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Dans I'histoire, la vaccination représente la meilleure intervention de santé publique pour réduire la mortalité et la morbidité. Les vaccins ont fait reculer
de nombreuses maladies. Le public et les médecins expriment une volonté de transparence et une demande de communication renforcée. La connaissance
et le suivi en temps réel de la couverture vaccinale s'inscrivent dans les projets de rénovation de la politique vaccinale. En effet, la mesure de la
couverture vaccinale est, au méme titre que le suivi des maladies infectieuses, une donnée essentielle de santé publique pour vérifier I'impact réel des
recommandations vaccinales sur la population et étudier des mesures d'ajustement si nécessaire. Dans ce numéro du BEH, I'Institut de veille sanitaire
(InVS) fait un point exhaustif sur les méthodes classiques utilisées en France et le développement de nouvelles méthodes qui s'averent indispensables.

Les techniques francaises actuelles sont fiables, mais leur processus est trés long et demande la mobilisation forte de nombreuses institutions et de
ressources humaines variées. La premiére, chez les nourrissons de moins de 2 ans, repose sur le contrdle des Certificats de santé du 24e mois. L'adhésion
des médecins et des Conseils généraux est insuffisante, empéchant les estimations dans beaucoup de départements et rendant impossibles certaines
évaluations régionales. La seconde, chez I'enfant plus grand, est la mesure de la couverture vaccinale par des enquétes du cycle triennal en milieu
scolaire. La conséquence de ces deux dispositifs complexes est un délai trés long, d'au moins trois ans, pour obtenir les résultats. D'importants efforts
sont faits pour essayer d'obtenir des données plus rapidement, quitte a espacer certaines mesures pour simplifier le processus et en améliorer I'efficience.
Malgré ces efforts pour obtenir certaines données aprés 2 ans, la France ne parvient pas, contrairement & d'autres pays qui ont mis en place des registres
de vaccination, a fournir a I'Organisation mondiale de la santé des données de couverture vaccinale en temps quasi réel ou au plus tard dans les mois
suivant la fin de I'année faisant I'objet de la mesure.

On peut évaluer la consommation des vaccins par le suivi des achats ou des ventes en pharmacie et dans les collectivités. On mesure alors un nombre
global de doses, mais pas le nombre de personnes réellement vaccinées. Ces méthodes sont trés réactives et permettent de suivre une tendance globale
en cas de modification de la politique vaccinale, d'introduction d'un nouveau vaccin, ou de crise de confiance dans un vaccin ; elles permettent aussi
d'observer I'impact d'une campagne de vaccination nationale ou régionale, mais elles ne mesurent pas de couverture vaccinale.

Il existe donc dans notre pays une impérieuse nécessité de développer de nouveaux outils pour mesurer la couverture vaccinale en utilisant les
technologies modernes. Il faut développer des méthodes globales pour la population générale, sans forcément rechercher I'exhaustivité mais plutét la
représentativité. Il faut aussi développer la capacité a mesurer la couverture vaccinale dans des populations ciblées ayant une pertinence épidémiologique :
groupes d'age, catégories professionnelles ou sociales, population vivant dans une région donnée incluant les départements d'outre-mer. Les données
de la Caisse nationale d'assurance maladie (Cnam) sont riches, souvent exhaustives et largement sous-utilisées. La France a fait de récents efforts pour
exploiter cette mine d'information dans le respect de I'anonymat et de la protection individuelle. Une avancée majeure est représentée par les données
de remboursement issues de I'Echantillon généraliste des bénéficiaires de la Cnam. Ce dispositif permet de fournir rapidement des données aprés
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modification du calendrier vaccinal. Ce systéme est pour I'instant inadapté aux adultes, mais en 2015 un recul de 10 ans permettra les premiéres
estimations de la couverture vaccinale dans cette population. Cependant, une part importante des vaccinations de I'adulte échappe a ce dispositif :
vaccinations en médecine du travail, en médecine des voyages, dans les centres de vaccination publics. Il ne permet pas non plus d'évaluations
infranationales. L'acces en 2012 par I'InVS a la base exhaustive des assurés sociaux de I'assurance maladie, actuellement en cours d'évaluation, devrait
permettre des évaluations infranationales, ce qui facilitera I'évaluation des poches de population sous-vaccinées.

Concernant la mesure de la couverture chez I'adulte, il apparait ainsi nécessaire de développer d'autres outils comme le Carnet de vaccination électronique,
avec des expérimentations en cours sur Internet. Il faut développer la saisie en ligne sécurisée des données, réalisée par le médecin lors de la consultation
médicale. Ces méthodes pourraient s'inscrire judicieusement dans I'évolution de la carte vitale et du Dossier médical personnel. Un carnet de vaccination
électronique bien congu permettrait d'allier la surveillance de la couverture vaccinale en temps réel a la facilitation de I'observance du calendrier vaccinal
par nos concitoyens. En effet, le changement fréquent des recommandations vaccinales, révisées chaque année, n'en facilite pas |'observance. Une
réflexion est en cours sur la simplification du calendrier vaccinal. Dans cet esprit, et en ce qui concerne les recommandations vaccinales pour I'adulte,
il serait plus facile de mesurer la couverture de vaccins recommandés a ages fixes, plutét que de maintenir une recommandation d'administration basée
sur des intervalles de temps.

Le suivi en temps réel de la couverture vaccinale dans différentes catégories de la population ou dans différentes régions permettra de mieux cibler la
communication et les mesures de rattrapage. Fait capital, cette mesure permettra de suivre la confiance de la population dans cette méthode de
prévention indispensable pour la santé des citoyens.

II faut saluer le travail des équipes de I'InVS concernant les initiatives récentes et les méthodes en cours de développement qui permettront d'avoir des
mesures beaucoup plus rapides et précises. Le progres est aussi marqué, depuis mars 2012, par la mise a disposition du public et des professionnels
de santé de toutes les données disponibles sur le site Internet de I'InVS, permettant d'améliorer la transparence.

En conclusion, les outils en cours d'expérimentation devraient permettre un meilleur suivi de la politique vaccinale en France en mesurant de facon

plus fine son impact sur le terrain et, pour certains outils, aider les médecins dans le suivi des recommandations du calendrier vaccinal.
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