5o
& ® o © >
~ . <

S ®as e =]

mﬂkm : nuMmMecan

Ei W i
Yrg pu®

FHESP

nutrition@métabolismes @ cancer

La vision des institutions sur les enjeux de la preventior.,,
vaccination et dépistage de I'hépatite B

Ameéliorer le recours a la vaccination

Apport des stratégies psycho-comportementales

Aymery Constant
Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique
NuMeCAN INRAE/INSERM/UR1



Les profils du recours a la vaccination

\ Hésitation vaccinale }

‘ Refus de tous
les vaccins

Acceptation

i conditionnelle Accepte, reporte ou refuse

i in
de tous les certains vaccins

vaccins

= Ambivalence
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Hésitation vaccinale
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Negative perceptions of hepatitis B vaccination among attendees of an urban free
testing center for sexually transmitted infections in France

Lauranne Mcymuda"’, Sarah Hustache®, Laurence Goirand?®, Marianne Hauzanneau®, and Olivier Epaulard"‘“‘e

*Health Prospective and Education, Conseil Général de ['lsére, Grenoble, France; “Free testing center for sexually transmitted infections (CEGIDD),
Conseil Géneral de I'lsére, Grenoble, France; “Infectious Disease Unit, University Hospital, Grenoble, France; “Team “HIV and other human persistent
viruses," Institut de Biologie Structurale, UMR 5075 UGA-CEA-CNRS, Grenoble, France; “Federation d'Infectiologie Multidisciplinaire de I'Arc Alpin,
Université Grenoble Alpes, Grenable, France
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Perceptions de la maladie et du vaccin

Patients dans un centre de dépistage des IST (N=735)
o L' Hépatite B est identifiee comme une maladie grave

o Moins de 50% pensent que le vaccin est sar, 44% ne savent pas sl
est dangereux et 45% le considere comme non-caractérisé

o Les deux-tiers ont refusé une vaccination immeédiate

Excellente illustration de ce qu'il ne faut jamais faire pour

promouvoir la vaccination
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Renforce Pambivalence

VW LAGLE. Sa fille a succombé a la sclérose en plaque

V' / |

MERCREDI 5 MARS 2008

e

e vaccin I’'a tuee”

Fathia N|I a succombé a la sclérose en plaque en janvier. « C'est le vaccin- contre I’hépame B qu: a tué ma
fille », affirme sa mere qui porte plainte contre les laboratoires. Témoignage.

tite B qui o ué ma fille

Les yeux vostés de larmes,
Marie-France Anton regarde
avec tendresse la photo de
sa fille heureuse en familie,
« Elle avait plein de projets
et un vaccin 3 tout brisé ».
Selen la mére de Fathia Nil,
= C'est le vaccin contre Fhé
potite B qui lui & é1é injecté
qui & provoqué sa sclérose
en plaque et aufourdhui
elle n'est plus 1 » , En 1998,
Fathia Nil a vingt ans. A
Fhopital d'Alengon, un
médecin lui conseille de se
faire vacciner contre I'hépa-
tite B. Elle accepte, « et
queiques semaines scule-
ment aprés, les premiers
symptémes sont apparus.
Elie avait des douleurs dans
les bras, mais Jes médecins
n'y ont pas vraiment porté
attention, C'est elle qui, un
peu plus tard et pour savoir
co quelle avart, a déadé
d'aller voir un neurologue
au Mans ». Une ponction
lombaire ¢t un scanner suf-
fisent & déterminer que
Fathia souffre d’unc scléro
se en plaque.

Mourir. Persenne alors ne
fait le lien avec k3 vaccing
tion, Au fil des semaines, la

Sa fi||e a succombé a la sclérose en ploque en janvier

« Le vaccin contre I’hépatite B I’a tuée »

Fathia Nil a succombé & la sclérose en plaque le 21 janvier demier. Selon sa mmv cela ne

f.;;n'a et décédée le 21 janvier dernier

santé de Fathia se dégrade :
« elle avait des pertes
d'équilibre et de mémoire
avant de commencer & ne
plus pouvoir se servir de ses
membres ». Son calvaire
durera plusieurs années
ponctudes de séjours en
centre hospitalier, dont un
mois en réanimation, « Effe

s'est réveiilée et quand elle
pouvait parler un peu ¢'était
pour nous dire quélle vou-
lait mourir, nous demander
darréter de la maintenir en
vie avec fous <es tuyaux
Plusiours fois elle a arraché
fe tuyau qui ta faisait man-
ger, elle n'en pouvait plus
de souffrir ». Transtérée au

service de soins palliatifs de
Mamers, Fathia y décéders
le 21 janvier dernier.

Mise en examen, Résic
dant & UAigle encore pour
quelgues jours, Marie-Fran-
¢ Anton est aujourd’hui
convaincue que la maladie
de sa fille « est due su vac-

fait aueun doute, « c’est le vaccin contre 'hépa-
». Comme des dizaines d‘autres fmmﬂes elle porte plainte contre les loboratoires qui ont commercialisé fe produit.

cin contre 'hépatite B ». Elle
appuie cette certitude sur fa
récente mise en examen des
responsables de deux labo-
ratoires pharmaceutiques
ayant congu et commerciali-
sé ce vaccin, Depuis 1994,
1 000 cas de personnes souf-
frantes de la sclérose en
plaque ot vaccindées contre
I'hépatite B ont &1¢ recon-
nus. Suite & un arrét du
Conseil d'Etat, I'E1at a déjd
indemnisé 150  victimes
entre 2 et 15 000 € au titre
du préjudice subi, « Cette
décision confirme bien que
e vaccin est responsable et
fa justice reproche aux labos
de ne pas avoir déciaré l'en-
semble des effets secon-
daires ou indésirables. Mol
je ne veux pas d'argent car
ce n'est pas ccla qui me
raménera ma fille. Je veux
que les coupables soient
punis par des peines de pri-
100, pas seulement par des
peines d'amendes, Cest
trop facile »,

Marie-France Anton a
porté plainte et elle sait
maintenant « qu'il faudra
attendre fongtemps avant
d'obtenir justice ». Elle est
préte au combat d'une vie,

préte & faire reconnaitre
que « ma fille » donné sa vie
pour un vaccin, Je ne com-
prends pas comment des
laboratoires aussi réputés
peuvent mettre sur fe mar-
ché des vaccins présentant
des risques. Cest une attitu-
de meurtriére. Un vaccin,
cest fait pour protéger, pas
pour tuer »

Autre cas 7 La vaccina:
tion cbhligatoire contre I'hé-
patite B est terminée mals
cela ne suffit pas & rassurer
Marie-France Anton, Zahra
et Hakim Nil, soeur et frére
de Fathia, ont également
&1é vacoinés contre Phépati-
te. « Hakim n'a jamais eu de
probléme mais Zahra, en
2003, a commencé & ressen-
tir quelques symptémes de
fa maladie. Son organisme a
sans doute mieux réagi que
celui de sa soeur et elle va
mieux maintenant. Qui peut
me dire si cela va durer et si
elle ne va pas un jour décla-
ror Ia maladie avec plus de
gravité encore ? Je ne veux
pas perdre un autre enfant
Casuthit | »,

Thierry Roussin




L’ambivalence chez les personnels soignants

7

RAPPORT

de |'’Académie nationale de Pharmacie

« Vaccination
des professionnels de santé »

Selon le rapport 2008 de I'InVS, la couverture vaccinale des professionnels de santé contre la
grippe saisonniére (vaccination recommandée pour les professionnels de santé) est frés
différente selon les catégories. L'enquéte Vaxisoin de couverture vaccinale pour les vaccins
obligatoires_et recommandés chez les soignants, réalisée en 2009 dans un_ échantillon

représentatif des établissements de soins de France, révéle que la couverture vaccinale contre
la grippe saisonniére pour la saison épidémique 2007-2008 était trés insuffisante : 26 % en
moyenne, avec 39 % des médecins, 24 % des infirmiéres, 23 % des sages-femmes et 12 %

des aides-soignantes'”.
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Un modele utile: le COM-B

Capability ¢

4

\
=
Opportunity 4

The behaviour change wheel: A new method for characterizing and designing
behaviour change interventions. Implement Sci. 2011; 6: 42.



MOTIVATION

LE ROLE CENTRAL DU PERSONNEL SOIGNANT

11:14



Motivation

Les professionnels de la santé sous-estiments leur influence

No recommendation
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National Immunization Survey — Teen, 2013. Lindley et al., 2016, Hum Vacc & Therap




Motivation

Les professionnels de la santé sous-estiments leur influence

With recommendation
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Les professionnels de la santé pensent...

Que les parents ne veulent plus du vaccin HPV
(méme si ce n'est pas nécessairement le cas)

Que la conversation va étre inconfortable (34%)
Que la discussion risque de prendre du temps

Ce qui les amene souvent a éluder la question de la
vacination contre le HPV

5 _
4 -
) 3 -
Q
ERPE | ]
E 1-
;—:5», 0
c N\
(<) Q o'b b’bQ
- (@)
T N & A
(D) (\Q
P e,(\\

Gilkey et al., 2015, Prev Med




Motivation

Proposer un délai de reflexion ?

100% -
5 82%
= 80% -
=
S Proposer un délai de réflexion
S 60% - . .
> aux patients non ambivalents
T 0% - est commun (65%) mais
b contre-productif !
S o -
§ 0% 6%
0y, | | |
Urgency

OR=80.8 (15.7-415.7)

Sturm et al., 2017, J Adol Health




Motivation

Pour des profils plus hésitants/réticents...

Les principes de I’entretien motivationnel (EM)

L'entretien

motivationnel

Alder la pecsoane

i = L’EM est une méthode d’accompagnement du changement fondée sur
7 e les preuves...

>

= Qui repose sur 'empathie et sur le respect de I'autonomie de la

personne...
PRATIQUE

MOTIVATIONNEL = Qui vise a traiter 'ambivalence des patients vis-a-vis d’une pratique...

COMMUNQUER AVEC LE PATIENT
EN CONSULTATION

= De maniére non culpabilisatrice ni prescriptive...

= Dans le but d’aider les patients a trouver par eux-mémes des solutions
aux problémes qu'ils rencontrent.




Motivation

lllam R Miller
en Rollnicx

L’EM : une approche fondée sur les preuves

Motivational interviewing: Ssam

a systematic review and meta-analysis

urnol >

motivationnel

Aider la prescane
3 cogages ks acguodnt

The use of brief interventions adapted from motivational
interviewing across behavioral domains: a systematic
Koy Sune Rubak, Annelli Sandbek, Torsten Laurizen and Bo Christensen review

Chris Dunn, Lisa Deroo, Frederick P. Rivara
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Motivation

= Utiliser la méthode OARS (questions ouvertes,

reformulation, écoute réflexive, « summarising ») en
- .

Lentretien discutant de changements avec les patientes

motivationnel

Adder s pecsoane
S elgaped b Cusguatot

= (www.smartrecovery.org)

e

= Prendre en compte le point de vue des patientes,

PRATIQUE
DE LENTRETIEN

MORVATIONE. son environnement et sa situation personnelle

COMMUNQUER AVEC LE PATIENT
EN CONSULTATION

= Aider les patients a définir des objectifs atteignables

(renforcement positif)




2 Programme EMMIE

gouverm.zment Québec a8

Avant lI'intervention du conseiller, 43 % des parents ne se sentent pas
suffisamment informeés sur les vaccins pour prendre la décision de faire
vacciner leur enfant.

40 % des parents ont moins d’hésitation face a la vaccination, aprés

I'intervention du conseiller.

97 % des parents ont pris le temps de rencontrer le conseiller lors de leur séjour
en maternité.

94 % des parents ont apprécié l'intervention.
96 % des parents recommandent d’offrir ce programme a tous les parents.

97 % des parents estiment que le conseiller a respecté leur point de vue.
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OPPORTUNITE PHYSIQUE:

LLA VACCINATION SUR LES LIEUX DE VIE

11:14



THE AMERICAN

JOURNAL of
MEDICINE

Practice-Proven Interventions to Increase Vaccination
Rates and Broaden the Immunization Season

Patricia K. Stinchfield, RN, MS, CPNP
Infections Disease, Immunclogy, Rheumatology and Infection Control, Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota, 51 Paul,

Minnesota, USA
_— Other 4%
ai
10% Recreation Center 4%
Work 17% School 2%
Health Department 8%
Clinic 10% Hospital 6%
Doctor’s Office
39%
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Figure 2 Locations at which patients receive their influenza vaccination. (Reprinted
from MMWR Recomm Rep.'”)



OPPORTUNITE SOCIALE

LES ACTIONS COMMUNAUTAIRES

11:14



Opportunité sociale

Permet de créer une dynamigue positive au sein du groupe, et de

créer une norme descriptive = influence par imitation

SN
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Opportunité sociale

Approches communautaires

Vaccine Promotion

The Immunity Community: A Community
Engagement Strategy for Reducing Vaccine

Hesitancy

Health Promotion Practice

September 2017 Vol. 18, No. (5) 654661
DOI: 10.1177/152483991 7697303

© 2017 Society for Public Health Education

Jennie Schoeppe, MPH, MSPT'
Allen Cheadle, PhD?
Mackenzie Melton, MPH*
Todd Faubion, PhD*

Creagh Miller, MPH'

Juno Matthys, BS'

Clarissa Hsu, PhD*
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Opportunité sociale

Immunity Community a duré 3 ans et a mobilisé des parents
adeptes de la vaccination et leur a fourni des outils pour
engager le dialogue de maniere positive avec les membres de
leur communautés (vaccination advocates).

Year | BYear 2 EYear 3
Social media (279) D |
Conversations (156) I |
Matenals (112 _
Emails (96) GG
Planming (54} —
Meelings (66) N |
Events (41) [N
Immunization rate work (21 -
Other (100 ]

Type of activity (3wvear totaly

il 20 100 150 200 250 300
Numhber of activities

FIGURE 1 The Number and Tvpe of Activities Conducted by
the Parent Advocates in Each Year of the Program
NOTE: Data were consistently reported by approximately 80% of

parent advocates in Years 2 and 3 (percentage not available for

Year 1).
11:14



Opportunité sociale
Les approches communautaires

Published in final edited form as:
Pediatrics. 2003 June ; 111(6 Pt 1): 1278—1288.

Successful Promotion of Hepatitis B Vaccinations Among
Vietnamese-American Children Ages 3 to 18: Results of a
Controlled Trial

Stephen J. McPhee, MD . Thoa Nguyen Gary L. Euler, MPH, DrPHY, Jeremiah Mock, MSc,
PhD" . Ching Wong, BS' Tram Lam, BS’ WalterNguyeng Sang Nguyen, MSW§,Martln Quach
Huynh Ha, PhDT. Son T. Do, MDI|. and Chau Buu, MD"

* From Suc Khoe La Vang! (Health is Gold!), the Vremamese Community Health Promotion Project,
Division of General Internal Medicine, Department of Medicine, University of Califormia, San
Francisco, California;
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Opportunité sociale

Toutes les interventions étaient effectuées en vietnamien

Houston: Campagne media de masse (utilisation de matériel imprimé ou
électronique, presse écrite avec brochures éducatives, des calendriers
avec des messages sur I'hépatite B, des publicités imprimeées et des
articles de presse publiés dans les journaux vietnamiens locaux, entretiens
radio avec des leaders de la communauté).

Dallas: Coalition communautaire: organisation de 13 salons de la santé
pour les Vietnamiens-Ameéricains dans divers contextes, allant des centres
commerciaux aux centres communautaires, aux eglises, aux pagodes,
aux evénements du Nouvel An lunaire (Tet), aux festivals de la mi-
automne et les événements de Noél. Présentations orales dans diverses
organisations communautaires vietnamiennes, et aux bénévoles et aux
enfants des ecoles de langue viethamienne dans les temples et les églises
bouddhistes.



Change in vaccination rates
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Opportunité sociale

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Age cohorts at 2000

&—— Community
‘mobilization
(Dallas)
~ - - Media
education

(Houston)
‘===8==-Control area

(Wash. DC)
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Opportunité sociale

Les approches communautaires

Community-engaged strategies to promote () e
hepatitis B testing and linkage to care
in immigrants of Florida

Jevetta Stanford®, Alma Biba?®, Jagdish Khubchandani”*, Fern Webb ?,
Mobeen H. Rathore ®

? College of Medicine-Jacksonville, University of Florida, Jacksonville, FL 32209, USA
”Department of Nutrition and Health Science, Ball 5tate University, Muncie, IN 47306, USA
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Table 2 Hepatitis B Awareness and Service Linkage
(HBASL) program outcome and participant demographics.

Program outcomes n (%)
HBY testing, awareness, & care linkage
Tested 1516 (100}
Post-test counseling 831 (54.8)
Linked to medical care 43 (2.8)
Partici pant demographics
Gender
Male 734 (48.4)
Female 764 (50.4)
Race
Asian 953 (62.8)
White 290 (19.1)
Black 178 (11.7)
Other 95 (6.2)
Ethnicity
Mon-Hispanic 1323 (B7.2)
Hispanic 57 (3.7)
Continent of birth
Asia 1182 {77.9)
Africa 171 (11.2)
South America 122 (8.04)
Europe 37
Australia/Oceania 4
Insurance statis
Insured
Public 430
Private 313
Uninsured 600

HEV = hepatitis B virus.

11:14




Opportunité sociale

4.1. Maintain a strong community presence

Community partnerships were a direct result of the
strong community presence the HBASL program
maintained throughout its existence. The HBASL
program maintained a strong community presence

by: (1) establishing relationships with leaders of
ethnic faith and community-based organizations;
(1) actively participating in social and health care
networks targeting FBN populations; and (3)
conducting outreach activities and events for FEN
populations. By employing these strategies, the
HBASL program established itself as a community
partner offering a valuable service.

11:14




Opportunités sociales

Travailler en
partenariat avecles
commuhnhautes

A propos de ce module. ..

Ce module a pour objet de motiver le personnel de santé A travailler en partenariat avec les
communautés, et d améliorer 'accés et le recours aux services de vaccination. Se fondant sur les
modules précédents, il fournit les détails supplémentaires requis pour guider le personnel de santé

et les communautés lorsque, ensemble, ils ceuvrent A planifier et fournir les services requis, 4 les
promouvoir, 4 en améliorer la qualité, 4 identifier et suivre les enfants 4 vacciner et 4 répondre 4 ceux
qui ont des doutes sur les vaccinations.

Il n'existe pas de formule unique pour le succes des partenariats avec les communautés. Les
partenariats varient forcément en fonction des contextes, selon les besoins, les ressources et les
capacités locales. Le présent module se fonde sur des principes généraux et entend servir de guide pour
les activités vaccinales au niveau local.

https://www.who.int/immunization/documents/IIP_Module7_fr.pdf?ua=1
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En conclusion

Les actions de promotion de la vaccination ciblant divers groupes
sociaux sont potentiellement efficaces, si...

= Une relation de confiance est instauree entre les soignants (non
ambivalents), les leaders et les membres de la communauté ciblée (attitude

empathique, prise en compte de leur dynamiques propres...)

m Les actions de communication sont adaptées: fondées sur les

préoccupations spécifiques et pas seulement sur I'épidémiologie
m Les leaders sont impliqués, et formés a étre des promoteurs (advocates)

m Les ressources physiques (acces a la vaccination) sont disponibles et

coordonnées avec les approches psycho-sociales
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