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CV HEPATITE B SELON ANNEE DE NAISSANCE

Année de naissance 2007 2008 2009 2010 2011 2012*
(n=5275) (n=5428) (n=5479) (n=5818) (n=5876) (n=2885)

Les couvertures vaccinales (CV) chez les enfants et les adolescents
sont estimées en routine a partir des certificats de santé du
24° mois chez les jeunes enfants et des enquétes en milieu scolaire | Aumoins une dose & 6 mois 30,8 % 61,6 % 76,7 % 81,9% 858 % 87,6 %

chez les enfants plus agés et les adolescents. Ces outils permettent | 45 doses & 24 mois 370% 522% 584% 612% - ]
de bonnes estimations mais sont peu réactifs aux modifications
des recommandations vaccinales *Calculée parmi les enfant nés au 1 semestre.

. La figure 2 montre une forte progression de la couverture

Objectif vaccinale 1 dose entre les cohortes 2007 (CV a 6 mois 30,8 %

- _ _ o [29,6-32,0]) et 2008 (CV a 6 mois 61,6 % [60,3-62,9]). Elle
Utiliser I'échantillon généraliste des bénéficiaires (EGB) pour  s'explique par I'admission au remboursement du vaccin

estimer la CV dans de meilleurs délais. hexavalent en mars 2008.
, CV HEPATITE B (1 DOSE) CUMULATIVE EN FONCTION DE ’AGE
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L'EGB est un échantillon denviron 600 000 personnes, représentatif 0%

des bénéficiaires des principaux régimes de I'Assurance maladie.
Il permet de relier les caractéristiques des bénéficiaires a leurs
consommations de soins au cours du temps et ainsi de retracer

I'histoire de la vaccination pour chaque bénéficiaire. Il est mis a -

jour tous les mois depuis 2003 pour les bénéficiaires du régime 0%,

général et depuis 2011 pour les bénéficiaires du Régime social des o

indépendants (RSI) et de la Mutualité sociale agricole (MSA) [1]. -

METHODOLOGIE DE L’ANALYSE 10%1

NOUS présentons iCi |es CV hépatite B' ROUQEOIe-RUbéOIQ-Orei”Ons 0% 0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘32‘33‘34‘35‘36‘
(RRO) et du vaccin contre les infections a papillomavirus humain -

(HPV), estimées au 31 décembre 2012 pour les bénéficiaires du
régime général. Nous avons exclu de notre analyse les enfants
pour lesquels aucun remboursement de vaccin pentavalent COUVERTURE VACCINALE HPV

(DTCogPolioHib) ou Hexavalent (DTCoqPolioHib-Hépatite B) ne 20,9 9 [19,4-29,4] des jeunes filles nées en 1997 avaient initié
figurait dans la base en faisant I'hypothese quil s'agissait yne vaccination contre les papillomavirus & 15 ans et 25,6 %

d ?nf??tS(P?\l/llB/iS dans les centres de Protection maternelle et 154 097 7] des jeunes filles nées en 1996 avaient recu les 3 doses
Intantile : recommandées a |I'age de 16 ans.

Résultats CV HPV SELON ANNEE DE NAISSANCE

Année de naissance 1993 1994 1995 1996 1997
COUVERTURE VACCINALE RRO (h=1641) (n=1883) (n=2715) (n=2805) (n=2907)

Au 31 décembre 2012, la couverture vaccinale RRO (1 dose) | aumoinsunedosea15ans 13.9% 235% 264% 27.0% 20,9 %
a 24 mois était de 91,4 % [intervalle de confiance a 95 % :
90,4-92,4] chez les enfants nés au premier semestre 2010 (tableau
1). Elle est en tres légére augmentation pour les dernieres cohortes

(respectivement de 89,1 % [88,3-89,9] et 90,6 % [89,8-91,4] pour La couverture vaccinale a diminué dans toutes les cohortes au

les enfants nés en 2 2009). " . , . .
es enfants nés en 2008 et 2009) cours de I'année 2012 par rapport aux niveaux qu'elle avait atteints
CV RRO A 24 MOIS SELON I’ANNEE DE NAISSANCE depUiS 2008 (ﬁQUfe 3)

Année de naissance 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010* CV PV (3 DOSES) CUMULATIVE EN FONCTION DE L'AGE
(n=5021) (n=5258) (n=5305) (n=5 275) (n=5428) (n=5479) (n=2 818)

Trois doses a 16 ans 250% 292% 293% 25,6 %

60 %

Au moins une dose 86,5% 85,6% 86,9% 88,9% 89,1 % 90,6 % 91,4 % | 1993 =——1994 1995 =199 ===1997
Deux doses 29,2 % 35,0 % 46,5% 46,5% 52,6 % 57,8% 62,8 % 0%
*Calculée parmi les enfant nés au 1% semestre. 0%

2011 2012

2011
. , ‘ . . ) //-
La figure 1 compare I'age a la vaccination de la seconde dose RRO o

des enfants nés entre 2004 et 2010. Elle montre que les enfants o / al o
sont vaccinés de plus en plus tét, que la couverture reste
insuffisante mais qu'elle a fortement augmenté avec le temps ce
qui témoigne d'une amélioration progressive du suivi des
recommandations.

Age & la 3¢ dose (années)
U © CV RRO (2 DOSES) CUMULATIVE EN FONCTION DE L’AGE
ET DE UANNEE DE NAISSANCE
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Les CV hépatite B et rougeole 2 doses augmentent chez le
nourrisson et la CV HPV est en baisse chez les jeunes filles.

40 % -

L'EGB permet une estimation réquliére, réactive, fiable des CV, et
cohérente avec les autres sources de données. Il constitue la
principale source de données pour estimer la couverture HPV. Son
extension récente aux principaux régimes d'assurance maladie
ainsi que l'intégration progressive des vaccinations effectuées en
COUVERTURE VACCINALE HEPATITE B PMI renforcent la pertinence de cet outil pour le suivi des CV.

A 6 mois, 87,6 % [86,4-88,8] des enfants nés au premier semestre  Les auteurs remercient la Caisse nationale de |'Assurance maladie
2012 avaient débuté une vaccination contre |'hépatite B, et a  des travailleurs salariés pour avoir fourni ses données.

24 mois, 61,2 % [59,9-62,5] des enfants nés en 2010 avaient recu
les 3 doses recommandées (tableau 2). En raison d'un
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