taux de
vaccination

Pour en savoir plus sur le calcul des taux, voir I'annexe 2
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Autres roles

Réle Description

Personnel de soutien Appuyer le personnel de santé
paramédical et de Vacciner aux premiéres lignes/au niveau des unités
premiere ligne Mobiliser Iéquipe professionnelle (comme les physiothérapeutes)
Représentant syndical/ Repérer les probléemes syndicaux éventuels et les résoudre dés le
Membres du comité de début de la planification
santé et de sécurité au
travail
Bénévoles Accueillir les gens a la clinique
Effectuer des taches administratives (assembler les trousses
d’information, distribuer les formulaires de consentement durant les
séances de vaccination)
Contribuer a la sécurité et au bon déroulement de la clinique

Personnes a recruter si possible

Représentant(e) de la santé et sécurité au travail

Chef de direction ou vice-président(e) principal(e)
Représentants de tous les échelons et programmes de l'organisme de soins de santé
Personnes qualifiées pour administrer le vaccin

Protecteurs du public et guides d’'opinion

Personnes sachant comment maintenir la chaine du froid
Représentant(e) de la pharmacie

Communicateur ou communicatrice

Personnel de terrain/d’unité

Membre syndiqué(e) du comité de santé et de sécurité au travail
Informaticien(ne)

Qualités recherchées chez les membres de I'équipe
Plaide en faveur du vaccin et semploie a accroitre les taux de vaccination contre l'influenza

Est capable d'obtenir ou de mobiliser des appuis pour le programme, y compris l'allocation de
ressources et le soutien des divers paliers de direction

Est un modéle a émuler
A de l'expérience en communications

Comprend comment on favorise le changement
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Est organisé(e) et capable de se concentrer sur la tache
Comprend I'importance de résoudre les questions syndicales t6t dans le processus

Est capable de transférer les connaissances au personnel informatique pour faciliter I'élaboration d'une
base de données conviviale qui produira des rapports utiles

Est capable d'aider I'équipe a hiérarchiser ses activités

Quand vous invitez des gens a participer, dites-leur que leur niveau de
participation variera selon I'étape du programme. lIs ne seront appelés qu’aux
moments ou leur contribution sera requise.
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2¢ étape > Dressez votre plan de mise en ceuvre

Voici quelques éléments a prendre en considération quand vous concevez votre plan de mise en
ceuvre:

P Examinez la politique de l'organisme a I'égard de la vaccination du personnel contre
l'influenza

P Cernezles forces, les faiblesses, les possibilités et les menaces
P Cernezles obstacles a la mise en ceuvre et a la vaccination

P Définissez vos buts et objectifs

P Etablissez votre « date de lancement »

Il estimportant de procéder a une évaluation approfondie afin d'avoir un « instantané » de votre situation
actuelle, de déterminer I'état de préparation de l'organisme et de définir vos objectifs.

Examinez la politique de I'organisme a I’'égard de la vaccination
du personnel contre I'influenza

Une politique compléte et efficace de vaccination du personnel organisationnel contre l'influenza

doit maintenir un programme de vaccination fonctionnel. Agrément Canada en fait une « pratique
organisationnelle requise » (POR) (2). Une telle politique est souvent influencée par des facteurs politiques,
sociaux et économiques qui peuvent entrainer des changements d’orientation importants, et méme la
création de nouvelles politiques, d'une année a l'autre.

Lorsqu’on élabore une politique de vaccination contre l'influenza, il estimportant
de déterminer quelles personnes il faut cibler, comment on calculera les taux de
vaccination, et s'il faut ou non inclure des bénévoles.

Pour en savoir plus sur le calcul des taux, voir 'annexe 2.

Si vous modifiez la politique, assurez-vous que les modifications sont pratiques et qu'elles ont I'appui des
personnes et des services pertinents de I'organisme (comité de gestion, syndicats, etc.).

Une connaissance et une compréhension approfondies de lI'information et des influences actuelles

de la politique de vaccination contre l'influenza peuvent vous aider a cerner les forces et les faiblesses
éventuelles du programme existant. Connaitre cette information vous permettra aussi d'informer le
personnel de santé des détails de la politique et de la raison d'étre des modifications qui y sont apportées.
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Songez a aborder les faibles taux de vaccination autrement, par exemple en
introduisant un formulaire de suivi de la vaccination contre l'influenza qui
indique si la personne a été vaccinée ailleurs et qui indique son consentement ou
son refus (voir le modéle dans la trousse).

Cernez les forces, les faiblesses, les possibilités et les menaces

L'analyse FFPM est une méthode simple et utile pour identifier les réussites, les difficultés et les obstacles
de la stratégie de programme actuelle. Elle permet a I'équipe de programme d’analyser la situation du
point de vue de ses forces, de ses faiblesses, de ses possibilités et de ses menaces.

Forces Faiblesses

Possibilités Menaces

Les forces sont les éléments qui jouent en votre faveur et qui sont maitrisables.
Les faiblesses sont les éléments a améliorer qui sont maitrisables.

Les possibilités sont les éléments hors de votre contrdle qui pourraient donner des résultats positifs a
I'avenir.

Les menaces sont les éléments hors de votre contréle qui pourraient faire obstacle a la réussite.

Les résultats d’'une analyse FFPM peuvent étre utiles a votre organisme durant I'élaboration ou la
restructuration de son programme de vaccination.

Pour plus de détails sur 'exécution d’'une analyse FFPM, visitez :

http://www.icrpd.net/implementation/documents/fr/ImplTK-SWOTdft3.pdf
http://erwan.neau.free.fr/Toolbox/Analyse_SWOT.htm
http://www.axi.ca/tca/sep2003/facilitationrole_1.shtml
http://www.planonline.org/planning/strategic/swot.htm
http://forlearn.jrc.ec.europa.eu/guide/2_design/meth_swot-analysis.htm

Pour obtenir un modéle vierge d’analyse FFPM, allez sur :
http://www.businessballs.com/free_SWOT_analysis_template.pdf
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Cernez les obstacles a la mise en ceuvre et a la vaccination

De nombreux obstacles a la mise en ceuvre et a la vaccination ont été étudiés dans divers milieux de
soins. Les obstacles les plus courants peuvent étre regroupés en facteurs internes et en facteurs externes a
l'organisme.

Obstacles internes (ceux que vous pouvez contourner)

Individuels Organisationnels

Méfiance a I'égard de l'information Manque de ressources pour le programme

fournie Manque d'intérét des divers paliers de gestion
Crainte des effets secondaires du vaccin Manque de compréhension des réles dans équipe
Peur ou dégout des aiguilles de programme

Avantages percus comme étant faibles
par rapport aux risques

Méconnaissance du vaccin
Méconnaissance des effets de l'influenza
Conflit décisionnel (indécision)

Obstacles externes (hors de votre sphére de contréle)

Individuels Organisationnels

Désinformation sur Internet Couverture médiatique négative
Non concordance entre le vaccin et la Couverture médiatique confuse ou contradictoire
souche d'influenza Stock de vaccins insuffisant

Stock de vaccins insuffisant

Chaque organisme a des obstacles et des difficultés uniques a surmonter, qui peuvent changer d’une
année a l'autre. La reconnaissance précoce et exacte de ces obstacles peut améliorer l'expérience de
vaccination, tant pour les organisateurs du programme que pour le personnel de santé.

Afin de mieux comprendre les raisons pour lesquelles certains personnels de santé décident de ne pas se
faire vacciner, il est important de trouver moyen de vous entretenir avec eux au sujet de la vaccination. En
comprenant les raisons de leur refus, vous pourrez élaborer des stratégies et des approches plus efficaces.
Quand vous abordez des gens qui ont décidé par le passé de ne pas se faire vacciner, il estimportant de
respecter leur choix, leurs renseignements personnels et les consignes de divulgation.

La recherche actuelle indique que le conflit décisionnel peut contribuer au recours insuffisant a la
vaccination et faire en sorte que les gens demeurent indécis. Les outils d’aide a la décision peuvent
aider; ils sont congus pour compléter (mais non remplacer) les conseils d'un professionnel de la santé.
lls favorisent une meilleure compréhension des valeurs d’une personne a I'égard des risques et des
avantages des diverses options, et il est démontré qu'ils peuvent résoudre un conflit décisionnel (15).
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Un outil pour les indécis

Sachant que les valeurs personnelles et les choix éclairés influencent beaucoup
le conflit décisionnel, I'équipe du Réseau canadien d'immunisation contre
l'influenza dans les soins de santé (RCIGSS) a créé en 2006 I’'Aide a la décision
concernant la grippe - Ottawa (ADGO).

L'Aide a la décision concernant la grippe - Ottawa (ADGO) :

tient compte des connaissances et des valeurs personnelles
fournit des preuves claires
favorise la prise de décisions éclairées

On trouvera d’autres renseignements au sujet de 'ADGO a I'annexe 4.

Définissez les buts et les objectifs du programme

Quand vous avez passé en revue la politique de votre organisme, effectué une analyse FFPM et cerné les
obstacles possibles, 'étape suivante consiste a formuler clairement les buts et objectifs que vous voulez
atteindre.

Les buts sont des énoncés généraux de ce qu’un projet essaie d’accomplir.

Les objectifs sont des énoncés précis et mesurables du ou des changements souhaités qu’un projet
entend accomplir dans un certain délai (16).

LES BUTS SONT LE « QUOI ». LES OBJECTIFS SONT LE « COMMENT ».

L'évaluation n'est pas réservée a la fin d’'un projet. C'est un processus qui commence avec |'élaboration des
buts et objectifs et qui se poursuit pendant toute la durée du projet. Par le processus d'évaluation, nous
découvrons si les projets atteignent leurs buts et s'ils ont un impact (16).
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Les objectifs « SMART » (Spécifiques, Mesurables, Atteignables, Réalistes, Temporels) sont plus susceptibles
d‘étre atteints.

Letter Concept

S Spécifique Sachez précisément ce que vous voulez accomplir
M Mesurable Chiffrez votre objectif
A Atteignable Assurez-vous que ce que vous essayez de faire est a

votre portée

R Réaliste Assurez-vous que votre objectif est réaliste et que
vous avez les ressources nécessaires

T Temporel Etablissez un délai pour atteindre 'objectif

Exemples de buts et d’'objectifs « SMART » pour un programme de vaccination contre
l'influenza:

1¢" exemple

Objectif
Accroitre le recours au vaccin contre Notre programme aura trois éléments - la
l'influenza sensibilisation, les témoignages de dirigeants, et des

chariots mobiles — pour accroitre de 10 % le recours au
vaccin contre l'influenza cette année.

2¢ exemple
Objectifs
Calculer un taux exact de vaccination 1. Notre équipe de programme établira une
contre l'influenza pour notre organisme méthode systématique pour compter le personnel

rémunéré et non rémunéré pour le programme de
cette année.

2. Notre équipe de programme établira une
méthode exhaustive pour déterminer qui a et n'a
pas été vacciné cette année, pour pouvoir faire des
comparaisons d’'une année a l'autre.
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3¢ exemple

Objectifs
Annoncer les taux de vaccination contre 1. Communiquer périodiquement les taux de
I'influenza a certains intervalles aux entités vaccination au personnel, aux gestionnaires et aux
officielles et officieuses appropriées administrateurs principaux pendant et apres le

programme de cette année.

2. Respecter les exigences officielles des organismes
publics et gouvernementaux en matiere de
rapports.

Etablissez votre date de lancement

L'établissement de la date de lancement est une étape importante de la planification de votre programme.
Dés que la date est choisie, vous pouvez commencer a élaborer un échéancier avec des dates cibles pour

chaque tache ou jalon. Il estimportant, en ébauchant I'échéancier, d'éviter les délais serrés et les attentes
irréalistes.
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> Déterminez les éléments et les outils pertinents

du programme

Voici les cing grands éléments d’'un programme de vaccination efficace contre l'influenza (11) :

Elément Définition opérationnelle

Lois et reglements Interventions impliquant des modifications a la

(Influencer ou changer les taux de vaccination politique de vaccination du personnel de sante

du personnel de santé)

Acces amélioré Stratégies pour faciliter I'acces du personnel de

. s . nté a la vaccination
(Améliorer I'acces a la vaccination) sante a la vaccinaiis

Sensibilisation et promotion Effort structuré de conscientisation et
d’augmentation des connaissances sur l'influenza

(Orchestrer des efforts pour mieux faire . -
et le vaccin contre l'influenza

connaitre le vaccin contre l'influenza)

Modéles a émuler Activités incitant les dirigeants et/ou les cadres

. - - supérieurs a encourager la vaccination
(Inviter les dirigeants et les cadres supérieurs P 9

a encourager le personnel de santé a se faire
vacciner)

Mesure des résultats et rétroaction Suivi des taux de vaccination du personnel de

(Suivre les taux de vaccination et diffuser les santé et diffusion des résultats

résultats .
) Pour en savoir plus sur le calcul des taux,

voir I'annexe 2

Cette liste n'est pas exhaustive. Pour plus de détails sur les éléments d’'un programme, veuillez lire I'article
de Lam et coll. paru en juillet 2010 (11) dans le Journal de I'Association médicale canadienne (3) ou voir a
I'annexe 1 un sommaire des résultats de recherche qui ont éclairé le présent Guide.

Avant d’adopter une nouvelle démarche, assurez-vous qu'elle est conforme aux
politiques et aux procédures de votre organisme.
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Examinez toutes les piéces du casse-téte quand vous voulez améliorer les taux de
vaccination du personnel de santé

Exemples

= Controle périodique des taux de vaccination
® Communication des taux a I'administration et au
personnel de santé

" Feuilles de travail pré- et post-campagne pour
calculer le taux de vaccination

= Annonce post-campagne

Mesure des

Modales résultats et
> S rétroaction
Exemples
® Chariots de

vaccination

mobiles

Vaccination par les

pairs Accés

Cliniques de amélioré

vaccination

supplémentaires

ou prolongées Sensibilisation

et promotion

suggérés du
programme réglements

Lois et

Exemples

= Sensibilisation en groupe

® |ncitatifs a la vaccination

= Dépliants

= Aide a la décision concernant la
grippe — Ottawa

Important : pensez a votre auditoire et adaptez votre démarche en
conséquence.
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4¢ étape > Obtenez les ressources, assurez la mise en ceuvre

et le controle

Obtenez les ressources

Tous les organismes de soins de santé manquent de ressources et doivent trouver le meilleur moyen
d'utiliser celles dont ils disposent.

Les programmes de vaccination contre I'influenza sont souvent exécutés par des
personnes qui ont déja une pleine charge de travail et qui acceptent d’en faire
plus pour planifier et mettre en ceuvre un tel programme. Cela peut étre un défi.
Il faut donc songer a des options de rechange et a des moyens novateurs de
maximiser les ressources, y compris en s'associant a d’autres organismes ou en
les consultant, afin d'optimiser les économies et de réduire au minimum le travail
en double.

A cette étape, vous devez élaborer un plan qui définit ce qui doit étre fait et justifie les ressources
humaines et matérielles nécessaires. Songez a collaborer avec votre ou vos champions a la haute direction
pour réaffecter des ressources internes. Lélément ou la combinaison d'éléments que vous choisirez
déterminera les ressources dont vous pourriez avoir besoin. Il faut notamment élaborer et obtenir un
budget qui couvre les ressources financiéres nécessaires et envisager des options de financement de
rechange et des possibilités de partenariat.

Voici des exemples de I'appui organisationnel dont vous pourriez avoir besoin :

Heures de soins infirmiers consacrées a la vaccination
Soutien administratif (saisie de données, préparation des trousses d'information...)

Engagement et participation du chef de direction/VP principal pour appuyer et promouvoir les activités
de vaccination du personnel de santé contre l'influenza (demandez-leur d'encourager activement le
personnel a se faire vacciner et a assister aux activités spéciales)

Partenariat avec d’autres organismes pour partager des ressources ou des stratégies

Statisticiens, épidémiologistes ou une personne qui peut s'assurer que vous posez les bonnes questions
et que vous recueillez les bonnes données

Formation en cours d'emploi dans chaque service

Séances d'orientation des nouveaux employés

Elaboration d’une politique efficace de vaccination du personnel de santé contre l'influenza
Séances de sensibilisation des dirigeants a Iimportance de la vaccination contre l'influenza

Les programmes de vaccination du personnel de santé contre I'influenza - Guide de réussite a l'intention des planificateurs




00 000 00000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Voici des exemples des ressources supplémentaires dont vous pourriez avoir besoin :

Articles promotionnels (documents imprimés, badges et épinglettes incitatives)
Frais de communication (messages d'intérét public, vidéos promotionnelles)
Frais informatiques (modifications a la base de données pour faire le suivi des personnes vaccinées)

CoUt des vaccins et des fournitures (y compris les accessoires nécessaires a la vaccination comme les
aiguilles, les antiseptiques, etc.)

Ressources et contributions en nature
CoUt des réunions pour étudier les possibilités de partenariat et de financement

On peut faire des progres considérables avec des moyens limités!

Foncez et soyez créatif pour trouver des ressources a l'intérieur et a I'extérieur de
votre organisme.

Assurez la mise en ceuvre

Quand vous avez réuni votre équipe de programme, dressé votre plan et obtenu les ressources
nécessaires, il est temps d'appliquer votre plan. C'est a ce stade que toutes vos activités prévues et vos
idées créatrices sont mises en action.

Assurez le controle

Durant la campagne de vaccination contre l'influenza, contrélez et évaluez constamment vos progrés :

Suivez les taux de vaccination et comparez-les au taux cible

Etablissez des processus de suivi quotidiens pour saisir le nombre de participants total, par catégorie
d'emplois, par unité, etc.

Etablissez un systéme pour informer le personnel des progrés quotidiens et hebdomadaires du
programme de vaccination

Evaluez constamment vos progrés et la réussite ou I'échec des diverses stratégies utilisées (p. ex., si
VOus organisez une activité et que personne ne vient, étudiez les raisons possibles de cet échec avant la
prochaine activité)

Tenez des réunions de planification et faites des mises au point périodiques avec I'équipe de
programme

Réglez les problemes a mesure qu'ils se présentent

Faites des séances de remue-méninges pour trouver des solutions aux obstacles auxquels vous n'aviez
pas pensé durant la planification

Un élément clé du processus de contrdle consiste a utiliser une méthode standard pour calculer les taux
de vaccination du personnel de santé. Les organismes nous ont dit maintes fois que c’est I'un de leurs plus
gros défis. Pour en savoir plus sur le calcul des taux, consultez I'annexe 2.
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Il estimportant de calculer les taux de vaccination du personnel de santé de la
méme facon d’une année a I'autre, mais il est de la plus haute importance de
prendre le temps d’examiner les données recueillies par le passé et d’apporter les
modifications nécessaires au systéme de collecte de données.
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5¢ étape > Evaluez et célébrez

Une fois la campagne de vaccination contre l'influenza terminée, il est temps de faire le bilan, d'évaluer et
de célébrer.

Pour comprendre ce qui a fonctionné et les changements a apporter pour I'avenir, vous devez évaluer ce
qui a été fait cette fois-ci. Vous pouvez mener une évaluation exhaustive ou vous concentrer sur un aspect.
Les ressources dont vous disposez, les exigences en matiére de rapports et la volonté du personnel de
participer a I'évaluation influenceront la portée de votre évaluation.

En faisant le bilan du programme, il est important de déterminer s'il a atteint les objectifs cernés a la
2¢ étape et d'évaluer le processus suivi par votre équipe.

Une évaluation en cours d’exécution porte sur l'efficacité du processus de
programme.

Une évaluation des résultats porte sur I'impact du programme.
Pour mener une évaluation en cours d'exécution, demandez aux membres de votre équipe de

programme d'évaluer leurs résultats selon « les 5 étapes d’un programme de vaccination efficace contre
I'influenza ».

Exemple d’évaluation en cours d’exécution

Pas
Indicateur choisi Atteint | atteint
1. Trouvez et mobilisez Engager un épidémiologiste pour aider X
votre équipe de I'équipe a déterminer l'information a
programme recueillir, contréler, communiquer et évaluer
2. Dressez votre plande | Examiner et réviser la politique de X
mise en ceuvre vaccination du personnel de santé contre
I'influenza
3. Déterminezles Introduire au moins deux stratégies qui X
éléments et les outils faciliteront I'accés du personnel de santé ala
pertinents vaccination
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4. Obtenezles Obtenir des ressources et du soutien en X

ressources, assurez la nature de la part du centre de santé voisin
mise en ceuvre et le
contrble
5. Evaluez et célébrez Organiser une réception deux semaines ou X

moins apres la campagne pour partager
les résultats et remercier tous ceux qui ont
appuyé le programme

Explication de l'indicateur non atteint :

4¢ étape — Nous n‘avons pas eu le temps de conclure un partenariat. Nous avons entamé des discussions
avec le centre de santé voisin dans l'espoir de pouvoir collaborer I'année prochaine.

Pour mener une évaluation des résultats, vous aurez besoin des données recueillies durant le programme
pour déterminer si vous avez atteint les objectifs définis a la 2¢ étape, au moment de dresser le plan de
mise en ceuvre.

Exemple d’évaluation des résultatsn

Si votre but était d’accroitre le recours au vaccin contre l'influenza et que votre objectif était d'inclure trois
éléments - la sensibilisation, les témoignages de dirigeants et des chariots mobiles — pour accroitre de

10 % le recours au vaccin contre lI'influenza cette année, votre indicateur serait de déterminer si les trois
éléments ont été inclus et si le recours a la vaccination a augmenté de 10 % cette année.

Selon cet exemple, un échantillon du rapport d'évaluation ressemblerait a ceci :

Accroitre le recours au vaccin contre Inclure trois éléments - la sensibilisation, les
l'influenza témoignages de dirigeants et des chariots mobiles
— pour accroitre de 10 % le recours au vaccin contre
I'influenza saisonniéere cette année

Pas

Indicateur Atteint | atteint

1. Les 3 éléments (sensibilisation, t¢émoignages de dirigeants et chariots X
mobiles) ont été inclus dans le programme de cette année

2. Lerecours au vaccin saisonnier a augmenté de 10 % cette année X
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Explication de I'indicateur non atteint :

Le 2¢ objectif n'a pas été atteint, car nos dates coincidaient avec une réorganisation des effectifs qui a eu
la priorité.
Qu'est-ce que votre équipe aurait pu faire autrement (lecons)?

Nous aurions pu changer les dates de la campagne contre l'influenza saisonniére ou rencontrer la
VP principale pour déterminer I'impact de la réorganisation des effectifs sur notre campagne et lui
demander de reporter la réorganisation a la fin de la campagne.

Vous trouverez d’autres exemples pour guider vos efforts d’évaluation des résultats a I'annexe 5 et les
étapes d’'une évaluation a l'annexe 6.

f -~
N’oubliez pas de diffuser vos

constatations le plus tot possible
et de célébrer les jalons atteints!

Conclusion

Les programmes fructueux ont plusieurs facettes et sont appuyés par le personnel organisationnel a
tous les échelons. lls sont contrélés, améliorés et adaptés en continu aux connaissances et aux pratiques
nouvelles afin d’accroitre les taux de vaccination du personnel de santé.

On dit qu’«il faut un village pour élever un enfant » (proverbe africain), mais il faut tout 'organisme, et
des appuis a tous les échelons, pour planifier et mettre en ceuvre un programme de vaccination efficace
contre l'influenza.

Les programmes fructueux emploient une démarche systématique et adoptent
des stratégies de mise en ceuvre multidimensionnelles.
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Annexe 1 > Sommaire des résultats de recherche

Nous avons systématiquement répertorié, dans la documentation, les études d'interventions visant

a accroitre la couverture vaccinale contre l'influenza chez le personnel de santé. Parmi les études
examinées, les programmes uniquement axés sur la sensibilisation/la promotion donnent de plus petites
augmentations des taux de vaccination que d’autres types d'interventions. Dans les maisons de soins

de longue durée, les programmes ayant une plus grande variété d'éléments (sensibilisation/promotion,
meilleur accés aux vaccins, loi/réglementation et modéles a émuler) sont associés a une couverture
vaccinale plus grande. On obtient la couverture maximale lorsque chaque travailleur a un entretien
direct avec un membre de I'équipe de recherche. En milieu hospitalier, les résultats indiqués pour divers
types de programmes sont mitigés. Les programmes comportant un élément législatif ou réglementaire
(formulaire de refus obligatoire, port du masque obligatoire pour le personnel non vacciné) obtiennent
des taux supérieurs a ceux des autres interventions. La principale lacune des études examinées est la
sous-évaluation des programmes. C'est pourquoi nous avons trouvé peu de preuves de l'efficacité des
diverses stratégies.

Pour examiner ces résultats en détail, veuillez consulter I'article paru dans le Journal de I'’Association
médicale canadienne (11).

Selon un examen systématique mené en 2008 et révisé en 2009 (11) :

Peu importe le milieu de soins, les programmes n‘ayant qu’un volet de sensibilisation/promotion
changent minimalement le recours a la vaccination. (Les programmes a plusieurs éléments sont plus
efficaces pour accroitre couverture vaccinale.)

Les interventions dont la stratégie est de cerner les obstacles pour mieux les contourner sont plus
efficaces que les stratégies non ciblées.

La mise en ceuvre d’'une nouvelle intervention est plus fructueuse quand les parties prenantes et les
groupes cibles sont mis a contribution.

Lexpérience montre que les programmes de vaccination fructueux font appel a des porte-parole a tous
les échelons.

Certains éléments sous-évalués (mesure des résultats/rétroaction, lois/reglements, modéles a émuler)
sont prometteurs, mais leur efficacité n'est pas claire; il faudrait les évaluer plus avant.

Les programmes ayant des volets de sensibilisation/promotion et d’accés amélioré obtiennent un
taux de vaccination accru de 25 % dans les établissements de soins de longue durée, mais aucune
augmentation n'est observée en milieu hospitalier.

Les programmes axés sur les lois et reglements obtiennent un taux de vaccination accru de 15 % en
milieu hospitalier.

Les activités suivantes sont associées a I'amélioration des taux de vaccination du personnel de santé :

Se rendre dans différents services et unités pour offrir le vaccin contre l'influenza

Utiliser des stratégies et des initiatives de préparation a une pandémie pour encourager les travailleurs
a se faire vacciner

Offrir des incitatifs aux personnes qui se font vacciner contre l'influenza

Encourager les travailleurs a se faire vacciner pour éviter d'étre réaffectés a une autre unité ou a un autre
quart de travail durant une éclosion d‘influenza
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Organiser des activités qui encouragent la vaccination et qui mettent a contribution les dirigeants et/ou
les cadres supérieurs

Communiquer les taux de vaccination au personnel
Profiter des réunions de service pour encourager la vaccination
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Annexe 2 > Calcul des taux

La plupart des organismes de soins de santé ont du mal a calculer les taux exacts de vaccination de

leur personnel de santé contre l'influenza. Qui faut-il compter? Seulement les salariés? Qu'en est-il des
médecins? Des bénévoles? Qui est responsable de fournir des renseignements exacts? Faut-il exiger que
le personnel vacciné a l'extérieur de 'organisme fournisse une preuve de vaccination écrite? Ce sont des
questions difficiles, et nous n'avons pas encore les meilleures réponses.

Dans une enquéte nationale menée en 2011, en partenariat avec le groupe de travail sur la couverture
vaccinale du Réseau de recherche sur l'influenza de I’Agence de la santé publique du Canada et des
Instituts de recherche en santé du Canada (« le Réseau »), nous avons défini cinq catégories qui englobent
la plupart des gens offrant des services dans un milieu de soins.

Ces catégories sont :

Le personnel salarié (y compris les employés occasionnels)
Les médecins non rémunérés par I'organisme
Le personnel rémunéré par un employeur externe et non par l'organisme (contractuels, consultants)

Les résidents, boursiers et étudiants en médecine, et les étudiants d'autres disciplines de la santé
(sciences infirmieres, techniques de laboratoire) et liées a la santé (travail social, communications)

Les bénévoles

Il estimportant aussi de pouvoir repérer les salariés absents pour une période prolongée (en congé de
maternité, de maladie ou d'invalidité), car on ne peut s'attendre a ce que ces gens se fassent vacciner au
travail.

Il est clair que tous les organismes n‘ont pas du personnel dans chacune de ces catégories, mais c’est un
point de départ.

Souvenez-vous que peu importe la méthode utilisée pour déterminer le numérateur et le dénominateur
d’'un taux, cette méthode doit étre utilisée systématiquement d’'une année a l'autre. Il est aussi important
de noter chaque année comment on est parvenu au taux final, pour pouvoir faire des comparaisons
annuelles.

Détermination du numérateur

Il est en général assez simple de créer un bon systéme pour déterminer qui I'organisme vaccine chaque
année. La plupart des organismes vaccinent cependant des gens qu'il ne faut pas inclure dans le
numérateur, car ils ne sont pas inclus dans le dénominateur. Par exemple, il est important de vacciner
votre personnel infirmier ou les entrepreneurs qui travaillent dans votre hopital afin de protéger les
patients et les autres membres du personnel. Toutefois, vous ne pouvez pas les compter dans votre
numeérateur a moins de connaitre le nombre total de vos employés et des entrepreneurs qui travaillent
chez vous.

L'un des grands défis de tout organisme est de demander au personnel de chaque catégorie du
dénominateur de fournir une preuve écrite de son statut vaccinal. Dans notre trousse, vous trouverez
un formulaire de décision (www.chiin.ca, 2¢ étape) qui peut étre utile pour évaluer les intentions de
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vaccination du personnel avant la saison d'influenza; vous pouvez aussi vous en servir comme formulaire
de rapport sur le personnel vacciné hors de 'établissement.

Détermination du dénominateur

Cet exercice pose des problémes dans tous les organismes. Dans la situation idéale, vous savez, tel ou tel
jour, qui a offert des services a vos patients ou résidents, mais la plupart des organismes n‘ont pas encore
cette capacité. Vous devrez donc travailler avec votre équipe a construire le systéeme le plus robuste
possible.

Déterminez dés que possible :

a) Quivous pouvez suivre avec le systeme actuel. La plupart des organismes ont un moyen de
suivre leurs salariés. Dans les grands organismes, vous aurez peut-étre besoin de collaborer avec
les techniciens en informatique de votre équipe pour intégrer les multiples bases de données
a votre disposition. N'oubliez pas que la base de données salariales change régulierement avec
les employés qui s'ajoutent et qui démissionnent. Pour vous aider a choisir un dénominateur
raisonnable, vous pouvez compter dans votre dénominateur les gens qui étaient membres du
personnel tel jour, une semaine avant le début de la campagne.

b) Tenir compte du personnel occasionnel est difficile pour de nombreux organismes. Le personnel
occasionnel peut travailler dans plusieurs organismes de soins de santé et peut étre vacciné
ailleurs. Certains peuvent ne pas travailler pour vous du tout durant la saison d'influenza tandis
que d'autres font des heures réguliéres. C'est a vous de décider, au début de votre campagne,
comment inclure les employés occasionnels dans vos taux et comment vous assurer qu'ils sont
saisis (ou exclus) dans le numérateur et le dénominateur.

c¢) Déterminez qui votre organisme considere comme étant les personnes a vacciner et tendez vers
un systéme qui suit ces personnes. Dans les grands organismes, vous ne pourrez pas suivre tout le
monde (par exemple, les étudiants en médecine ou les autres étudiants qui font de brefs séjours
dans un hopital) sans avoir déja en place un systeme régional. Collaborez avec la haute direction
de votre organisme et avec vos réseaux pour y parvenir.

d) Instaurez une méthode pour établir votre dénominateur. Si vous n'avez pas un systeme robuste
qui permet de comparer les données du numérateur et du dénominateur une fois par jour ou par
semaine, choisissez une date pour établir votre dénominateur. Vous pouvez par exemple choisir la
date a laquelle I'organisme recoit sa premiére livraison de vaccins.

e) Parlez avec les gens ou les organismes (y compris le service de santé publique) a qui vous
communiquerez vos résultats et demandez-leur de vous aider a déterminer qui inclure dans le
dénominateur et comment ils aimeraient que vous fassiez le suivi des données.

f)  Mettez les choses par écrit. Il est important de noter comment vous avez déterminé votre
numérateur et votre dénominateur chaque année pour avoir un moyen de comparer les taux au fil
du temps.
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Le suivi des taux de vaccination du personnel de santé contre l'influenza est déja important et le
deviendra encore plus a I'avenir. On demande de plus en plus aux organismes de publier leurs taux, et
les taux de vaccination du personnel de santé contre l'influenza sont percus comme des indicateurs de
qualité et de sécurité des patients. Prenez le temps, a I'étape de la planification, de régler cette question
importante.

Un principe clé dont vous devez tenir compte

On ne peut ni évaluer, ni modifier ce qui n'a pas été convenablement mesuré. Pour obtenir un taux de
vaccination fiable, vous devez pouvoir le calculer d’apres le nombre total de membres du personnel de
santé dans votre organisme. Lannexe 3 propose une méthode de calcul des taux basée sur l'identification
du personnel ayant le plus de contacts avec les patients.

Il estimportant d'utiliser une méthode standard pour le calcul des taux de
vaccination du personnel de santé.
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Annexe 3 > Catégories de contact avec les patients

Quand vous avez répertorié tous les membres du personnel de santé de votre organisme, vous pouvez
déterminer qui entre dans chacune des catégories suivantes de contact avec les patients. Une fois que
vous avez cette information, vous pouvez compter les membres du personnel de santé dans chaque
catégorie. Ceci vous permet d'adapter les objectifs et les éléments du programme aux personnes les plus
arisque d'attraper ou de transmettre le virus de l'influenza (12).

Tableau 1 - Catégories de contact avec les patients (12)

Catégorie
de contact

*

*%

avecles
patients

I Le personnel ayant des contacts réguliers,
étroits, en personne et directs avec les
patients ou les résidents lors d'un quart de
travail type, en particulier le personnel de
santé qui se tient régulierement a moins
de 6* pieds d'un patient pendant
> 5 minutes

I Le personnel ayant des contacts réguliers,
quotidiens, en personne (mais pas directs)
avec les patients

1] Le personnel qui fournit régulierement
des services dans les zones de soins aux
patients

v Le personnel qui n'a aucun contact avec
les patients, mais dont les fonctions sont
essentielles a la prestation des services
cliniques

Vv Le personnel qui n'a aucun contact avec
les patients

Médecins, infirmieres cliniques,
phlébotomistes, auxiliaires médicaux,
préposés aux services de soutien a la
personne, techniciens en radiologie,
étudiants dans nimporte laquelle de ces
catégories, bénévoles**, etc.

Réceptionnistes a l'accueil, psychiatres,
orthopédagogues, interpretes,
transporteurs, bénévoles**

Coordonnateurs d'unités, agents de
liaison avec les patients, registraires,
agents de sécurité, personnel des services
d’alimentation et d’assainissement,
bénévoles**

Personnel manipulant régulierement
des prélévements a des fins d'essai et de
diagnostic

Personnel des services de ressources
humaines et financiéres, bénévoles**

Nous avons modifié le nombre de pieds en fonction des nouvelles lignes directrices publiées par le ministére de la Santé

et des Soins de longue durée de I'Ontario (17).

Le niveau de contact des bénévoles avec les patients varie selon leurs fonctions dans l'organisme de soins de santé.

En connaissant le taux de recours a la vaccination dans chaque catégorie de
personnel, vous pourrez adapter votre programme |I'année suivante pour joindre
les personnes que vous n’avez pas jointes cette année.
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Annexe 4 > L'Aide a la décision concernant la grippe - Ottawa

Qu'est-ce que 'ADGO?

L'Aide a la décision concernant la grippe — Ottawa (ADGO) est un outil d'aide a la décision créé en 2006
par I'équipe du Réseau canadien d'immunisation contre l'influenza dans les soins de santé (RCIGSS) (10).
Il vise a améliorer le taux de recours sous-optimal a la vaccination contre l'influenza chez les membres
du personnel de santé. LADGO est congue pour réduire le conflit décisionnel afin d'aider le personnel a
prendre une décision éclairée en matiére de prévention de l'influenza et de vaccination.

LADGO est un dépliant de quatre pages disponible en francais et en anglais. On y présente des

données de recherche en textes, en images et en chiffres; des questions sur les préférences, les valeurs,
les connaissances et le soutien; et les avantages et les effets secondaires de chaque option liée a la
vaccination contre l'influenza. Le lecteur parcourt les étapes décisionnelles en bénéficiant d'une mise

en page équilibrée, claire et facile a lire. LADGO a été élaborée a partir du Modéle d'aide a la décision
d'Ottawa (MADO) et adaptée aux normes internationales IPDAS (International Patient Decision Aid
Standards, http://ipdas.ohri.ca). On peut se procurer un exemplaire de 'ADGO en ligne sur www.chiin.ca.

Pourquoi utiliser 'TADGO dans votre programme?

La décision, chaque année, de se faire vacciner ou non contre l'influenza peut étre difficile pour certains
membres du personnel de santé. Ce conflit décisionnel pourrait contribuer au faible recours a la vaccination
et faire en sorte que des gens demeurent indécis (15). LADGO vise a accroitre les connaissances et a clarifier
les valeurs personnelles du personnel de santé en ce qui a trait aux options de prévention de l'influenza et a
la prise de décision.

Vous pouvez adapter 'ADGO a la politique de vaccination contre l'influenza de votre organisme, ce qui en
fait un outil intéressant pour le programme annuel de vaccination contre l'influenza. LADGO se veut l'un
des outils d'un programme intervenant sur plusieurs fronts.

On étudie actuellement les utilisations optimales de 'ADGO : soit comme outil interactif sur le Web, soit sur
papier. Les données préliminaires donnent a penser qu'il est le plus efficace lorsqu'on I'utilise en personne
dans le cadre d’'une séance de sensibilisation en petit groupe. Ce type d'intervention permet au personnel
de discuter des choix qui s'offrent a lui dans le contexte de ses valeurs, des politiques organisationnelles,
des preuves scientifiques et des connaissances précises sur le vaccin contre l'influenza.

LADGO est un outil qui peut s'adapter a la culture particuliére de votre organisme lorsque vous optimisez
votre programme de vaccination existant en fonction du taux de vaccination recommandé de 100 % (18).
On espeére qu'avec la mise en ceuvre de nouveaux outils comme 'ADGO, les taux de recours a la vaccination
vont s'améliorer en période interpandémique, car des organismes comme le vétre améliorent leurs
infrastructures pour appuyer les objectifs de préparation a une pandémie du Canada et de I'Organisation
mondiale de la santé (18, 19).
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Exemples d'utilisations de I'Aide a la décision concernant la grippe — Ottawa dans votre programme :

Promouvoir 'ADGO dans les foires éducatives ou dans les présentoirs en milieu de travail

Utiliser 'ADGO au sein de groupes comme les réunions de service ordinaires

Utiliser 'ADGO comme outil de consultation en personne ou comme outil pédagogique avec les
employés indécis

Combiner 'ADGO et un formulaire de consentement au vaccin contre l'influenza

Désigner un responsable de la mise en ceuvre de 'ADGO aupres du personnel
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Annexe 5 > Exemples d’évaluation des résultats

Calculer un taux exact de vaccination contre l'influenza pour notre organisme

1¢" objectif

Notre équipe de programme établira une méthode systématique pour compter le personnel
rémunéré et non rémunéré pour le programme de cette année.

Pas
Indicateur Atteint atteint

Nous avons établi une méthode systématique pour compter le personnel
rémunéré et non rémunéré pour le programme de cette année.

2¢ objectif

Notre équipe de programme établira une méthode exhaustive pour déterminer qui a et n'a pas été

vacciné cette année, pour pouvoir faire des comparaisons d’'une année a l'autre.

Pas
Indicateur Atteint atteint

Nous avons établi une méthode exhaustive pour déterminer qui a et n'a pas
été vacciné cette année.
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Annoncer les taux de vaccination contre l'influenza a certains intervalles aux entités ou organes
officiels et officieux appropriés.

Notre équipe de programme communiquera périodiquement les taux de vaccination au personnel,
aux gestionnaires et aux administrateurs principaux pendant et aprés la campagne de cette année.

Indicateur Atteint

Les taux de vaccination ont été communiqués périodiquement au
personnel, aux gestionnaires et aux administrateurs principaux pendant le
programme.

Les taux de vaccination ont été communiqués au personnel, aux
gestionnaires et aux administrateurs principaux a la fin du programme.

2¢ objectif

Respecter les exigences officielles des organismes publics et gouvernementaux en matiére de

rapports.

Pas
Indicateur Atteint | atteint

Notre équipe de programme a respecté les exigences officielles des
organismes publics et gouvernementaux en matiere de rapports.

Décrivez les jalons qui ont été atteints et donnez des explications pour ceux qui
ne l'ont pas été.
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Annexe 6 > Les étapes de I'évaluation

1. Décidez de ce que vous voulez évaluer au juste. Ce qui a bien ou ce qui a mal fonctionné? Et la
politique? A-t-elle fonctionné? Avez-vous eu l'appui tangible de la haute direction? Quelles sont
vos exigences en matiére de rapports?

2. Déterminez I'appui dont vous aurez besoin pour procéder a I'évaluation. S'il vous faut I'aide des
cadres hiérarchiques, quel décideur vous permettra de les contacter en s'assurant qu'ils collaborent
a vos efforts? N'oubliez pas d'impliquer les décideurs dans la planification.

3. Sélectionnez le type d’approche que vous voulez utiliser pour recueillir vos données. Par exemple :

Entretien en personne avec une discussion ouverte
Entretien en personne avec des questions précises
Sondage en ligne (avec un outil comme Survey Monkey ou Remark)

Sondage sur papier (pour cette méthode, vous devrez décider de la technique de diffusion : poster
au domicile, distribuer au travail ou annexer au bordereau de paie)

Décidez des questions a poser

4. Décidez comment vous ferez I'analyse des résultats. Y a-t-il une personne qui s’y connait en analyse
d'évaluations? Pouvez-vous obtenir I'appui de votre établissement de recherche si vous en avez
un? De quel niveau de détail avez-vous besoin?

5. Décidez si vous offrirez des incitatifs pour encourager les gens a participer aux discussions ou
a répondre aux sondages. Assurez-vous que ces incitatifs sont appropriés et approuvés par les
décideurs pertinents.

6. Procédez al'évaluation. Prévoyez du temps pour faire un suivi auprés des non-répondants.
7. Effectuez votre analyse.

8. Servez-vous des résultats pour apporter des améliorations au programme de I'année prochaine.
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Annexe 7 > Modeéle de calendrier de planification de la
vaccination contre lI'influenza saisonnieéere

Date

Activité Responsable | d’achévement

Montez une équipe de programme multidisciplinaire

Décidez qui fera partie de votre équipe
multidisciplinaire a I'aide de l'outil de planification des
ressources humaines. Léquipe sera responsable de la
planification, de la mise en ceuvre et de |'évaluation de
la campagne de vaccination.

février-mars | Convoquez une réunion de I'équipe multidisciplinaire
pour remplir I'aide-mémoire d’évaluation pré-
programme.

Désignez les membres de I'équipe qui vont :

Solliciter 'appui des guides d'opinion et des cadres
supérieurs. (Songez a utiliser la lettre sollicitant
I'appui de la haute direction qui est dans la trousse)
Coordonner les fonctions de marketing et de
communication

Elaborer un plan de communication général

Aider a déterminer l'information a recueillir et la
méthode de calcul des taux de vaccination

Dressez votre plan de mise en ceuvre

février-mars | Examinez I'évaluation du programme contre l'influenza
de I'année précédente:

Cernez les forces, les faiblesses, les possibilités et les
menaces

Cernez les obstacles possibles a la mise en ceuvre et a
la vaccination

Voyez combien de membres du personnel de santé
ont été vaccinés I'an dernier

Fixez un taux de vaccination cible pour la campagne
de cette année

Définissez les buts et objectifs de votre campagne (a
I'aide des objectifs SMART)

Demandez aux gens qui ne se font généralement pas
vacciner d'aider a trouver des solutions possibles aux
obstacles identifiés.
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Décidez des outils de la campagne

Examinez votre politique de vaccination du personnel
de santé contre I'influenza saisonniére :

Créez ou révisez-la au besoin

Songez a inclure un formulaire de décision sur la
vaccination (un formulaire de consentement/de
refus)

mars Songez a adopter certains des outils de mise en ceuvre
disponibles.

Elaborez un plan logistique avec votre comité :

Planifiez plusieurs cliniques, un accés facile, des
heures souples, etc.

Planifiez une réception de « lancement »

Confirmez que vous avez I'appui de I'établissement et
I'engagement de la haute direction (songez a utiliser
la lettre sollicitant I'appui de la haute direction dans
la trousse)

Parachevez votre plan de communication

Obtenez les ressources, assurez la mise en ceuvre et le controle

mai Déterminez les ressources humaines dont vous aurez
besoin :

Confirmez que vous aurez accés a des vaccinateurs
engagés et bien informés

Etablissez un budget indiquant les ressources
financiéres nécessaires a votre programme de
vaccination contre l'influenza:

Obtenez les ressources dont vous aurez besoin

Rassemblez du matériel pédagogique et créez
une présentation pour le personnel, a 'usage des
gestionnaires de I'équipe.
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juin ajuillet | Planifiez une activité promotionnelle et obtenez des
ressources pour promouvoir et lancer la campagne :

Incluez des activités qui encouragent la vaccination
et qui mettent les dirigeants et/ou les cadres
supérieurs a contribution

Choisissez des incitatifs pour rallier les indécis
(autocollants, congés, jeux-questionnaires, concours,
prix, etc.)

Créez des affiches, des macarons, etc.

Instaurez un systeme de suivi et de controle des
résultats :

Trouvez une méthode pour calculer et comparer vos
taux de vaccination

Elaborez un plan d'évaluation.

Rencontrez votre équipe pour parachever le plan de
votre programme de vaccination contre l'influenza.

Commencez a promouvoir votre campagne au moyen
de courriels, d'affiches, de circulaires, d'articles dans le
bulletin, de bordereaux de paie.

Confirmez la date ou vous aurez besoin des vaccins
contre l'influenza et placez la commande.

ao(t Offrez de la formation sur I'administration du vaccin
contre l'influenza aux membres du personnel infirmier
supplémentaire, dans leur service respectif.

Obtenez de l'information récente aupres des autorités
sanitaires provinciales, de 'Agence de la santé

publique du Canada, du Comité consultatif national de
I'immunisation, d'Immunisation Canada ou sur un autre
site pertinent.

Pour la campagne qui s'en vient :

Obtenez I'appui des gestionnaires de premiere ligne
Obtenez I'appui du directeur médical/des médecins
Songez a utiliser la lettre sollicitant I'appui des
gestionnaires qui est dans la trousse

Songez a utiliser la lettre sollicitant I'appui des
meédecins dans la trousse

Répertoriez les réunions et événements importants ou
VOus pourrez promouvoir la campagne.
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septembre | Lancez la campagne et incluez les cadres supérieurs et
les dirigeants de l'organisme dans le lancement.

Amorcez les activités de la campagne promotionnelle
contre l'influenza saisonniére :

Envoyez les annonces et accrochez les affiches
Mettez les documents de référence a la disposition du
personnel qui voudrait en savoir plus sur l'influenza
(sites Internet et intranet, publications, etc.)

Offrez des séances de sensibilisation au personnel de
santé

Continuez a promouvoir et a encourager la vaccination
contre l'influenza.

octobre Mettez en ceuvre la campagne de vaccination du
personnel de santé de votre organisme.

Faites le suivi des taux de vaccination.

Communiquez les taux de vaccination au personnel et a
la direction.

novembre | Continuez a promouvoir et a encourager la vaccination
contre l'influenza.

Faites le suivi des taux de vaccination.

décembre | Continuez a promouvoir et a encourager la vaccination
contre l'influenza.
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Evaluez et célébrez
janvier Rassemblez I'équipe afin dévaluer le programme de
vaccination:

Faites le bilan des réussites et des aspects a améliorer
Compilez les statistiques sur la vaccination

N'oubliez pas d’aviser votre équipe de cadres
supérieurs des réussites du programme. Ils seront
plus préts a appuyer les changements a apporter
selon I'évaluation.

Avec les communicateurs de votre équipe,
assurez-vous que les difficultés et les réussites sont
partagées avec le personnel et les hauts dirigeants.
N'oubliez pas d’inclure le conseil d’'administration de
l'organisme quand vous communiquez les résultats
de la campagne et du programme en général. Pour
cela, vous devrez collaborer avec les communicateurs
et les représentants de la haute direction de votre
équipe.

Mettez en ceuvre une activité ou une stratégie d’apres-
campagne pour remercier tout le monde et partager les
résultats avec tout I'organisme :

Diffusez les résultats de la campagne
Saluez les unités ou les services les plus performants

Félicitez les participants pour leur contribution au
succes de la campagne
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Autres éléments a considérer

Songez a ajouter des éléments a votre calendrier. IIs dépendront des dates de présentation des
demandes en vigueur dans votre organisme:

Détermination des quantités prévues de fournitures nécessaires
Commande des fournitures
Dates limites pour les éléments de communication :
= |mpression
®= Annonces publicitaires
® Encarts pour les bordereaux de paie, etc.
® Délais pour les annonces et le lancement
Eléments opérationnels :
® Réservations de salles
= Dates limites d’affectation et de recrutement des ressources humaines

Adaptéde:

La trousse de I'APIC disponible sur http://utility.apic.org/Content/NavigationMenu/PracticeGuidance/
Topics/Influenza/toolkit_welcome.htm

La trousse sur l'influenza de 'ASSTSAS (2009-08-25) disponible sur www.asstsas.qc.ca/francais/
information_et_conseil_en_sst/dossiers_thematiques/virus_de_la_grippe/dossier_infections___trousse_
influenza_2009.html
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