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Résumé

Résumé

A la demande de I'Agence régionale de santé (ARSYd-France, la Cellule interrégionale
d’épidémiologie (Cire) et I'Observatoire régiona danté (ORS) ont réalisé un état des lieux
des données disponibles en matiere de maladiegss/argion vaccinale en ciblant la vaccination
des enfants et des adolescents.

Les principales sources d’information restent ajag les certificats de santé de I'enfant.
Cependant, la faible participation des médecirtestfamilles a ce dispositif pour les certificats
des §™ et 24™ mois interroge sur la représentativité des donridesiais auquel il convient
d’ajouter les difficultés rencontrées par certalmseils généraux pour saisir les informations
regues.

Le cycle triennal d’enquétes sur la santé des &énfaindes adolescents permet d’estimer les
couvertures vaccinales chez les enfants franciégés d’environ 6, 11 et 15 ans. Une limite &
ces enquétes est le délai entre la collecte esfepdibilité des données qui reste un peu long.

D’autres sources de données permettent de suiviadeination en région : les ventes de
vaccins aux officines et aux collectivités, desigigs spécifiques, les campagnes de promotion
de la vaccination en milieu scolaire. Par aillelitgilisation des données du Systéme national
d’'informations inter-régime de I’Assurance mala(B&lIIRAM) est actuellement a I'étude.

Les données présentées soulignent plus particol@recertaines difficultés :

- Une couverture vaccinale du Bacille de Calmett@wdrin (BCG) insuffisante compte-
tenu du risque francilien, mais néanmoins satiafdés si I'on cible les populations les
plus a risque.

- Des insuffisances concernant la vaccination rowgagdbéole-oreillons (RRO) ainsi que
la vaccination contre I'hépatite B.

Globalement, le dispositif d’évaluation de la cotvee vaccinale en lle-de-France doit étre

renforcé. A ce jour, aucune base de données neneékes caractéristiques suffisantes a une
exploitation territoriale ou populationnelle finermettant de repérer d’éventuelles poches de
sous-vaccination. De plus, la vaccination des jeuinanciliens vers I'age de 15 ans reste

insuffisamment renseignée. Des propositions powéliarer ce dispositif sont présentées dans
ce rapport.
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|. Contexte de I'étude

Nombreuses sont aujourd’hui les maladies infectislusmccessibles a la prévention vaccinale.
L’évolution des contextes scientifigues et épidéagmues justifie chague année une
actualisation des recommandations. Douze maladitectieuse’s figurent au tableau des
vaccinations obligatoires ou recommandées chezrnéants et les adolescents du calendrier
vaccinal 2014, liste a laquelle il convient d'ajpute BCG recommandé dés la naissance en
région lle-de-France (1). Au-dela des recommandatigénérales, un calendrier de rattrapage
est également propose lorsque le schéma initighun'@tre réalisé.

D’aprés une enquéte de lInstitut national de pnéiem et d’éducation pour la santé (Inpes)
menée en avril 20%1la population francaise est majoritairement fabte a la vaccination :
81 % des personnes interrogées y étaient globateiaerrables. Les opinions varient selon la
nature de la vaccination, ainsi seulement 1% dasdais se déclaraient défavorables au vaccin
rougeole rubéole oreillons (RRO) et 9% d’entre étaient défavorables a la vaccination contre
le virus de I'hépatite B (VHB).

Cependant, les données de couverture vaccinalerembres insuffisances dans I'application
des recommandations, expliquant la résurgence dedresa telles que la rougeole et la
coqueluche, la faible diminution des infectionsasives a méningocoques...

Au niveau national, les couvertures vaccinales deemg généralement élevées chez le jeune
enfant mais insuffisantes pour certains vaccinsegard des objectifs de couvertures vaccinales
fixés par la loi de santé publigue a au moins 95%r foutes les vaccinations (exceptée la
grippe). Ainsi en 2011, les couvertures vaccinagtérie, tétanos, poliomyélite (DTP) et
coqueluche a I'age de 2 ans étaient respectivedeedtl,3% et 90,58 De plus, a 'age de 15
ans, les résultats des enquétes montrent des tmegeraccinales insuffisantes compte-tenu
des recommandations : ainsi en 2008-2009, les couwegs vaccinales étaient de 84% pour le
DTP (6 doses recues) et de 70% pour la coquelleltnges recues). En ce qui concerne la
vaccination RRO, si la couverture a 2 ans pourréangere dose parait presque suffisante au
regard de l'objectif de 95% (89,4%), celle pourskconde dose est encore tres insuffisante
(67,3%) en 2011. La vaccination contre I'hépatiteeBte problématique avec des couvertures
tres basses (37,8%) a 6 ans en 2005-2006.

! Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Coqueluche, Haemophilus influenzae B, Hépatite B, Pneumocoque,
Méningocoque C, Rougeole, Rubéole, Oreillons, Papillomavirus humains.

? La vaccination. Inpes (consulté le 23 mars 2014). En ligne :
http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/vaccination/index.asp

* Données Dress, Remontées des services de PMI, Certificats de santé du 24" mois, Traitement InVS.
(consulté le 28 avril 2014). En ligne : http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-
infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees

eme
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Plus largement, les vaccinations recommandéesctasgées en quatre grands groupes selon le
niveau de couverture vaccinale (2) :

- Couvertures vaccinalelevées chez l'enfant: diphtérie, tétanos, poliomyélite,
coqueluche ghaemophilus influenzae b

- Couvertures vaccinalassuffisantes et plutdt stables vaccin contre les infections a
papillomavirus humains (HPV) chez la jeune fillappel coqueluche a I'adolescence,
RRO premiére dose. Le BCG chez les enfants a ridgueiberculose est également
classé dans ce groupe, méme s'il constitue un cpartadu fait des modifications
récentes du calendrier vaccinal.

- Couvertures vaccinalemsuffisantes et en baisse est classé dans ce groupe la
vaccination contre la grippe saisonniére qui nepis dans le cadre de ce rapport.

- Couvertures vaccinalemsuffisantes mais en progression RRO deuxieme dose,
hépatite B. Peuvent également étre inclus dans roepg deux autres vaccins
d’introduction récente chez I'enfant: vaccin amtningocoque C et vaccin
pneumocoque conjugue.

Ces données sur les couvertures vaccinales morfueties sont les priorités pour améliorer la
couverture vaccinale des enfants et des adolesceatginer contre I'hépatite B avant I'age de
13 ans en favorisant la vaccination du nourrissargmenter la pratique du rappel contre la
coqueluche a 11-13 ans, ainsi que celle des pres@rsecondes doses pour le RRO.

Si la couverture vaccinale varie selon le type decination, elle differe également selon les
groupes de population ciblés et les territoires siirés. L'lle-de-France présente des
caractéristiques particuliéres, avec une populggane, une recommandation de vaccination
par le BCG pour tous les enfants, une représentatigportante des populations a risque

d’exposition au virus de I'hépatite B. La régionnoait par ailleurs une augmentation

importante de la population en situation de pré&ariotamment des familles sans logement.
Ces derniéres demeurent cependant invisibles &sapate public et dans la plupart des études
épidémiologiques. En termes de connaissance degrtores vaccinales, il apparait nécessaire
de renforcer les dispositifs d’'information en régi@fin, en outre d’'identifier des poches de

sous-vaccination.

Dans le cadre du plan de gestion du risque et ajetmégional vaccination, I’Agence régionale
de santé (ARS) lle-de-France a mis en place tnaispes de travail sur la thématique de la
vaccination qui sont chargés :

- d’améliorer la connaissance de I'épidémiologieeetactouverture vaccinale régionale ;

- d'élaborer un plan de communication en directioa peofessionnels et du public, de
préparer un plan d'actions de promotion de la vatian ;

10
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- de mettre en ceuvre des actions spécifiques, notatriore de la semaine européenne
de la vaccination.

Afin de répondre au premier objectif, 'ARS lle-Beance a mandaté la Cellule interrégionale
d’épidémiologie (Cire) et 'Observatoire régiona santé (ORS) pour réaliser un état des lieux
des données disponibles en matiére de maladiegv@ntion vaccinales. Les auteurs de ce
document ont décidé pour ce travail de cibler @pécifiguement la problématique de la

vaccination chez les enfants et les adolescents.

Il s’agit donc de présenter dans un premier tempsburces de données disponibles, avec leurs
avantages et inconvénients. Puis, pour les diffésenvaccinations obligatoires ou
recommandées, un état des lieux de la situatiaomélg est présenté, comportant des données
sur les pathologies (si disponibles) suivies damdes de couverture vaccinale. Un bref rappel
des recommandations apporte pour chaque vaccinatiéclairage au lecteur.

11
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Il. Sources de données : avantages et
Inconveénients

La couverture vaccinale des enfants et des adolssea France est estimée par deux sources
spécifiques : les certificats de santé (0 a 2 gng} au-dela les enquétes du cycle triennal en
milieu scolaire réalisées a trois niveaux de s@élaigrande section de maternelle (soit environ
6 ans), en cours moyen 2 (soit environ 11 ans) etasse de®3° (soit environ 15 ans).

[1.1. Les certificats de santé de I'enfant

Les trois certificats de santé sont établis a Bston des examens de prévention obligatoires
chez I'enfant entre 0 et 2 ans. lls sont effectuées ages-clés en termes de développement :
dans les 8 premiers jours de vie [Premier certifigasanté (PCS)], au cours d8&*¢Certificat

de santé du®@®mois (cs9)] et 24" mois [Certificat de santé du 2% mois (cs24)].

Il s’agit d’une source d'information prévue pouredéxhaustive sur 'ensemble de la population.

Des items concernant la vaccination figurent sug teis certificats qui peuvent a ce titre
constituer un bon outil pour estimer la couverttaecinale au cours des deux premieres années
de vie de I'enfant. Si le BCG est codé en oui/mmoyr les autres vaccinations, la case est a
cocher uniqguement en cas de vaccination réaliséex@eption de I'hépatite B sur le premier
certificat) Figure 1). Il résulte de cette conception du recueil dend@s un doute possible
entre « absence de vaccination » et « donnée mategua

Figure 1 : Recueil des données vaccinales sur les trois cadifts de santé de I'enfant

Premier Deuxieme Troisieme
Autres informations Non oui PARTIE MEDICALE PARTIE MEDICALE
Allait t i Tl Vaccinations Indi : firmati L Indi 7 et
pement s O[] \ochatons /o ovasry,  Vahatons [ Db,
Vaccination par le BCG [ [=0
) — . DT f Hep. Pneumo- DT Hep.  Pneumo-
Hépatite B: vaccination [l =1 Polio  €0q.  H.INl. vileB  coque polio  Coq.  H.Infl.  vimleB  coque
injection d'immunoglobulines[ | [ ] 1edose | | U ) i =] Tedose [ ] L] Ll &l s
Test de laudition pratiqué @ = rdose [ ] Hi L] = = 2 dase } } } } (] } } } }
Résultat normal | & surveiller_| 3°dose [ ] O | = ] 3dose L a
= Rppel [ ][] [ [ [
BCG fait Non|_| oui ] = =
ROR 1 dose| | 2 doses__|
Il existe une recommandation - BCG fait Non | oui [ ‘
de vaccination antituberculeuse Non_| Ouij | Bxiste uiie recomm.aim:lation
de vaccination antituberculeuse Noh | oui

Le premier certificat de santé est renseigné eremmiéé ou en service de pédiatrie ou
néonatalogie pour les enfants transférés. Lesficatsi des 8™ et 24™ mois sont remplis par
les médecins généralistes et pédiatres des seqighlis et privé. Une fois renseignés, ces
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certificats sont adressés aux services départemedeaprotection maternelle et infantile (PMI)
qui sont du ressort des conseils généraux.

Les données sont ensuite adressées a la Diredinrdcherche, des études, de I'’évaluation et
des statistiques (DRESS) afin de constituer la lmEselonnées nationale. Les estimations
régionales ne sont réalisables que dans la maséétions, faute de disposer de I'ensemble de
données départementales. Il est cependant obseev@ugmentation des départements ayant
fourni des cs24 ces derniéres années, passantateZBD6 a 84 en 2010.

Au niveau de la région Tle-de-France, une baseot@ées régionale des premiers certificats de
santé de I'enfant est également constituée dacedes d’'un partenariat entre I'Institut national
de la santé et de la recherche médicale (Inse@sérvatoire régional de santé (ORS) Tle-de-
France, I'’Agence régionale de santé (ARS) lle-dmEe et les huit conseils généraux. Cette
base de données permet de disposer d’'une infommation niveau communal, ce qui n’est pas
le cas de la base nationale.

L'une des principales limites pour une utilisat@wisée épidémiologique de ces certificats est
la participation insuffisante des médecins et @asilfes a ce dispositif pour les deuxiéme et
troisieme certificats de santé, pouvant introddis biais de sélection et poser la question de la
représentativité des résultats. De plus, certagpadements ne disposent pas des moyens
nécessaires pour saisir 'ensemble des documemtss#$ et réalisent un échantillonnage
limitant ainsi la possibilité d’analyser les dons@edes niveaux infra-départementaux. Dans le
cadre de ce travail, une demande a été adressdmudioonseils généraux franciliens afin de
connaitre I'exhaustivité des cs9 et des cs24 rpgusles enfants nés depuis 2006 et d’identifier
les difficultés qu’ils pouvaient rencontrer pousskisie de I'information :

- Concernant les certificats di™ mois, les taux d’exhaustivité (nombre de certtSca
regus rapporté au nombre de naissance sur une)aamiEnt de 35% (Paris, naissances
2011) & 70% (Seine-Saint-Denis, naissances 20Qr)leS deux derniéres années, le
meilleur taux d’exhaustivité est enregistré en &&8aint-Denis (59% de certificats
regus). A I'exception du Val d’Oise (amélioraticet)de la Seine-Saint-Denis (stabilité),
il est noté dans les six autres départements ussebdans la réception des certificats de
santé du " mois sur les derniéres années.

- Les taux d’exhaustivité des certificats df™4mois sont globalement moindres, avec
des taux allant de 26% (Paris, naissances 2018/ (Seine-Saint-Denis, naissance
2007). La Seine-Saint-Denis se caractérise paaux plutdt stable autour de 50%. De
méme que pour le certificat di"8 mois, le Val d’'Oise est le seul département ou la
réception s’améliore. Pour les six autres dépamésné est observé une diminution sur
les derniéres années.

13
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- Au-deld de I'exhaustivité des certificats regus,psse le probleme de la saisie des
informations disponibles en vue dune analyse épidibgique. Seuls trois
départements franciliens ont été en mesure suleleseres années de saisir l'intégralité
des certificats recus (Yvelines, Essonne, HautSelee). Le Val-de-Marne tend
également vers une saisie compléte, néanmoinsteédeitaines années compte-tenu
d’'un nombre insuffisant d’agents de saisie. Le mange moyen a conduit les
départements de la Seine-et-Marne et du Val-d’@iseterrompre temporairement la
saisie des cs9 et des cs24 a partir des naissdec2808 ou 2009. Dans ces deux
départements, une reprise est prévue pour lesanaiss de 2012, mais limitée a un
échantillon des certificats recus pour la Seinbtetne (1 sur 3). Les deux autres
départements se limitent a la saisie d’échantillohsnois de naissances (janvier, avril,
juillet et octobre) pour le département de Parig soviron un tiers des certificats
regus ; un certificat recu sur huit pour la SeiaggDenis.

Deux autres limites peuvent étre soulignées : liai tkihg entre I'acte vaccinal et la disponibilité
de linformation et la faible réactivité de cet ibwtux changements du calendrier vaccinal.
Ainsi, 'ensemble des vaccinations recommandées jawr ne figurent pas sur les formulaires
des certificats de santé actuellement en circulatio

II.2. Le cycle triennal d’enquétes sur la santé des
enfants et des adolescents

Ces enquétes sont réalisées tous les deux anslé®uwmns jusqu’en 2009) alternativement
aupres des éléves scolarisés en grande sectioatdengile (GSM) (6 ans), de CM2 (11 ans) et
des collégiens de classe d&°315 ans). Elles sont effectuées, sur le terrain Jgs infirmiéres

et les médecins du service de promotion de la sde¢ééléves, et sont coordonnées par la
Direction de la recherche, des études,’@ealuation et des statistiques (Drees) en partnari
avec le ministére de 'Education nationale notarmnt@mirection générale de I'enseignement
scolaire (Dgesco) et la Direction de I'évaluatida,la prospective et de la performance (DEPP)
et I'InVS (Institut de Veille Sanitaire). Ces entgs permettent une trés bonne estimation de la
couverture vaccinale des enfants d’'age scolairds meprésentent un dispositif lourd qui
mobilise des acteurs de terrain déja occupés paombreuses autres activités.

L'enquéte en GSM permet de disposer d’estimatian$ensemble des régions francaises. Ceci
est également possible pour la région Tle-de-Frangartir des enquétes réalisées en CM2 et en
classe de %® Une limite de ces études est le délai pour dipde ces données qui reste un
peu long.

La derniére étude en GSM a été réalisée au coui@ree 2012-2013F{gure 2). Ces données
devraient étre disponibles au cours du deuxiémeesien 2014. Elles permettront une

14
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actualisation des données 2005-2006 présentées cmnsapport. Les derniéres études
disponibles pour les éléves de CM2 et de class®¥"felatent respectivement de 2007-2008 et
2008-2009.

Figure 2 : Feuille de recueil des données vaccinales, cycléetinal d’enquétes en santé
scolaire, enquéte en GSM 2012-2013.

K- STATUT VACCINAL

(a renseigher EXCLUSIVEMENT a l'aide du carnet de santé. En cas d’hésitation, reportez vous au guide de remplissage)
K1 - Premier BCG I [ A FNA W N A |

Pour les questions K2 a K7, nous vous prions de bien vouloir préciser clairement le nom du vaccin utilisé et la date de l'injec tion.

K2 - Diphtérie, tétanos, poliomyelite, coqueluche et Haemophilus influenzae b

Nom du vaccin Date
=t B 7 A [N PV A S A En cas de doute, noms des vaccins disponibles :
b o | | 1/1 | 1/1 | | - trivalents =  DTPolio® DT Pasteur®, Revaxis, TCoq®
- tétravalents = Tétracoq®, DTCP Pasteur® Infanrix Polio®,
G ST & AR (R T Infanrix Tétra®, Tétravac®, Repevax®.
A i A M A A - Pentavalents =  Infanrix Polio Hib?, Infanrixquinta®,
- Pentavac®, Pentacoq®, Pent-Hibest®
(L2 f1 = AR (WO Al T ) - hexavalents = Hexavac®, Infanrixhexa®
oo 1A MM A A - Haemophilus influenzae b monovalent = ActHib®, Hibest®
K3 - Hépatite B
Nom du vaccin Date
1 [ A R R A AT Les vaccins contenant une valence hépatite B

sont les suivants :

By = e I Y 1 Y N I N B |
A T = Genhevac B®, Engerix®, HBVaxDNA®, HBVaxPRO®, Hexavac®,
L2 Qi Qv Ve A A ] Infanrixhexa®, Twinrix®
I S 1/ S I ) |

K4 - Rougeole, oreillons, rubéole

Nom du vaccin Date

a- Rougeole (Rouvax®) .o L= 2 IR PR DA 2 (S ] Les vaccins Rougeole/Oreillons/Rubéole
13 i MM A A sont les suivants :
- - ROR?, RORvax?®, Priorix®, M-M-Rvaxpro®,
L e 1 e B Le vaccin monovalent rougeole = Rouvax®,

Le vaccin monovalent rubéole = Rudivax®

| A YR A (R
K5 - Pneumocogue
Nom du vaccin Date
Rl S IS A R I (S | Vaccins proposés
Pneumo23°®, Prevenar®, Pneumovax 2
Bl S e IS A A | L L ] 2 | 2 |
= A N ] R P
S R I 12 I S I O |
K6 - Méningocoque C
Nom du vaccin Date
F 155 A4 1, O SO SO Vaccins proposés
Meningitec®, Meninvact®, Menjugate®,
(o J o (LS A VU TV A [ TR Neisvac®, Mencevax ® , Menomune °, Menveo ®
(2 v v T A TR ]
K7 - Autres vaccins _ (contre varicelle, grippe, hépatite A, typhoide, fievre jaune etc... )
Nom du vaccin Date
L I 1 NS AR | N Les vaccins disponibles sont :
Varivax®, Varilix®,
b- Y S /A M/ I Avaxim®, Havrix®, Twinrix®,

) I | W I 11 I | Typherix®, Typhim VI®, Tyavax®,
e e e Aggripal®, Fluarix®, Fluvirine®, Immugrip®, Influvac®,
de 1 M M A A ) Mutagrip®, Previgrip®, Vaxigrip®, Stamaril

L2 (201 inh TV ) 7 B TR ]
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11.3. Autres sources de données

D’autres sources de données permettent de suiviradeination de la population de facon
indirecte :

Les données de ventes de vaccins aux officineent fournies par le Groupement pour
I'élaboration et la réalisation de statistiques R&L Elles sont collectées de fagon continue et
transmises mensuellement a I'InVS. Ces donnéesep¢@tre considérées comme reflétant les
ventes de vaccins aux particuliers.

Par ailleurs)es ventes de vaccins aux collectivitéont fournies a I'lnVS par les laboratoires
pharmaceutiques. Il s’agit majoritairement de veriex services départementaux de PMI.
L’analyse conjointe de ces deux sources permeteturar I'évolution de I'activité vaccinale,
tout en différenciant les secteurs d’activité.

Des analyses ont été conduites & un niveau régjmal certaines ventes de vaccins, en
particulier pour le BCG. L'utilisation infrarégioleade ces données est en cours d’évaluation a
I'InVS.

La base de données du Systéme national d’informatiointer-régimes de I’Assurance
maladie (SNIIRAM) recense tous les remboursements des dépenses tédedeandifférents
régimes d’assurance maladie, notamment pour lesnsac

Actuellement, le Département des maladies infesésu(DMI) de I'lnVS a entamé une
réflexion sur le Datamart de consommation inteimég(DCIR) afin d'utiliser cette base de
données en région mais aussi au niveau des dégatest des territoires. Une évaluation de la
validité des indicateurs produits doit étre réaliggar comparaison aux autres sources de
données disponibles (cs24, GERS...). Ceci devraitugre permettre d’estimer des couvertures
vaccinales selon différents facteurs socio-démducaes. Il est également envisagé de mener
une enquéte dans les services de PMI pour connigtnr@ode de prise en compte des
vaccinations en secteur public dans le DCIR. Cgepmst prévu a échéance 2015, avec des
premieres conclusions sur l'utilisation de ces d@msnqui devraient étre disponibles dans le
courant de I'année 2014.

Enfin, diverses enquétes spécifiquggermettent de disposer d’informations sur la wzetion.

Au-deld des enquétes, lepérations de sensibilisation a la rougeole en étidsement
scolaire peuvent étre I'occasion de faire le point surtkug vaccinal de la population cible.
Ainsi, depuis 2010, elles sont effectuées chaqueéaraupres des collégiens et lycéens au
niveau nationdl A cette occasion, le carnet de vaccination estaielé aux éléves concernés.
Si ces opérations ne visent pas a étudier la ctureevaccinale, mais a sensibiliser les non
vaccinés a l'intérét de cette vaccination, les @asncollectées permettent, sous réserve de

4 Campagnes nationales de promotion de la vaccination rougeole dans les écoles conduites par la DGS-
DGSCO,
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I'importance des données manquantes et des biatentms (éleves « volontaires »,
établissements scolaires « volontaires »), d'agmocette notion de couverture vaccinale. Ce
sont en moyenne entre 55% et 94% des carnets te gainétaient disponibles dans les huit
départements franciliens dans les établissemealisirgs participants.

lll. Données régionales sur les maladies a
prévention vaccinale

[11.1. Tuberculose

[11.1.1. Incidence des déclarations de tuberculosemaladie et évolution

En 2012, 252 cas de tuberculose maladie ont étérdéen France chez I'enfant &gé de moins
de 15 ans, dont 90 (36%) en lle-de-Frahce

Pour les 90 cas franciliens, 48 étaient &gés dasme 5 ans et le sex-ratio H/F de 0,9.

La moitié des cas (n=45) étaient nés en Francealges cas étaient nés pour 29% dans un
pays d’Afrique subsaharienne (n=26), pour 10% demnpays d’Europe (n=9), ou dans un autre
pays (n=10).

Lorsque l'information était disponible (pour 56 kaslus de la moitié des enfants avaient leur
pére (n=33) et/ou leur mére (n=30) nés dans un g@fsque subsaharienne. Les autres lieux
de naissance des parents étaient un pays d’Eunep® péres, n=11 méres), un pays d’Afrique
du Nord (n=7 péres, n=7meres), la France (n=4 pardsmeéres), et enfin un pays d’Asie (n=2
péres, n=2meéres). Au total, 55 enfants (sur 56eavau moins un parent né a I'étranger.

Une tuberculose pulmonaire était notifiée pour &3 ¢70%). Parmi ces cas, un examen
microscopique direct (crachat, lavage broncho-darmm lavage bronchique) positif, indicateur
d'une contagiosité élevée, était notifié pour 15 €24%). Parmi les 29 cas pour lesquels
I'information était disponible, une culture poséien début de traitement était notifiée pour 20
cas.

Un cas présentait une miliaire tuberculeuse eti2gaw@as une localisation méningée.
Au moment de la déclaration 56% des cas étaiemings par le BCG (50 cas).

> La notification des cas de tuberculose est obligatoire soit en cas de tuberculose maladie, soit en cas de
d’infection tuberculeuse latente (primo-infection) chez I’enfant de moins de 15 ans.

17



La vaccination des enfants et des adolescentgeateiFrance

Au niveau infrarégional, les départements de S8met-Denis puis du Val-de-Marne ont
enregistré le plus grand nombre de dabl{eau 1).

Enfin, chez I'enfant de moins de 15 ans, 296 indest tuberculeuses latentes (ITL) ont été
déclarées en lle-de-France, soit 40 % des ITL déetaen France.

Tableau 1 : Nombre de cas de tuberculose pédiatrigupar département de notification en
Tle-de-France, 2012 (n=90)

Département de notification Nombre de cas
Paris (75) 12
Seine-et-Marne (77) 7
Yvelines (78) 3
Essonne (91) 10
Hauts-de-Seine (92) 10
Seine-Saint-Denis (93) 21
Val-de-Marne (94) 19
Val-d'Oise (95) 8

Total 90

Source : DO Tuberculose 2012, traitement CIRE ile-d&rance

[11.1.2 La vaccination BCG

Rappel des recommandations actuelles et bref histor ique :

La vaccination BCG est fortement recommandée en région lle-de-France, ceci depuis la suspension
de I'obligation de vaccination par le BCG des enfants et des adolescents en juillet 2007.

Elle est administrée par voie intradermique en une dose, et recommandée des la naissance.
L’interprétation de I'évolution des couvertures vaccinales par le BCG doit par ailleurs tenir compte
de la disparition de la multipucture en janvier 2006.

Selon les derniéres données des certificats de é&attisponibles en 2011, la couverture
vaccinale par le BCG se caractérise par des dispairnportantes selon le département de
résidence, et s’avere globalement insuffisamtdbleau 2. Ainsi, les couvertures vaccinales les
plus élevées pour le BCG sont observées en Seinef3enis, a Paris et dans le Val-de-Marne.

L'impact de la disparition de la multipucture, prijpal facteur de la diminution de la couverture
vaccinale, s’observe sur 'ensemble des départenpmir les enfants nés de 2006 a 2008. Cet
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impact est davantage marqué dans les départementgatide couronne. Les couvertures
vaccinales en 2011 se rapprochent de celles de:20@8 de 90% d’enfants vaccinés a Paris
(88,8%) et en Seine-Saint-Denis (89,3%) selon detificats du 24™ mois. Le plus faible taux
départemental est mesuré en Seine-et-Marne (708%)mois, la couverture vaccinale varie
de 65% en Seine-et-Marne a 87% en Seine-Saint-Denis

En amont de ces deux certificats, le premier ¢eatifde I'enfant (PCS) permet de mesurer les
vaccinations BCG faites dans les premiers jourgieleCette vaccination « en maternité » reste
trés marginale. En effet, moins de 1% des nouvésuen lle-de-France y sont vaccinés selon
les données 2010 (0,6%). Cependant la maternit&de hospitalier de Versailles située dans
les Yvelines se distingue avec 38,2% des nouveawae€cinés dans les premiers jours de vie
(765 nouveau-nés alors que sur I'ensemble de larréme vaccination BCG était notée sur le

PCS de 1002 nouveau-nés). Cette maternité s'esffen engagée depuis 2007 dans une
démarche de vaccination des nouveau-nés a « lsguerp, sachant que le critére « résidant en
lle-de-France » n'a pas été retenu, laissant derhérge aux médecins de ville et de PMI de
vacciner les enfants au niveau de risque le pib&efé3).

Tableau 2 : Couverture vaccinale BCG a 9 et 24 mojsar département en ile-de-France,
2006 - 2011 (%)

2006* 2007* 2008* 2009* 2010* 2011~
Dept Cs9 | Cs24 Cs9 Cs24 Cs9 Cs24 Cs9 Cs24 C(Cs9 (€s24 |Cs24 Cs
75 92,6 ND ND ND ND 84,4| 77,7/ 853 8.9 833 839 888
77 83,1 91,9 ND ND ND 73,5 60,8 64,2 NO N 65,3 70,8
78 ND ND 64,6 85,9 64,6 67,3 58,9 61,6 66|5 63,6 69,%4,6
91 85,3 90,8 ND ND ND 75,7 69,0 69,2 73,9 72{5 74,0 ,776
92 853 | 882| 70,1 87,4 701 81,p 72)8 784 744 7B99,07 804
93 90,7 92,2 88,1 92,1 88,1 ND ND 87,6 89|0 88,3 87,189,3
94 86,4 87,7 74,5 88,9 749 84,8 80)9 83,5 83,0 86,63,6 § 81,8
95 83,7 ND 63,1 89,6 63,1 81,1 68,6 N[ ND ND ND ND

Source : Drees, Remontées des services de PMI — fimats de santé des ¥ et 24™ mois. Traitement InVS

* L’année correspond & la date de « validité ».sApour I'année 2006, ce sont des enfants née8@n (Dur les cs9
et des enfants nés en 2004 pour les cs24.

ND : données non disponibles.

Les difficultés rencontrées par les départementfadegion dans la saisie de ces certificats nenpsitent pas le

calcul d'une couverture vaccinale régionale pouBIEG a partir de cette source d’information.

Le cycle triennal d’enquétes scolairesnseigne la couverture vaccinale d’enfants piés §6
ans, 11 ans et 15 ans environ). Les dernieres dsrdigponibles ont été recueillies entre 2005
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et 2009. Elles correspondent a des enfants nésqlierle BCG était encore obligatoire et que la
multipuncture existait encore. La couverture vaa@npour le BCG dans ces différentes
enquétes était alors trés élevée en lle-de-Fraratteggnait plus de 9897 &bleau 3.

Tableau 3 : Couverture vaccinale BCG en lle-de-Frace chez les enfants de 6 ans, 11 ans
et 15 ans (%)

Cycle d’enquéte Couverture vaccinale BCG
% IC95%
GSM 98,5 [97,9 — 99,0]
CM2 98,4 [97,3 — 99,0]
3eme 98,3 [97,0 - 99,1]

Source : Drees-Dgesco, enquéte nationale de santfpi@s des éléves scolarisés en GSM (2005-2006), CM2
(2007-2008) et 4" (2008-2009). Traitement InVS

L'analyse del’évolution des ventesle BCG entre 2005 et 2013 en Tle-de-France maquee
celles-ci ont baissé brusquement depuis la disparde la multipuncture en janvier 2006 (et
son remplacement par le BCG intradermiguepyre 3). Une amélioration progressive est
observée depuis 2008, mais celle-ci n'a pas congpkenbaisse de 2006. En 2008, les ventes
représentaient 57% de celles de 'année 2005, see@atage étant de 72% en 2013. Pour Ile-
de-France, ce paramétre peut étre considéré cosftétant la couverture vaccinale des enfants
suivis en secteur libéral ou dans les centres deneNburnissant pas gratuitement le vaccin.

Figure 3 : Achats de vaccin BCG dans le secteur mé en Tle-de-France, 2005 - 2013
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Plus globalement, une analyse réalisée en incleantentes au secteur public permet d’estimer
la diminution de I'activité vaccinale a 28% ent@03 et 2010 (4)Tableau 4. Si cette baisse
est de 32% dans le secteur libéral, elle est égaleobservée dans le secteur public mais moins
intensément (-18%).

Tableau 4 : Estimation du nombre d’enfants vaccinégn Ile-de-France dans les secteurs
public et privé, 2005 - 2010

Variation
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Secteur 2005-2010
Privé 169 904 97 623 94 611 97 772 108 905 114 284 -32%
Public 64 692 63 705 53 548 53 739 58 822 5310 -18%
Total 243 596 161 328 148 159 151 511 167 727 167 384 %-28

Source : GERS, Sanofi-Pasteur MCD. Traitement InVS

Cet écart selon le secteur de suivi médical deaneémfest confirmé par des études sur la
couverture vaccinale dans la sphere libérale oliquéb(5). Ainsi, en 2008, selon les données
des médecins du réseau Infovac-France en exeiérall exclusif, 51% des enfants franciliens
nés apres la levée de I'obligation vaccinale étaiancinées par le BCG a I'age de 2-7 mois ;
ceux nés entre la disparition du Monovax® et la&éde I'obligation vaccinale et agés alors de
8 a 23 mois étaient 80% a étre vaccinés. Les enfaivis en PMI ont des taux de couverture
vaccinale plus élevés puisqu’en juin 2009, seloa étude de I'InVS chez les enfants suivis en
PMI, les taux de couverture vaccinale étaient rethpmment de 86,8% [75,0% - 93,4%)] chez
les enfants de 2-12 mois et de 95,0% [86,3% - 9Bz les enfants de 13-23 mois.

Plus récemment, une analyse, conduite par le D#¥partt des maladies infectieuses de I'lnVS
a partir des données des ¢s9 de 2008 a 2012 oldraaement aupres des services de PMI des
conseils généraux d'lle-de-France, a confirmé Féemtre les secteurs PMI et libérales
analyses suggerent une couverture trés supérietgque les cs9 étaient renseignés en PMI
(89,1% en 2012) qu’en secteur libéral (75,8%). @dpat cet écart semble se réduire chaque
année et est passé de 22,6% en 2008 a 13,3% en 2012

Par ailleurs, une analyse spécifique sur les dé@tamts socio-économique a été conduite a
partir de I'enquéte VACSIRS en 2010 (a partir dectdnorte SIRS constituée de personnes
demeurant a Paris et dans les départements 92,993 ¢5). Cette étude conclut que les enfants
de milieu socio-économique défavorisé, ainsi quexdssus de I'immigration, quel que soit le

® Note sur la situation épidémiologique de la tuberculose maladie en 2012 et la couverture vaccinale
BCG en 2013 en France. Synthese réalisée par Delphine Antoine, Didier Che, Jean-Paul Guthmann,
Daniel Lévy-Bruhl. Département des maladies infectieuses, InVS.
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revenu de la famille, sont bien identifiés commes§ue de tuberculose et bien vaccinés par le
BCG. Ainsi, les enfants nés apres le 01/01/200@iginaires d’'un pays endémique sont 97,3%
[88,4-99,4%] a avoir été vaccinés contre 78,6%69%#4; 88,1%] pour ceux non originaires d'un
pays endémique.

Au total, selon les données disponibles :

» Une vaccination tres inégale selon les départenfiartsiliens,

» Trés peu de vaccination en maternite,

* Une reprise de la vaccination mais qui n'atteirg f[ganiveau d’avant les modifications
pratiques et législatives,

» Une vaccination de niveau différent selon le seateédical de suivi, mais un écart qui
tend a se réduire,

» Une population « plus a risque » (autre facteuristpue que le seul fait de résider en
Tle-de-France) bien identifiée par les vaccinateurs

l11.2. Diphtérie — Tétanos — Poliomyélite — Coquelahe

[11.2.1. Incidence diphtérie, tétanos, polio et cogeluche

La vaccination généralisée contredightérie a permis une disparition des cas autochtones de
C. diphtheriaedans les pays de I'Europe de I'Ouest. Pour autamaladie reste un probléme
majeur de santé publique dans certaines régionmahde (ex-URSS, sous-continent indien,
Asie du Sud-Est, Afrique...), sources de cas impgotig les autres pays. En 2012, ce sont 2
cas importés qui ont été déclarés en France.

En 2011, 9 cas deétanosont été déclarés en France, dont 1 chez une perstomiciliée a
Paris et incomplétement vaccinée.

En France, le dernier cas geliomyélite autochtone remonte a 1989 et le dernier cas i@port
en 1995, tous deux concernant des adultes. Maisdee de réintroduction sur le territoire
francais d’un poliovirus sauvage a partir d’'un paysce type de virus circule n’est pas nul.

La coqueluchen'est pas une maladie a déclaration obligatoiae.cBntre, la survenue de cas
groupés doit étre notifiee a I'ARS. La surveillard® la coqueluche se fait en France par un
réseau de services hospitaliers pédiatriques \ailest Renacoq, qui fonctionne aupres de 42
établissements depuis 1996. L’estimation de I'ianie au niveau national, a partir des données
collectées de 1996 a 2010, chez les tout-petitsn@rae 3 mois) est de 210 cas pour 100 000
[IC & 95% : 174 — 246]. Ces données montrent qdé d€s cas chez les moins de 17 ans sont
agés de moins de 3 mois, dans 53% des cas un doataar est présent et dans 57% celui-Ci
est I'un des parents (7).
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[11.2.2. La couverture vaccinale diphtérie, tétanos polio et coqueluche

Rappel des recommandations actuelles et bref histor ique :

La vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite (DTP) est obligatoire chez
I'enfant. Le schéma vaccinal a été simplifi€ en 2013, avec désormais une primovaccination en
deux injections (2 et 4 mois), suivie d'un rappel a 'dge de 11 mois. Deux rappels sont prévus a 6
ans et entre 11 et 13 ans. Les rappels jusqu'a I'age de 13 ans sont obligatoires pour la
poliomyélite.

Les vaccinations contre la coqueluche et 'haemophilus influenzae b (Hib) sont recommandées
simultanément aux injections de DTPolio lors de la primovaccination. La vaccination contre la
coqueluche prévoit également deux rappels a 6 ans et entre 11 et 13 ans, alors que la vaccination
contre I'Hib ne comporte pas de rappel au-dela de 11 mois. L'introduction dans le calendrier
vaccinal pour I'Hib date de 1993.

Avant I'évolution du calendrier vaccinal en 2013, la primovaccination des nourrissons comportait 3
injections suivies d’un rappel.

A I'age de 2 ans,es couvertures vaccinales DTP Coq et Haemophililgenzae (Hib) sont
trées élevées et satisfaisantes: entre 97% et meatil00% pour 3 dosedgbleau 5.
Globalement les pourcentages de rappel effectués &galement élevés, avec cependant
quelques disparités départementales, et des tgeéxeldent inférieurs pour la coqueluche et
I'Hib. Ainsi le taux le plus bas pour ce derniet Besuré dans 'Essonne avec 85,7% d’enfants
ayant eu un rappel a I'age de 2 ans.

Tableau 5 : Couverture vaccinale pour « 3 doses % € 3 doses + rappel » de DTP,
coqueluche et Hib & 24 mois par département en lide-France en 2011 (%)

DTP Coq Hib

Dept 3 doses rappel 3 doses rappel 3 doses Rappel
75 99,9 97,9 99,9 97,8 99,5 97,3
77 99,4 92,2 99,3 91,5 99,0 90,2
78 99,4 92,5 99,3 92,1 99,0 90,0
91 98,2 90,1 98,0 87,8 97,4 85,7
92 99,7 94,1 99,6 93,5 98,8 91,3
93 98,9 92,7 98,5 92,2 98,1 90,8
94 98,4 92,6 98,4 92,6 97,5 91,0
95 ND ND ND ND ND ND

Source : Drees, Remontées des services de PMI — feats de santé du 24eéme mois. Traitement InVS

ND : données non disponibles.
Les difficultés rencontrées par les départementtad&gion dans la saisie de ces certificats nenpatent pas le

calcul d'une couverture vaccinale régionale a poas vaccinations a partir de cette source d'infotiora
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Pour les enfants de 6 ansen 2005-2006, la couverture vaccinale DTP Coqireluétait
satisfaisante au niveau régional (97% pour le DiT8586 pour la coquelucheTdbleau 6. A

I'age de 11 ansen 2007-2008, la couverture vaccinale DT (au méimoses) était estimée a
92,4% [90,7-93,9]. Des difficultés rencontrées ldes analyses de I'étude réalisée en classe de
3°™ en 2008-2009 n'ont pas permis d’estimer ces caures vaccinales a I'age de 15 ans au
niveau régional.

Tableau 6 : Couverture vaccinale DTP et coqueluchen Tle-de-France chez les enfants de
6 ans en 2005-2006 (%)

Couverture vaccinale DTP (%) Couverture vaccinale coqueluche (%)
CV 4 doses 1C95% CV 4 doses 1C95%
96,9 [96,2-97,5] 94,9 [94,0-95,8]

Source : Drees-Dgesco, enquéte nationale de san®®2-2006 auprés des éléves scolarisés en GSM. Traat
InVS

Au total, selon les données disponibles :

* Les couvertures vaccinales DTP, coqueluche et itdggaent un niveau élevé chez
I'enfant, avec atteinte des objectifs de santéigublpour la 3™ dose a I'age de 2 ans.
Les couvertures vaccinales demeurent trés satisfais chez I'enfant plus 4gé selon les
estimations disponibles a I'dge de 11 ans.

111.3. Hépatite B

[11.3.1. Infections par le virus de I'hépatite B

En 2011, 91 cas d’hépatite B aigué ont été déclarésrance, dont 15 (16,5%) chez des
personnes domiciliées en lle-de-France.

Pour les cas franciliens, 'age médian était dads8(15 ans — 85 ans) et le sex-ratio H/F de 2,7.
Un ictére était présent pour 8 cas et 6 cas orttadpitalisés. Aucun cas d’hépatites fulminantes
n'a été signalé.

Dans les 6 semaines a 6 mois précédant le diagndibpatite B aigué, aucune exposition
potentiellement a risque (ER) n'a été retrouvée |Botas, une ER a été retrouvée pour 3 cas, et
plusieurs ER ont été retrouvées pour 4 cas.

Au-deld de ces formes aigles, I'hépatite B est ligs psouvent asymptomatique mais

potentiellement grave en raison d’'un passage ddancité dans 2 a 10% des cas avec des
risques d’évolution vers une cirrhose ou un cadoeoie.
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[11.3.2. La couverture vaccinale hépatite B

Rappel des recommandations actuelles et bref histor ique :

La vaccination contre I'hépatite B est recommandée chez les nourrissons selon un schéma en 2
doses (2 mois, 4 mois) et un rappel a 11 mois, simultanément aux vaccinations DTPolio.

La recommandation de vaccination remonte a 1994, une double cible ayant alors été envisagée :
les nourrissons et les préadolescents. En 1998, la vaccination en milieu scolaire a été suspendue.
Avant I'évolution du calendrier vaccinal en 2013, la primovaccination des nourrissons comportait 2
injections suivies d'un rappel a I'age de 16-18 mois.

Pour lesenfants agés de 2 anges couvertures vaccinales pour I'hépatite B samour de 80%
pour 3 doses dans chaque département mais restaffisantesTableau 7). On note toutefois
une nette progression depuis 2006 ou les couvertuaecinales pour I'hépatite B étaient

inférieures a 60%. Ces évolutions font suite aub@msement du vaccin hexavalent & partir de
mars 2008.

Pour lesenfants scolarisés agés de 6, 11 et 15 &msouverture vaccinale reste insatisfaisante
pour I'hépatite B (selon les enquétes du cyclentré entre 2005 et 2009) atteignant seulement
un niveau légérement supérieur & 50% au niveaa diglon lle-de-Francd @bleau 9.

Tableau 7 : Couverture vaccinale hépatite B « 3 des » & 24 mois par département en lle-
de-France, 2006 - 2011 (%)

Dept 2006 2007 2008 2009 2010 2011
75 ND ND 62,4 67,7 77,9 82,7
77 54,3 ND 61,7 65,0 ND 82,7
78 ND 51,3 56,7 61,3 73,2 81,0
91 58,0 ND 65,4 69,9 77,8 79,8
92 52,6 57,3 63,2 68,2 76,6 83,4
93 59,0 60,3 ND 64,9 71,7 77,3
94 ND 52,6 55,0 60,2 71,1 ND
95 ND 56,2 57,5 ND ND ND

Source : Drees, Remontées des services de PMI — fimats de santé du 24éme mois. Traitement InVS

ND : données non disponibles.

Les difficultés rencontrées par les départementtad€gion dans la saisie de ces certificats nenpatent pas le

calcul d'une couverture vaccinale régionale poumdpatite B a partir de cette source d'information.
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Tableau 8 : Couverture vaccinale Hépatite B en Tlele-France chez les enfants de 6 ans, 11
ans et 15 ans (%)

Cycle d’enquéte Couverture vaccinale BCG
% 1IC95%
GSM 52,3 [50,3 — 54,3]
CcM2 57,0 [53,2 — 60,8]
3°me 55,5 [51,8 — 59,1]

Source : Drees-Dgesco, enquéte nationale de santfpi@s des éléves scolarisés en GSM (2005-2006), CM2
(2007-2008) et 4" (2008-2009). Traitement InVS

Selon les données diarométre santé 201@le I'lnpes, parmi les Franciliens ayant des esfant
de moins de 16 ans a charge, 39,4% déclarent faibivacciner tous leurs enfants et 10,0%
certains de leurs enfants contre I'hépatite B. t@ag sont significativement plus élevés que sur
le reste du territoire francais.

Une analyse conduite a partir des cs24 de 20040 20r les déterminants de la couverture
vaccinale contre I'hépatite B montrait une couvexrteaccinale significativement plus élevée en
lle-de-France (55,9%) que dans les autres Zonemid#é et d’aménagement du territoire
(ZEAT) (p<0,001) (8). En outre, les enfants dontégtificat de santé avait été rempli en PMI
étaient significativement mieux vaccinés que ceanxtdes certificats de santé avaient été rempli
dans le secteur libéral (p<0,001).

Au total, selon les données disponibles :

« Une vaccination plus importante en lle-de-France spr le reste du territoire,
* Une couverture vaccinale en nette progression,reste néanmoins insuffisante au
regard des objectifs de santé publique.

l1l.4. Méningocoque

[11.4.1. Incidence des déclarations d’infections anéningocoque

En 2011, 574 cas d'infections invasives a méningoedlIM) ont été déclarés en France, dont
87 (15%) chez des personnes domiciliées en llerdree (9).

Pour les cas franciliens, 'dge médian était daris8 (23 jours — 86 ans) et le sex-ratio H/F de 1
(Figure 4). Un purpura fulminans était notifié pour 22 c28%). La létalité, plus élevée en
présence d’un purpura fulminans (9%), était de 5%.

Le sérogroupe B était isolé pour 57 des cas (65,E26frogroupe C pour 14 des cas (16%), le
sérogroupe Y pour 8 cas (9%), le sérogroupe W paas (2%), les autres sérogroupes étant
isolés pour moins de 2% des cas.
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Le taux de déclaration était de 0,7 cas pour 1@0Habitants, ce taux étant de 7,2 pour 100 000
pour les enfants agés de moins d’1Rigire 4).

Figure 4 : Infections invasives a méningocoque : ntbre de cas (N) et taux de déclaration
(Tx) selon I'age, lle-de-France, 2011 (N = 87)
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Les cas survenaient le plus souvent lors du pretmieestre de I'année (42,5%).

Pour 3 signalements, 1 autre cas a été signald’daturage.

Lorsque linformation était disponible, le nombre édimn de contacts traités par
chimioprophylaxie était de 5 personnes dans I'emaigel proche d'un cas d'lIM et de 9
personnes lorsqu’il existait des contacts en coliéé. Lorsqu’'un vaccin était disponible
(sérogroupe A, C, W135, Y), le nombre médian ddaxis vaccinés était de 5 personnes dans
I'entourage proche (données manquantes pour l¢aatsren collectivité).

[11.4.2. La couverture vaccinale contre le méningoaque C

Rappel des recommandations actuelles et bref histor ique :

Depuis 2010, la vaccination systématique avec une seule dose de vaccin méningococcique C est
recommandée chez les nourrissons. Le calendrier vaccinal 2013 fixe I'age de cette vaccination a 12
mois. Durant la mise en place de cette stratégie, I'extension de cette vaccination systématique
jusgu’a I'age de 24 ans est aussi recommandée.

Il nexiste pas de données disponibles a ce jouriaau régional sur cette vaccination.
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Les données disponibles au niveau national sontessgle I'échantillon généraliste de

bénéficiaires (EGB) analysées par I''nVSAu 31 décembre 2012, la proportion d’enfants
vaccinés depuis janvier 2010 est de 54,1% a 24,86i8% a 3-9 ans, 20,6% a 10-14 ans et
13,3% a 15-19 ans.

111.5. Rougeole

[11.5.1. Incidence des déclarations de rougeole

En 2011, 14 966 cas de rougeole ont été déclarEsagce, dont 1791 (12%) en ile-de-France.
Dans la région, 62 suspicions supplémentaires thts@gnalées puis invalidées (résultat
biologique négatif ou cas de rougeole post vacicnd®).

Comparée aux 2 années précédentes, une vague épidéme grande ampleur a été observée
au cours de I'année 2011. En lle-de-France, apnésaugmentation a la fin de I'année 2010,
cette vague épidémique a atteint un pic au moigiti@vec 471 cas notifiés, 92% des cas ayant
été enregistrés au cours dusemestre.

Le département de Paris a enregistré 589 cas33itdes cas de la région.

Pour les cas franciliens, 'age médian était dar&3(0 jours - 87 ans) et le sex-ratio H/F de 1,1.
Une confirmation biologique a été demandée dans &8/cas (n = 997)

Une hospitalisation a eu lieu pour 30% (n = 49) m@srrissons agés de moins de 1 an, 26% (n
= 38) des enfants agés de 1 a 9 ans, 27% (n =e35¢nfants agés de 10 a 19 ans, 77% (n =
241) des adultes agés de 20 a 29 ans et 36% (B)=26 adultes agés de 30 ans et plus.

Une complication a été notifiée pour 248 cas (14%iht 133 pneumopathies. Aucun déces n'a
été rapporté et 2 encéphalites ont été signalé@ssautres complications correspondaient a des
pathologies variées telles que des hépatites,spthieonchites, diarrhées, déshydratations,
vomissements, kératites, sinusites, angines, lgagigpharyngites.

Le taux de déclaration était de 15,4 cas pour D@0habitants. Les taux les plus élevés étaient
observés chez les nourrissons agés de moins délD24 cas pour 100 000 habitants), puis
chez les adultes agés de 25 a 29 ans (40,8 cad @@@00 habitants}{gure 5).

7 Couverture vaccinale (En ligne) InVS. (consulté le 28 avril 2014). Disponible sur :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-
vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees

8Adaptation transitoire des mesures de surveillance et de gestion autour d’un cas ou de cas groupés de
rougeole (29 avril 2011), venant modifier la circulaire N°DGS/RI11/2009/334 du 4 novembre 2009.
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Figure 5: Rougeole : nombre de cas (N) et taux d#éclaration (Tx) selon I'age, lle-de-
France, 2011 (N =1782)
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Parmi les 470 cas (26%) pour lesquels un contaat am cas de rougeole dans les 7 a 18 jours
précédant la date de début de I'éruption a éteakdgon remarque que ce contact se situait le
plus souvent dans I'entourage familial (56%) ousdane collectivité d’enfants (21%).

[11.5.2. La couverture vaccinale RRO

Rappel des recommandations actuelles et bref histor ique :

La vaccination par le vaccin RRO est recommandée a I'ensemble des enfants selon un schéma
vaccinal comportant deux injections : la premiére a 12 mois et la seconde entre 16 et 18 mois. Un
rattrapage est prévu chez les personnes nées depuis 1980 et agées de plus de 2 ans pour obtenir
au total deux doses de vaccin trivalent RRO.

La vaccination RRO a été introduite dans le calendrier vaccinal en 1983. La recommandation d’'une
seconde dose a été introduite en 1998, initialement entre 3 et 6 ans puis a partir de 2005 au cours
de la deuxiéme année.

A I'age de 2 ans,la couverture vaccinale pour le RRO reste globalgnsupérieure a la
moyenne nationale en Tle de France, s’étendaniéf 2ntre 87% dans les Hauts-de-Seine et
95% a Paris et en Seine-Saint-Denis pour la premiése Tableau 9. Cependant, elle reste
dans la plupart des départements inférieure adaibjcible de 95%. De plus, elle reste tres
insuffisante pour la seconde dose (entre 65% demslauts-de-Seine et 74% en Seine-Saint-
Denis).
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Tableau 9 : Couvertures vaccinales rougeole, rubéaloreillons « 1 dose » & 24 mois par
département en Tle-de-France, 2010 - 2011 (%)

2010 2011

Dept 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses
75 95,1 70,3 95,7 80,9

77 ND ND 93,3 72,7

78 89,8 65,8 93,1 74,6

91 91,9 69,5 92,1 73,9

92 87,1 64,7 89,1 71,3

93 95,3 73,7 94,1 76,3

94 91,0 68,3 91,5 74,3

95 ND ND ND ND

Source : Drees, Remontées des services de PMI — @mats de santé du 24éme mois. Traitement InVS
ND : données non disponibles.
Les difficultés rencontrées par les départementfadegion dans la saisie de ces certificats nenpsitent pas le

calcul d'une couverture vaccinale régionale RRQaétip de cette source d’information.

Pour les enfants de 6 ansen 2005-2006, la couverture vaccinale contreolzggeole était
satisfaisante au niveau régional pour la premiese 96%), mais pas pour la seconde (54%)
(Tableau 1Q. Cependant, ces enfants, nés en 2000, ont pdidiénél’'une seconde dose un
peu plus tardivement conformément aux recommanuatatérieures a 2005. Ceci est confirmé
par les données mesurées plus tardivement chegnfasts agés de 11 et 15 ans avec des
couvertures vaccinales qui avoisinent les 90% ear dstimations en région lle-de-France
(Tableau 17).

Tableau 10 : Couverture vaccinale RRO en Tle-de-Frace chez les enfants de 6 ans en
2005-2006 (%)

Rougeole Rubéole Oreillons
1 dose 2 doses 1 dose 1 dose
% IC95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
96,5 95,6-97,2 54,4 52,5-56,3 94,1 93,0-95|0 94,00 2,9995,0

Source : Drees-Dgesco, enquéte nationale de san®®2-2006 auprés des éléves scolarisés en GSM. Traat
InVS
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Tableau 11 : Couverture vaccinale Rougeole en TleedFrance chez les enfants de 11 ans et
15 ans (%)

Cycle Rougeole
d’'enquéte
1 dose 2 doses
(%) 1C95% (%) 1C95%
CM2 97,4 95,4-98,6 89,5 86,5-91,9
3eme 97,3 95,6-98,3 89,0 85,8-91,5

Source : Drees-Dgesco, enquéte nationale de san@®2-2006 auprés des éléves scolarisés en CM2 (22008)
et 3™ (2008-2009). Traitement InVS

Pour les enfants plus agés (entre 11 et 17 ans)déemnées issues des opérations de
sensibilisation a la rougeole en établissement sawk apportent un éclairage complémentaire.

Cette source de données confirme I'excellente atunee « 1 dose » des jeunes franciliens,

avec, sur les six années de naissance étudiésar éensemble des départements, des taux
supérieurs ou proches de 95%albleau 12, Tableau 1R Cependant, la couverture « 2 doses »
est inférieure & 90% selon les données disponjides les jeunes scolarisés en Seine-Saint-
Denis et dans le Val-de-Marne. L'importance desng@s manquantes et la non représentativité
des éleves étudiés obligent a rester trés prudantsl'interprétation de ces résultats.

Tableau 12 : Estimation de la couverture vaccinal®RO chez les collégiens en lle-de-
France, 2010 - 2012 (%)

2010/ Eléves en6*® 2011/ Eléves en§* 2012 / Eléves en*§*®
(naissances 1998) (naissances 1999) (naissances 1997)

Dept 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses 1 dose| 2 doses
75 98,1 94,6 98,4 95,4 95,8 93,9
77 ND ND 98,3 92,3 93,8 92,3
78 98,5 92,2 98,1 92,4 94,3 92,2
91 97,9 93,1 98,9 94,3 94,8 92,5
92 98,3 91,5 98,8 93,4 93,9 92,2
93 ND ND 97,1 89,2 92,5 88,9
94 95,5 87,7 96,1 88,7 93,6 87,4
95 98,5 92,3 ND ND 94,2 92,2

Source : Données DGS-DGESCO, DGER. Opération de seliisation a la rougeole en établissement scolaire

ND : données non disponibles.
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Tableau 13 : Estimation de la couverture vaccinal@RO chez les lycéens en Tle-de-France,
2010 - 2012 (%)

2010 / Eléves en 2nde 2011 / Eléves en terminale 2013/ Eléves en 1lére
(naissances 1994) (naissances 1993) (naissances 1995)

Dept 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses 1 dose 2 doses
75 96,8 89,4 95,1 88,3 94,8 92,1
77 98,7 91,2 97,5 90,2 94,4 92,8
78 98,1 92,3 98,4 90,1 95,0 93,6
91 96,5 90,3 97,8 89,3 96,0 94,0
92 98,1 91,3 96,7 87,1 93,9 90,8
93 ND ND 92,9 83,2 92,7 88,7
94 93,2 84,4 90,2 79,7 93,6 87,8
95 98,5 92,8 98,7 92,6 96,1 93,4

Source : Données DGS-DGESCO, DGER. Opération de selifisation a la rougeole en établissement scolaire

ND : données non disponibles.

Enfin, selon les données tharométre santé 201ade I'lnpes, parmi les Franciliens ayant des
enfants de moins de 16 ans a charge, 85,3% déckvein fait vacciner tous leurs enfants et
7,3% certains de leurs enfants contre la rougeiex non significativement différents
comparés au reste du territoire frangais.

Au total, selon les données disponibles :

» Des couvertures vaccinales « 1 dose » élevées qaime sont pas suffisantes,
demeurant sous la cible de 95% dans la plupartiéesrtements franciliens,

« Des couvertures «2 doses » qui restent insuffisangt compris sur les données
mesurées a I'age de 6 ans et plus tard sur lesdanncolléges — lycées »,

l11.6. Infections par le pneumoccoque

l11.6.1. Les infections invasives a pneumocoque

L'estimation de l'incidence des infections invasivie pneumocoque est effectuée par le réseau
Epibac.

Depuis 2010, le vaccin 7-valent a été remplacélgpataccin 13-valent couvrant 6 sérotypes
additionnels de pneumocoques. Entre la périodeadeges 2008 et 2009, dernieres années
d'utilisation exclusive du vaccin 7-valent et 20Imhcidence des infections invasives a
pneumocoques a diminué dans tous les groupes d'age
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+ de24,6a17,2cas/100 000 (-30 %, p<10-4) ackertfants &gés de moins de 2 ans
« de 10,5a6,5cas/ 100 000 (-38 %, p<10-4) cleeenéants agés de 2 a 4 ans
« de2,8 al4cas/100 000 (-50 %, p<10-4) creemdants agés de 5 a 15 ans

[11.6.2. La couverture vaccinale contre le pneumocgue

Rappel des recommandations actuelles et bref histor ique :

La vaccination par le vaccin pneumococcique est recommandée a I'ensemble des enfants de 2 ans
selon un schéma vaccinal comportant deux injections a deux mois d'intervalle (la premiere a I'age
de 2 mois) puis un rappel depuis le calendrier 2013 a I'age de 11 mois. L'introduction dans le
calendrier vaccinal de cette vaccination remonte a I'année 2003 et a été généralisée a tous les
enfants de moins de 2 ans en 2006.

Les données issues deartificats de santé du 24™ mois sont disponibles depuis 2010 (soit
pour les enfants nés a partir de 2008). Les counasrtvaccinales pour le pneumocoque sont
supérieures & 90% dans chaque département d'featme (& 'exception du Val-de-Marne
pour les données de 201Tppleau 19.

Selon I'enquéte VACSIRS de 2010 (a partir de laocteh SIRS constituée de personnes
demeurant & Paris et dans les départements 92993 ka couverture vaccinale par une dose de
vaccin chez les enfants de moins de 6 mois étiinés a 93,7% (6). La primovaccination
compléte chez I'enfant 4gé de 12 mois au moing él&i 76,7%. Une association entre
couverture vaccinale faible et faible niveau deereis était observée, sans association avec le
type de couverture maladie, suggérant des freitnesague purement financiers.

Au total, selon les données disponibles :

« Une vaccination qui apparait plutdt bien suivie,
« Des inégalités selon le niveau de revenu pourdaimation complete qu’il conviendrait
d’explorer davantage.
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Tableau 14 : Couvertures vaccinales pneumocoque gagué « au moins 3 doses » a 24
mois par département en lle-de-France, 2010 - 20{%)

Dept 2010 2011
75 93,6 94,4
77 ND 92,6
78 92,5 91,6
91 92,6 91,4
92 91,6 91,1
93 92,3 93,0
94 93,7 69,7
95 ND ND

Source : Drees, Remontées des services de PMI — fimats de santé du 24éme mois. Traitement InVS

ND : données non disponibles.
Les difficultés rencontrées par les départementfadegion dans la saisie de ces certificats nenpsitent pas le

calcul d'une couverture vaccinale régionale poupleeumocoque a partir de cette source d’information
[11.7. La vaccination contre le Papillomavirus Humain

Rappel des recommandations actuelles et bref histor ique :

La vaccination par le vaccin contre 'HPV est recommandée pour toutes les jeunes filles de 11 a 14
ans et en rattrapage pour les jeunes filles de 15 a 19 ans révolus non encore vaccinées, selon un
schéma réduit a 2 doses depuis le calendrier vaccinal 2014 (3 doses a partir de 14 ans auparavant).
L’introduction dans le calendrier vaccinal de cette vaccination remonte a I'année 2007.

Il n'existe pas a ce jour de données disponiblaiaeau régional sur cette vaccination. Lors de
la derniére enquéte du cycle triennal réalisédasse de % en 2008-2009, la vaccination était
alors recommandée a partir de 14 ans. L'analysea@gertures vaccinales a été effectuée chez
les jeunes filles de 15 ans au niveau national (d®)verture 1 dose = 30,0% et couverture 3
doses = 15,6%) mais les effectifs étaient insuffisg@our faire des estimations sur la région Tle-
de-France.

Selon les données nationales de I'EGB?, mises a jour au 31/12/2012, pour la cohorte de
naissance 1996, la couverture vaccinale « 3 doses » a 15 ans révolus est de 25,6%.

® Couverture vaccinale (En ligne) InVS. (consulté le 28 avril 2014). Disponible sur :
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-
vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees
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I\VV. Conclusion et perspectives

Globalement, le dispositif d’évaluation de la cotwee vaccinale dans la région lle-de-France
doit étre renforcé. Les principales sources d'imfation restent les certificats de santé, mais les
difficultés rencontrées pour leur collecte ne rendeas les exploitations satisfaisantes. A ce
jour, aucune base de données ne présente lesérmtimies suffisantes a une exploitation

territoriale ou populationnelle fine permettant depérer d’éventuelles poches de sous
vaccination.

Cependant, contrairement aux données présentésscdaapport, les informations issues des
certificats de I'enfant devraient étre a nouveaspdinibles pour les années a venir pour
I'ensemble des départements franciliens.

Des analyses infra départementales pourraientpétittnentes mais la représentativité de ces
données pose probleme. Il est proposé dans uneréemps de réunir 'ensemble des conseils
généraux d'lle-de-France en charge de ces donméeséfléchir sur les possibilités d’analyses.
L’analyse des données collectées lors des bilansad& effectués en santé scolaire pourra
€galement étre discutée a cette occasion.

D’autres sources de données doivent étre exploitées le courant de I'année 2014 et
permettront une actualisation et un approfondissénaes données présentées :

- La publication de I'étude 2012-2013 du cycle trighd’enquétes en santé scolaire
permettra I'actualisation de la couverture vac@reb ans dans la région.

- Les conclusions du groupe de travail conduit pa\IS pour l'utilisation de la base
exhaustive du SNIIRAM sont fortement attenduesbiéctif est d’évaluer 'intérét de
cette base dans I'évaluation de la couverture watei en particulier aux échelons
régional et départemental (ce qui, rappelons-lestnpas possible avec 'EGB). La
validation de cet outil permettrait de disposer stifeations régionales et
départementales plus récentes que celles fourgiedep certificats de santé ou les
enquétes scolaires, et de renseigner certainegitates vaccinales non documentées a
ce jour. Les premiéeres explorations et comparaisawas les certificats de santé mettent
en évidence des difficultés en grande partie l@@&squalité de la base de données qui
n'est pas faite pour mesurer la couverture vacei(@ésence de doublons, absence de
données pour certains régimes d’assurance maleaatiejnations réalisées en secteur
PMI, etc.). Cependant, certaines de ces difficd#gaient étre moindres dans les mois
et les années a venir.

- Concernant les populations spécifiques et par@oefnent pour les populations

précaires, I'étude Enfams apportera des élémest2@®4. Cette étude a été menée par
I'Observatoire du Samusocial de Paris au courshileet 2012 auprés d’'un échantillon
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aléatoire de familles franciliennes sans logem&@0 @dultes, 550 enfants de 0 & 5 ans
et 250 enfants de 6 a 12 ans) logées en centresuéih pour demandeurs d’asile, en
centres d’hébergement d’'urgence ou de réinserticiale, et hotels sociaux. Elle a pour
objectif d’estimer la taille de cette populatior, décrire les trajectoires, les modes de
vie, la santé de ces familles, et le recours ainssn étudiant notamment la couverture
vaccinale des enfants. L'enquéte a été réaliséedgmenquétrices et des psychologues
bilingues en 17 langues. Une infirmiére recueilldians un second temps des
informations a partir du carnet de santé (reportalendrier vaccinal). Une description
de cette couverture vaccinale pour les vaccinaienemmandées chez I'enfant de ce
groupe d’age sera disponible en 2014, ainsi quamayse des facteurs individuels ou
contextuels pouvant influencer les couvertures imabes pour certaines maladies. Ces
facteurs envisagés seront les caractéristiquesds&miographiques et les ressources du
ménage ; la composition et la configuration farféliala trajectoire migratoire ; la
trajectoire résidentielle depuis le premier épisadms-domicile ; la situation et
I'expérience professionnelle ; la santé mentale ydseau de sociabilité/I'isolement
relationnel et les mobilités quotidiennes.

Les données présentées soulignent les difficuttiésontrées en matiére de vaccination :

- Une couverture vaccinale BCG insuffisante comphertelu risque francilien, mais
néanmoins satisfaisante si I'on cible les poputetites plus a risque. En outre, la
vaccination en maternité pourrait étre renforcée.

- Des insuffisances sur la premiére et surtout poutleuxiéme dose du RRO et ainsi que
pour la vaccination contre I'hépatite B, néanma@ngprogression.

Une analyse selon une approche qualitative postantes enfants non vaccinés, et cherchant a
expliquer plus finement les déterminants de cadtevaccination pourrait apporter un éclairage
complémentaire aux types d’'analyses présentéescdaapport.

Reste a ce jour, peu d’informations sur les couvest vaccinales des jeunes franciliens vers
'age de 15 ans compte-tenu notamment de diffisuledcontrées lors de la derniére étude du
cycle triennal en santé scolaire. Les prochainegies de cette enquéte devrait apporter des
données plus précises. Une autre approche seraécdeillir 'information auprés des jeunes
lors de la Journée défense et citoyenneté (JDE3t par ailleurs proposé d'initier une réflexion
en partenariat avec la santé scolaire pour infoserates bilans réalisés dans les différents
niveaux scolaire. Une standardisation des recupdsirrait permettre une exploitation
épidémiologique de ces données.
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Liste des sigles et acronymes

ARS:
BCG:
CIRE :
CM2:
Cs9:
Cs24:
DCIR:
DEPP :
DGS:
DGESCO::
DGER :
DMI :
DREES :
DO :
DTP :
EGB :
ER:
GERS:
GSM:
HIB :
[IM :
Inpes :
Inserm :
InVS :
ITL :
ORS:
PCS :
PMI :
RRO :
SNIIRAM :
VHB :
ZEAT :

Agence régionale de santé

Bacille de Calmette et Guérin

Cellule de I'InVS en Région

Cours moyen®?®année

Certificat de santé d&"®mois

Certificat de santé du®?mois

Datamart de consommation inter-régime

Direction de I'évaluation, de la prospectvde la performance
Direction générale de la santé

Direction générale de I'enseignement geola

Direction générale de I'enseignement etadetherche
Département des maladies infectieuses

Direction de la recherche, des étudebédiuation et des statistiques
Déclaration obligatoire

Diphtérie-tétanos-poliomyélite

Echantillon généraliste bénéficiaire

Exposition potentiellement a risque

Groupement pour 'élaboration et la rétiisade statistiques
Grande section de maternelle

Haemophilus influenzae
Infections invasives a méningocoque

Institut national de prévention et d’édigapour la santé
Institut national de la santé et de lheeche médicale
Institut de veille sanitaire

Infections tuberculeuses latentes

Observatoire régional de santé

Premier certificat de santé

Protection maternelle et infantile
Rougeole-rubéole-oreillons

Systéme national d'informations inter-régs de I'Assurance maladie
Virus de I'hépatite B

Zone d’étude et d'aménagement du territoire
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