Stratégie nationale de prévention de la grippe saisonniére (GRIPS) 2015-2018 — Vue d’ensemble de la théorie d’action*
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* Henry V, Dubois-Arber F, Bize R. Théorie d'action de la stratégie nationale de prévention de la grippe saisonniére (GRIPS). Lausanne, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, 2017 (Raisons de santé 270).

DA : Domaine d'action.

% Lesréférences entre parenthése et en italique dans les colonnes « Activités », « Outputs » et « Outcomes » permettent au lecteur de se reporter vers les théories d’action détaillées dans le rapport scientifique : DA | (Figure 4, p.22),
DAII (Figure 5, p.24), DAIII (Figure 6, p.26).

® Etablissements de santé (ES) : comprend les hdpitaux de soins généraux et les cliniques spécialisées; les établissements médico-sociaux, incluant les maisons pour personnes agées et homes médicalisés; et les institutions pour
personnes handicapées, personnes dépendantes et personnes présentant des troubles psychosociaux (selon classification par I'Office fédéral de la statistique).

4PdS : Professionnel-le-s de la santé.

®CV : couverture vaccinale.

® Institutions de santé (IS): comprend les établissements de santé, ainsi que le secteur ambulatoire des soins, notamment les médecins indépendants, les pharmacies et les soins a domicile de type organisations Spitex.

” Multiplicateurs : Personnes susceptibles de relayer les messages de prévention auprés des publics cibles pour la vaccination : médecins, soignants, pharmaciens, personnels des pharmacies, assistants médicaux, dentistes, médias
(Document stratégique, p.41 : https://www.bag.admin.ch/bag/fr’home/service/publikationen/broschueren/publikationen-uebertragbare-krankheiten/strategie-grips.html)
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