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La vaccination contre l’influenza
est associée à une réduction...

• de 34% à 44% des visites médicales pour des symptômes 
respiratoires dus à l’influenza, 

• de 30% à 70% des hospitalisations pour pneumonie ou 
grippe (personnes âgées vivant en milieu ouvert),

• de 50% à 60% des hospitalisations pour pneumonie ou 
grippe (personnes âgées vivant en milieu fermé),

Direction de la santé publique; Encart dans Prévention en pratique médicale, 
Octobre 2002

pelcha01
Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 1er décembre 2004, au cours de la journée « L'urgence dans notre système de santé : un lieu révélateur des problèmes et une occasion d'action pour la santé publique » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2004. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.

http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/
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Interventions permettant 
d’accroître la vaccination

• Interventions visant à sensibiliser le 
public

• Interventions améliorant 
l’accessibilité à la vaccination

• Interventions ciblant les 
vaccinateurs
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Implantation d’un programme de 
vaccination contre la grippe et la 

pneumonie au département 
d’urgence pour les patients à 

risque élevé.
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Objectif

• Évaluation de la prise du vaccin contre la 
grippe et la pneumonie chez les patients à 
risque à l’urgence ne prévoyant pas le 
recevoir autrement.
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Méthode

Devis
Étude de cohorte prospective

Critères d’inclusion
Patient se présentant au DU

Critères de risque (âge, MPOC…)
Ne prévoyant pas recevoir  les vaccins via le réseau         

de soins de santé primaire
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Période de recrutement
Du 3 novembre 2003 au 31 janvier 2004

Lundi-vendredi : 10:00 à 18:00

Milieu
Hôpital général Juif - SMBD 

60 000 visites annuelles au DU

Méthode (suite)
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Résultats
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Approchés
n=2246

Exclus
n=1546  

69%

Admissibles
n=700  

31%

Refus
n=329  

47%

Manqués
n=89  
13%

Participants
n=282  

40%

Vaccinés
n=200  

71% Non vaccinés
n=82  
29%

29% (200/700) des patients admissibles au programme 
de vaccination ont reçu le/les vaccins
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Raisons d’exclusion

Exclusion
N=1546

Planifie recevoir 
vaccin

n=1244 
81%

Contre-indication 
médicale
n=105  

7%

Consentement *
n=194  
12%

Autre
n=3    
0.2%

* Altération de l’état mental
Barrière de language



6

11

48

34

5

11

0

10

20

30

40

50

60

Md de famille CLSC Cliniques externes CHSLD

Po
ur

ce
nt

ag
e

Distribution des patients planifiant recevoir 
la vaccination (n= 1244)
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Raisons de refus de participation

Refus
n=329

Manque d’intérêt à
recherche

n=11  (34%)

Raisons personnelles
n=48  (15%)

Ne croit pas aux vaccins
n=142  (43%)

Autres
n=28  (8%)
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Caractéristiques des patients qui ont 
participé au programme de 
vaccination implanté au DU 

n=282
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Age

74Médiane
99Maximum
21Minimum

74Moyenne d’âge (année)

Age des participants
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Maladies chroniques
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Auto-
immunitaire

Hépatique Rénale Anémie Cancer Pulmonaire Diabète Cardiaque
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Raisons de visite

2.57Confusion
3.29Étourdissement/ vertige

3.29Fatigue/faiblesse
3.911Douleur dorsale
5.014Chutes fréquentes
6.017Douleur d’une extrémité

7.822
Douleur abdominale 
/crampes

10.329Difficulté respiratoire

28.079Douleur thoracique
%nRaison de visite
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Lieu de résidence

0.00Sans abri

0.00CHSLD

0.00Centre de réhabilitation

1.13Foyer d’accueil

1.44Maison d’accueil

6.017Résidence pour personnes âgées

91.5258Maison/appartement

%nLieu de résidence
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Statut d’emploi

00Sans abri

80,9228Retraité

0,41Étudiant

4,312Chômeur

14,541Travailleur

%nStatut d’emploi
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Suivi par MD de famille

92,6261Oui

7,421Non

%n
Suivi par un médecin de 
famille

24%  des participants avait vu leur MD de 
famille dans un délai de 30 jours.
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Type de vaccination

3876Influenza & Pneumococcal

2448Pneumococcal seulement

3876Influenza seulement

%n=200Vaccination
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Raisons de non vaccination préalable
des participants (n=282)
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Conditions favorables à l’implantation 
d’un programme de vaccination

Présence d’un volume suffisant de la clientèle à 
risque
Développement de protocole pour identification de 
patients potentiels
Collaboration des médecins, infirmières et commis 
du département 
Infirmière dédiée spécifiquement au programme
Milieu physique adéquat (e.g. bureau, “frigo”)
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Conclusion

Le DU est un environnement propice pour rejoindre 
un minimum de 29% de la clientèle à risque qui 
autrement se verrait non vaccinée.

Contribue à une approche orientée vers le client
• Répondre aux besoins du client 
• Évite un déplacement aux personnes âgées
• Accroît l’accessibilité aux services

Complémentarité au programme de vaccination du 
RSSP




