
✓Questionnaire

* Taux de réponse = 43,2% (n=16)
* 100% des répondants estiment devoir intervenir

dans le suivi de la couverture vaccinale
* 37,5% des répondants souhaitent accorder plus

d’attention à la vaccination en pratique
quotidienne
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✓ Patients atteints de pathologies cardiovasculaires (PCV)

* Recommandations vaccinales spécifiques
✓ Traçabilité des vaccinations dans le DPI

✓Développement de l’outil d’aide à la vaccination

* Recommandations vaccinales applicables à plusieurs pathologies chroniques
et situations d’immunodépression secondaire

L’outil doit permettre de les colliger

* Recensement des attentes des prescripteurs par questionnaire GoogleForm®

Adressé aux 37 médecins seniors concernés
par la prise en charge de ces situations cliniques

TRAÇABILITÉ DES VACCINATIONS DANS LE DPI

Audit prospectif des DPI (M-Crossway®) 
des patients hospitalisés en cardiologie

Période du 1er juin au 1er septembre 2020

Développer un outil d’aide à la vaccination intégré au
DPI sur le logiciel M-Crossway® (Maincare Solutions®)

Evaluer, au sein du service de cardiologie (22 lits) d’un hôpital
polyvalent, la traçabilité dans le dossier patient informatisé
(DPI) des vaccinations applicables aux patients atteints de PCV

Accroître la vigilance du 
médecin sur la prescription 

des vaccins adaptés aux 
comorbidités du patient

✓ Loi « Ma santé 2022 »

* Place centrale donnée aux actions de prévention
* Des progrès à faire en termes de vaccination
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DÉVELOPPEMENT DE L’OUTIL D’AIDE À LA VACCINATION

→ 184 patients hospitalisés en cardiologie sur la période d’audit

→ Statut vaccinal tracé dans la lettre de liaison dans 91,7% des cas (11/12)

✓ Freins au bon suivi de la couverture vaccinale (n=16)

✓Attentes des prescripteurs par rapport à l’outil

→ Une étude pilote permettra d’évaluer l’apport de l’outil d’aide à la vaccination
sur l’amélioration de la traçabilité
→ Le temps médical étant un point limitant, des entretiens pharmaceutiques
dédiés à la vaccination viendront renforcer cette démarche de prévention

• Traçabilité/suivi des vaccinations applicables aux patients atteints de PCV insuffisants

• Facteur confondant = responsabilité transversale ville-hôpital de la vaccination

ETAT DES LIEUX EN CARDIOLOGIE

• Collige les attentes des prescripteurs

• Permet de croiser les recommandations applicables à plusieurs situations cliniques

OUTIL D’AIDE À LA VACCINATION


