
Bilan vaccinal à l’EMGT-18 
(hors CoViD-19 et grippe) : résultats, 
profil des vaccinés et des non-vaccinés
Perrine ROMAIN1

Olivia WESTBROOK-FOURNIER1, Sybille DARD2, 
Lucie GAUDINAT3, Vianney BRÉARD4

1- IDE    2- éducatrice en Activité Physique Adaptée    3- AMA     4- gériatre

Équipe Mobile Gérontologique
Territoriale du Cher (GHT-18)



2

Contexte et objectifs

• Contexte
• climat de réticence pour certains vaccins…

… et d’enthousiasme pour d’autres
• recommandations vaccinales simples chez les plus de 65 ans
• base de l’EMGT-18 (le point est fait sur les vaccinations 

lors de toutes les évaluations et réévaluations)

• Objectifs
• état des lieux de la vaccination chez les plus de 60 ans dans un 

département rural
• recherche de profils particuliers chez les non vaccinés, afin de pouvoir 

cibler une politique d’amélioration de la couverture vaccinale.
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Présentation de l’EMGT-18
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Population étudiée et méthode
• Les 719 patients de l’EMGT-18 pour lesquels on connait le statut vaccinal 

(ayant bénéficié d’une évaluation initiale par l’EMGT-18 de l’ouverture le 16/04/2018 jusqu’au 31/12/2023)
• 67 pratiquent le cocooning et sont éligibles à la vaccination anti-coquelucheuse
• 147 ont entre 65 et 74 ans et sont éligibles à la vaccination anti-zostérienne
• 264 ont une indication à la vaccination anti-pneumococcique

• Méthode :
• Description des résultats du bilan vaccinal : taux de vaccination

(% de vaccinés par vaccin recommandé)
• Comparaison, entre les vaccinés et les non-vaccinés, 

de 10 critères pouvant expliquer la non vaccination
• âge, genre, statut de fragilité et niveau de dépendance, habitat en zone urbaine ou rurale, 

existence d’un aidant naturel, troubles cognitifs, performances physiques faibles, revenus jugés 
insuffisants, statut nutritionnel

• test statistique utilisé :  
• étude rétrospective observationnelle
• nos 2 échantillons sont indépendants (vaccinés / non vaccinés) avec données nominales qualitatives
• =>  �2 de Pearson (calculé dans      1)

1- R Core Team (2019).  “R: A language and environment for statistical computing.” 
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.Rproject.org/
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Résultats (1) : de faibles taux de respect 
des recommandations vaccinales

Vaccination antipneumococcique
41% de taux de respect

8%
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Résultats (2) : vaccination DTPolio

• Population concernée :
• tous les plus de 60 ans
• soit les 719 patients de l’étude

• Particularités :
• vaccin ancien
• plutôt associé aux enfants
• non présenté en visite médicale
• pas de réticences particulières

critères p interprétation

genre 0,6002 > 0,05 N.S.

âge 0,5915 > 0,05 N.S.

isolement 0,5255 > 0,05 N.S.

ruralité 0,6339 > 0,05 N.S.

existence d'un aidant 0,00011 < 0,0005 significatif

statut de fragilité 0,9312 > 0,05 N.S.

troubles cognitifs 0,9417 > 0,05 N.S.

performances physiques 0,0228 < 0,05 significatif

revenus jugés 
insuffisants 0,9898 > 0,05 N.S.

statut nutritionnel 0,0934 > 0,05 N.S.
Les patients sans aidant sont 

3 fois mieux vaccinés que les autres
contre-intuitif ?

Les patients à bonnes performances 
physiques sont 3 fois moins bien 

vaccinés que les autres
contre-intuitif ?
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Résultats (2) : vaccination anticoquelucheuse

• Population concernée :
• tous les patients faisant du cocooning
• soit 67 patients dans l’étude

• Particularités :
• vaccin ancien
• très associé aux enfants
• non présenté en visite médicale
• notion de cocooning mal connue
• quelques réticences

critères p interprétation

genre 0,5306 > 0,05 N.S.

âge 0,1795 > 0,05 N.S.

isolement 0,3572 > 0,05 N.S.

ruralité 1,0000 > 0,05 N.S.

existence d'un aidant 1,0000 > 0,05 N.S.

statut de fragilité 0,8787 > 0,05 N.S.

troubles cognitifs 1,0000 > 0,05 N.S.

performances physiques 0,0331 <0,05 significatif

revenus jugés
insuffisants 1 > 0,05 N.S.

statut nutritionnel 0,7681 > 0,05 N.S.

Les patients à mauvaises performances 
physiques ne sont pas vaccinés 

Les patients à performances physiques 
Intermédiaires sont les mieux vaccinés

contre-intuitif ?
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Résultats (2) : vaccination antizostérienne

• Population concernée :
• les patients de 65 à 74ans
• soit 147 patients dans l’étude

• Particularités :
• vaccin plus récent (recommandé depuis 2015)

• plutôt associé aux plus âgés
• présenté en visite médicale
• quelques réticences ?

critères p interprétation

genre 0,1647 > 0,05 N.S.

âge 1,0000 > 0,05 N.S.

isolement 0,9737 > 0,05 N.S.

ruralité 0,0001 < 0,0001 significatif

existence d'un aidant 0,0221 <0,05 significatif

statut de fragilité 0,0243 <0,05 significatif

troubles cognitifs 1,0000 > 0,05 N.S.

performances physiques 0,5698 > 0,05 N.S.

revenus jugés 
insuffisants 0,9444 > 0,05 N.S.

statut nutritionnel 0,379 > 0,05 N.S.



9

Résultats (2) : vaccination antipneumococcique

• Population concernée :
• patients éligibles

• splénectomisés et immunodéprimés
• diabétiques, insuffisants cardiaques ou 

respiratoires
• soit 264 patients dans l’étude

• Particularités :
• vaccin plus récent (disponible depuis 2013)

• présenté en visite médicale
• schéma vaccinal en cours

de simplification !

critères p interprétation

genre 1,0000 > 0,05 N.S.

âge 0,0070 < 0,01 significatif

isolement 0,096 > 0,05 N.S.

ruralité 1,0000 > 0,05 N.S.

existence d'un aidant 0,9025 > 0,05 N.S.

statut de fragilité 0,0055 < 0,01 significatif

troubles cognitifs 0,0422 <0,05 significatif

performances physiques 0,0629 > 0,05 N.S.

revenus jugés 
insuffisants 0,4341 > 0,05 N.S.

statut nutritionnel 0,3857 > 0,05 N.S.
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Synthèse des résultats

critères DTPolio Coqueluche Zona Pneumo.

genre
âge contre-intuitif

isolement
ruralité contre-intuitif

existence d'un aidant contre-intuitif intuitif

statut de fragilité contre-intuitif contre-intuitif

troubles cognitifs intuitif

performances physiques contre-intuitif intuitif

revenus jugés insuffisants
statut nutritionnel
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Discussion – Mesures prises

• Limites de notre étude : une population particulière :
• des patients « filtrés » : signalement pour suspicion de fragilité
• dans un département pauvre, rural, avec nombreux patients isolés
• statut vaccinal déclaratif : sous-déclarations ?

• Messages forts :
• Les taux de respect des préconisations vaccinales sont faibles

• Les vaccins présentés par l’industrie en visite médicale sont-ils plus prescrits ?
• L’intérêt pour « l’autre » (même ses petits-enfants) est-il mal compris ?

• Les profils de non-vaccinés sont souvent contre-intuitifs :
• les ruraux ont-ils plus peurs des douleurs zostériennes que les urbains ?
• les aidants favorisent-ils la vaccination anti-zostérienne et pas le DTPolio ?
• les préfragiles sont mieux vaccinés contre le pneumocoque 

…mais pas contre le zona !
• les bonnes performances physiques favorisent le vaccin anticoquelucheux

…mais pas la vaccination DTPolio !

• Mesures prises au sein de l’EMGT-18 :
• Optimisation du dispositif de saisie du bilan vaccinal
• Sensibilisation de toute l’équipe :

• IDE pour recueil des données mais aussi stimulation des patients et aidants
• Éducatrice APA et AMA pour renforcer le message auprès des patients et aidants

• Communication auprès d’autres acteurs :
• Structures assurant des formations aux aidants :

• Plateformes de répit (PFR)
• Antenne départementale de France Alzheimer

• Pour les médecins, pharmaciens et IDE :
• Diffusion par les présidents de CLIN des hôpitaux du GHT
• CPTS pour les libéraux



Merci de votre attention
Pour nous contacter :

emgt18@ght18.fr
02-48-48-47-51

YouTube : 
EMGT-18 : https://youtu.be/iLfYCdvHn4g
AGARICS : https://youtu.be/gQ0O2t1x44M

https://youtu.be/iLfYCdvHn4g

