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CONCLUSION

Malgré des campagnes de vaccination bien identifiées par l’ensemble de la population, la

couverture vaccinale contre la grippe et la COVID-19 reste en deçà des objectifs de vaccination

de l’ensemble de la population âgée. Les campagnes printanières de la COVID-19, souvent

moins médiatisés qu’à l’automne, n’ont pas la même portée et résultats sur la vaccination des

populations de plus de 80 ans. La couverture pneumococcique est également insuffisante et le

suivi vaccinal limité au sein des EHPAD. Moins de la moitié des médecins prescrivent des

antiviraux dans ces établissements. Certains établissements manquent de protocoles de suivi, et

les acteurs responsables de la vaccination rencontrent parfois un manque d'adhésion de la part

des résidents et de leurs familles. Des innovations comme les vaccins combinés, le renforcement

des protocoles et le développement d'outils de suivi pourraient améliorer la couverture vaccinale

et la protection des résidents en EHPAD contre les infections respiratoires.
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Les répondants, en leur attribuant les scores le plus élevés, estiment que le

médecin traitant, le médecin coordonnateur, et la famille du résident

jouent un rôle prépondérant dans la décision de vaccination du résident
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Les communications autour du nombre d’hospitalisations et de décès sont jugées

les plus pertinents pour encourager les mesures préventives et la vaccination par les

répondants.

• La majorité des résidents sont vaccinés contre la COVID-19 et la grippe

à l’occasion de la campagne de vaccination hivernale, et sont moins

nombreux à compléter le schéma vaccinal COVID-19 lors de la

campagne printanière.

Le suivi de la vaccination est très majoritairement effectué par la mise à jour du

dossier médical informatique (91%), et près de 50% des répondants utilisant

également un logiciel de suivi spécifique.
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Figure 1. Répartition des profils de 

répondants

Etude quantitative auprès de 302 participants ayant

confiance en la vaccination
(6 juin 2024 – 5 juillet 2024 – France métropolitaine – Questionnaire en ligne d’environ 25 minutes, précédé d’un appel de

présélection afin de s’assurer que les répondants correspondent aux critères d’inclusion.)

OBJECTIF: Cette étude vise à étudier l'organisation des mesures de prévention des infections respiratoires en EHPAD, évaluer la

couverture vaccinale et ses déterminants, identifier les obstacles et leviers à la vaccination.

Composition du panel

125 Médecins dont 51 Médecins

généralistes et 74 Médecins coordonnateurs

→ Part d’exercice de plus de 10% en EHPAD, au moins un

an d’exercice au sein de l’établissement actuel

127 infirmiers dont 55 infirmiers de

coordinations

→ Part d’exercice de plus de 30% en EHPAD, au moins

deux ans d’exercice au sein de l’établissement actuel

50 Directeurs d’EHPAD

→ Au moins un an d’exercice au sein de l’établissement

actuel

50

125
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Médecin traitant du résident 7,76

Médecin coordonnateur 7,53

Famille du résident 7,46

Autorités de santé (ARS, HAS, DGS …) 

campagne de vaccination 
7,06

Personnel soignant et IDE de l'établissement 6,63

Les maladies infectieuses respiratoires représentent un enjeu de santé publique majeur pour les

résidents d’Établissement d'Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes (EHPAD).

Nombre d'hospitalisations 7,86

Nombre de décès 7,86

Taux de vaccination des résidents 7,76

Nombre d'infections respiratoires 7,36

Taux de vaccination du personnel 6,34

Coût de prise en charge RH 5,99

Coût de prise en charge des infections ou pathologies 5,58

Tableau 1: Influence des acteurs sur la vaccination des 

résidents d’EHPADs (score moyen sur 10)

Figure 3 : Pratiques de vérification du statut vaccinal des résident à l’admission en EHPAD

lors de la saison hivernale 2024-2025 dont

97 %1 chez les 65 ans et plus.

2 887 décès1 causés par la COVID-194 925 décès1 causés par la GRIPPE
lors de la saison hivernale 2024-2025 dont 82 %

chez les 65 ans et plus.

Entre 34,7 et 130 pour 100 000 d’incidence de

pneumonies à pneumocoque3

pour les patients de plus de 75 ans.

La couverture vaccinale en EHPAD reste insuffisante au regard des recommandations

institutionnelles qui préconisent la vaccination de l’ensemble de la population âgée.5

10% de couverture vaccinale
contre le pneumocoque4 chez les plus de

65 ans en 2020.

Figure 2 : Acteurs impliqués dans la prévention des infections 

respiratoires au sein des EHPADs 
Figure 4 :  Nature des tests utilisés pour le dépistage des infections 

respiratoires au sein des EHPADs

Figure 6 : Couverture vaccinale moyenne par type de vaccin, saisonnalité et 

capacité de l’établissement

Tableau 2 : Pertinence des éléments de communication pour encourager 

les mesures préventives et la vaccination (score moyen sur 10)

51% 50%

36%

26% 25%

Manque d’adhésion des familles

Croyances des résidents

Effets secondaires associés aux vaccins

Méfiance envers les autorités sanitaires

Balance bénéfice/risque de la vaccination

Figure 8 : Principaux freins à la vaccination des résidents en EHPADs

Les principaux freins à la vaccination des 

résidents d’EHPADs

Protocoles de vaccination au sein des EHPADs et 

modalités intégrées

86%
des répondants (260/302) indiquent que leur 

établissement dispose d’un protocole de vaccination. 

Ces protocoles 

intègrent 

principalement les 

recommandations 

formulées par les 

autorités et le suivi 

du calendrier 

vaccinal. 

91%

73%
65% 63%

55%

Recommandations des autorités

Calendrier des campagnes de vaccination

Bonnes pratiques de communication

Acteurs responsable de la vaccination

Traçabilité des effet indésirables

Figure 7 :  Principales modalités intégrées aux protocoles de 

vaccinations des EHPADs

Les répondants considèrent le manque d’adhésion des familles

des résidents et les croyances personnelles des résidents

sont les freins majeurs à la vaccination.

Le double test Grippe/COVID-19 est le plus utilisé par les

répondants.

Prescription d’antiviraux au sein des EHPADs 

• Seul 47% des médecins ont prescrit des antiviraux en EHPAD sur

les 6 derniers mois.

9%

47%

44%

Pas de prescription d’ATV sur les 6 derniers mois

Au moins une prescription d’ATV sur les 6 derniers mois

Ne sait pas

Figure 5 : Pratiques de prescription d’antiviraux des répondants au sein 

des EHPADs 

38% (21/55) estiment qu’il n’y avait

pas de nécessité, 18% (10/55) estime

que la responsabilité incombe au

médecin traitement, et 11% (6/55)

indiquent un manque de formation et

d’information sur ces traitements.

61% des cas graves2 (hospitalisations)

d‘infection à VRS
concernaient des patients de plus de 75 ans

sur l’épisode hivernal 2022-2023.

3% 

(8)

3%

(8)

83,3% des résidents étaient vaccinés contre

la grippe5 lors de la saison 2023-2024.

68,4% des résidents étaient vaccinés5 contre

la COVID-19 lors de la saison 2023-2024.

ABREVIATIONS: 
ARS – Agence régionale de Santé
DGS – Direction Générale de la Santé
EHPAD – Etablissements d’hébergement pour personnes âgés
HAS – Haute Autorité de Santé
IDE – Infirmier diplômé d’état
RH – Ressources Humaines
VRS – Virus syncitial respiratoire
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