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 Phase 1 – Priorité 1 :

 Populations soumises à deux facteurs de risques: vulnérabilité liée à l’âge et exposition accrue au 

virus (ÉHPAD) 

 Phase 2 – Priorité 2 :

 Personnes âgées de + 75 ans

 Personnes de 65 – 74 ans présentant une ou plusieurs comorbidités

 Personnels de la santé et du médico-social de + 50 ans

 Phase 3 – Priorité 3 :

 Personnes 50 – 65 ans ou personnes avec comorbidité non déjà vaccinées

 Les professionnels de la santé et du médico-social non déjà vaccinés

 Phase 4 – Priorité 4 :

 Personnes vulnérables et précaires non déjà vaccinées en raison de leur âge ou comorbidités

 Professionnels non déjà vaccinés

 Phase 5 – Priorité 5 :

 Le reste de la population 18-50 non déjà vaccinés

Les recommandations HAS 27/11/2020
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• Patients transplantés

• Patients en cours de chimiothérapie

• Patients atteints d’une trisomie 21 
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Bilan au 7 février 2021

Premières injections

Secondes  injections

Total  injections
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 Nous avions l’objectif de vacciner 60 % des PM et 30 % des PNM de plus de 50 ans

 Effectif AP-HP : 90.000 professionnels

 Professionnels + 50 ans : 25.000 professionnels > 50 ans

 60 % PM + 30 % PNM : 10.000 professionnels
 À la date du 7 février : 18563 professionnels vaccinés dont 8500 complétement

 Plus de 20 % professionnels ont reçu au moins une 1ère dose

 Qui a été vacciné ?

 Rapporté à la population vaccinée :

 29 % PM, 55 % PNM, 16 % de données non renseignées

 Rapporté aux effectifs de chaque catégorie professionnelle :

 24,1 % PM, 12 % PNM

Vaccination professionnels AP-HP depuis le 27/12/2020
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 Il n’a pas été fait de distinction entre professionnels de l’AP-HP sur un autre 

critère que l’âge. À cette date, les professionnels qui semblent les plus exposés 

(services COVID, réanimations) ne semblent pas avoir été particulièrement 

atteints par les vagues 1 et 2.

 Les sources de contamination des professionnels mises en évidence lors des 

enquêtes sont les contacts avec des collègues ou des proches contaminés. Les 

contaminations sont plus rarement liées à un contact avec un patient. 

 Une vigilance dans les secteurs de gériatrie dans lesquels les clusters ont été 

fréquents, affectant patients et professionnels. Ces secteurs sont aussi les plus 

réfractaires à la vaccination.

 Enquête CHSCT fin janvier sur offre de vaccination sur 14 sites gériatriques jour/nuit

La population cible professionnels AP-HP
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 Ces recommandations ont suscité de nombreuses réactions :

 Pourquoi ne pas vacciner en priorité les malades les plus fragiles?

 Pourquoi ne pas vacciner d’abord les professionnels en service COVID ?

 Pourquoi ne pas vacciner tous les professionnels indépendamment de l’âge ?

 Pourquoi ne pas vacciner d’abord les soignants, avant les professionnels techniques, logistiques, 

administratifs ?

 Etc.

 Concilier au mieux deux objectifs

=> Vacciner ceux qui ont le plus de risque d’être hospitalisés pour permettre 1. de limiter le risque de 

saturation du système de soin par ces patients COVID et 2. maintenir l’offre de soins pour les  

patients non COVID

=> Limiter au maximum le nombre de professionnels malades pour faire face à une nouvelle vague 

de contamination;

 La HAS a établi des recommandations, reprises par le gouvernement => stratégie par priorités.

 Mise en œuvre à l’AP-HP: 

De nombreuses interrogations…
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 L’AP-HP s’engage à respecter les priorités déterminées par 

la campagne nationale

 L’adaptation entre le nombre de doses disponibles et le 

nombre de personnes à vaccinée doit être déterminée de 

manière collégiale et transparente

 Aucun professionnel ne doit être seul face à un refus de 

vacciner ou une exception. Toute exception doit résulter 

d’une discussion collégiale.

 Aucune dose de vaccin ne doit être perdue.

 L’activité de vaccination sera tracée et transparente

 Les instances, représentants des usagers et comités 

d’éthiques seront informés de l’avancement de la 

campagne de vaccination.

Charte de la vaccination
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 Première et deuxième semaine

 53000 doses en IDF Pfizer pour les 9 ES congéloporteurs dont l’AGEPS

 AGEPS reçoit les doses pour les établissements AP-HP et  75 établissements  du 92 et 75,  soit 

environ 40 % des doses IDF

 AP-HP: 75 -80 % de ces doses 

Activité S1 : 7500 personnes , 18 % patients

Activité S2 : 18000 personnes, 17 % patients

 Troisième semaine (18 janvier)

 53000 doses en Île-de-France mais 46000 doses pour centres ambulatoires municipaux

 18000 doses en IDF pour les ES 

 10000 AGEPS

 7500 APHP

=> réduction des primovaccinations : bilan S3 

Vaccination à l’APHP
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 PRIMOVACCINATION

 S4 (25 janvier) : 

 53000 doses en IDF

 46000 pour centres ambu

 13000 doses disponibles pour 

ES IDF

7200 AGEPS => 5760 AP 

(environ 25 % de réduction / S3)

 Primovaccination réduites 

en fonction des doses 

mise à disposition

 Répartition GH en fonction 

des effectifs, de l’activité 

S2-S3

La stratégie AP-HP semaine S4

 SECONDE DOSE

 Poursuite de l’application du 

MINSANTE du 15 janvier

 Pour les patients SLD/EHPAD : 

Poursuite de la 2ième dose à 21 

jours.

 Report des secondes doses 

des autres publics 

(professionnels AP-HP, 

professionnels hors AP-HP, 

patients) à J28

Communication directoire,  DM DMU, référents vaccination, CHSCT
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 Arrêt des primovaccinations en Pfizer

 Sanctuarisation des secondes doses

À partir de S5 (1er février 2021)
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Point d’étape au 9 février 2021

Quelle stratégie de communication et d’information sur la 

vaccination à l’AP-HP ?
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OBJECTIFS  :

CIBLES :

 Les professionnels de l’AP-HP : 
- Les personnes ayant une forte capacité de relayer les messages ;

- Les cadres de proximité ;

- Les personnels paramédicaux (IDE, AS, ASH, etc.) ;

- Les étudiants de nos instituts de formation ;

 Les patients et leurs proches concernés par la vaccination ;

 Les professionnels de santé du territoire qui vont participer à la vaccination ;

 Le grand public ; les journalistes et relais d’opinions.

Qualifier l’AP-HP comme une source d’information scientifique et médicale incontestable ;

Faire adhérer de manière éclairée à la stratégie vaccinale contre la COVID-19 tant les patients et 

leurs proches que les professionnels concernés ;

Permettre aux personnes les plus indécises de se déterminer ;

Rassurer sur l’organisation mise en place à l’AP-HP.

Cette stratégie a été définie et validée par le COPIL vaccination COVID à la mi-décembre 2020. Depuis, 

elle est mise en œuvre au quotidien, tant au niveau central que dans les sites et GHU. 
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STRATÉGIE :

MOYENS :

Une stratégie évolutive et transparente, fondée sur la mise à disposition d’information en temps 

réel, tant sur ce que l’on sait que sur ce que l’on ne sait pas. 

>> Faire de l’AP-HP un acteur majeur dans l’enjeu sanitaire que représente la vaccination 

contre la Covid-19 :

• Crédibilité

• Proactivité

• Écoute

• Réactivité

• Coordination

• Adaptation

• Transparence

• Un socle commun de connaissances à partager pour informer

• Des personnes ressources pour démultiplier l’information

• Un rythme de communication à adapter en fonction de l’actualité

• Des outils fédératifs
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OUTILS EN PLACE À L’AP-HP :

 Un socle commun de connaissances (PPT) et une foire aux questions validés par les experts vaccination de 

l’AP-HP et actualisé régulièrement  à disposition de tous les professionnels sur l’espace partagé COVID archivant 

tous les documents sur intranet ;

 Des webinaires d’information thématisés tous les 15 jours et ouverts à l’ensemble de l’AP-HP en live sur 

Facebook (entre 7000 et 11.000 vues pour chaque session) ;

 17 décembre : information sur les vaccins et ouverture de la campagne de vaccination (O. Launay, JD Lelièvre, 

S. Fournier, R. Cateland)

 7 janvier : actu vaccination et lutte contre les fake news (JD Lelièvre, O. Launay, G. Pialoux)

 21 janvier : vaccination et éthique (JD Lelièvre, B. Agostini, B. Lombart, JF Alexandra)

 4 février : nouveaux variants et perspectives de vaccination (JD Lelièvre, O. Launay, V. Calvez, X. Lescure)

 Des outils d’informations à destination des professionnels et du grand public

 Une dizaine de flyers, affiches, guides didactiques sur la vaccination

 Des kakémonos « Ici, on vaccine » pour les GHU ; 

 65.000 badges « Je suis vacciné contre la COVID-19 »

 Des relais d’information chaque semaine dans le « 7 jours à l’AP-HP » (+ de 67.000 ouvertures par édition) et sur 

l’appli AP-HP Pro (+ de 40.000 utilisateurs) ; 

 Valorisation de la plateforme de rdv internet et téléphonique dans tous les outils institutionnels ;

À l’interne :
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OUTILS EN PLACE À L’AP-HP :

 Mise en place COPIL VACCINATION COVID central pluriprofessionnel

(pharmaciens, cliniciens, gériatres, ÉOH, SST)

 Un COPIL DMV par GHU avec déclinaison par sites

 Deux à trois réunions hebdomadaires depuis début décembre

A l’interne :
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UN RELAI FORT DANS LES GHU :

 Mails d’information en diffusion générale dans chaque site et GHU pour informer du 

lancement de la vaccination avec ses modalités locales ;

 Relais d’informations réguliers avec précisons locales sur l’organisation de la vaccination dans 

les newsletters internes des hôpitaux et des GHU ;

 Animation des sites intranet des différents sites et hôpitaux avec actualisation régulière des 

informations sur la vaccination ; 

 Des sessions d’informations générales en présentiel et sous forme de webinaires ;

 Des affiches et flyers déclinées avec les informations précises des lieux, horaires de 

vaccination…

 Des SMS d’information pour la prise de RDV vaccination réalisés dans certains GHU (ex: 

AP-HP Sorbonne).

 Un très fort relai sur les réseaux sociaux des GHU et des hôpitaux autour du 

#VaccInfoCOVID. Des posts quotidiens dans tous les GHU en janvier valorisant notamment 

la diversité des personnels vaccinés ;

 Animation de pages internet dédiées à la vaccination sur les sites internet des 

hôpitaux.

À l’interne :

À l’externe :
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Semaine S6 : arrivée AstraZenaca
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