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D Chez les enfants

La mesure de la couverture vaccinale est effectuée
pour les enfants de deux ans grace aux certificats de
santé (€S24), remplis lors de la visite obligatoire du
24eme mois. s sont exploités en routine par les ser-
vices départementaux de PMI et compilés au niveau
national par la Drees.

En région Midi-Pyrénées, les enfants de 24 mois, ont
une excellente couverture vaccinale contre la diph-
térie, le tétanos, la poliomyélite et la coqueluche
(DTCP) (supérieure a 95% pour 3 doses et appro-
chant les 90% pour 3 injections+rappel). Ces résul-
tats sont trés proches du niveau national. De méme,
la couverture vaccinale contre les infections inva-
sives 3 Haemophilus influenzae de type b (Hib) est
proche du niveau national avec 85% d’enfants vac-
cinés contre 87% au niveau national. En revanche,
les chiffres de couverture vaccinale contre la tubercu-
lose sont inférieurs aux résultats nationaux (proche
de 59% contre 84,1 en national). La couverture rou-
geole-rubéole-oreillons (RRO), avec seulement 83%
d’enfants vaccinés est tres insuffisante. Elle est infé-
rieure a la couverture nationale (87%) et tres éloi-
gnée de |'objectif OMS 2010 d’éradication de la rou-
geole. Enfin, avec 22,5%, la couverture contre I'hé-
patite virale B est également trés faible en région,
tout comme au niveau national.

D Chez les adultes

Chez les adultes il n’existe pas de mesure systéma-
tique de la couverture vaccinale. Des enquétes en
population générale sont donc mises en ceuvre ponc-
tuellement. En 2002, I'enquéte Santé Protection
Sociale (SPS) menée par le CREDES-IRDES aupres d’'un
échantillon représentatif des ménages de France
métropolitaine, comportait un module sur les vacci-
nations contre le DTP des personnes agées de plus
de 16 ans et a été recueilli par auto-questionnaire.
Il n’existe pas de données spécifiques a la région
Midi- Pyrénées, mais une analyse par grandes
régions a pu étre réalisée a partir de cette étude. Au
niveau national, la proportion de personnes vacci-
nées depuis moins de 15 ans, c’est 3 dire considé-
rées comme couvertes par la vaccination, était de
71,2% [1C95% : 70,0-72,3] pour le tétanos, de
41,9% [1C95% : 40,7-43,2] pour la poliomyélite et
de 33,7% [IC95% : 32,4-35,0] pour la diphtérie.
Pour la zone géographique sud-ouest, les données
de couverture vaccinale apparaissent trés proches
des moyennes nationales, légerement au dessus
pour le tétanos et Iégerement en dessous pour la
poliomyélite et la diphtérie

Cette enquéte met en évidence que les couvertures
vaccinales chez I'adulte paraissent insuffisantes pour
les trois vaccins méme si, du fait du caractere décla-
ratif des informations recueillies, une sous-estima-
tion est probable.

A savoir

Priorités de la région et inscription
dans la semaine européenne de la vaccination

La vaccination reste un axe essentiel dans la lutte
contre les maladies infectieuses au niveau mondial et
européen.

Il est observé des niveaux de couverture vaccinale dif-
férents d'un pays 3 l'autre au niveau européen et de
facon générale dans tous ces pays une couverture vac-
cinale moindre dans les groupes de population les plus
vulnérables.

Ainsi, ces populations font partie des publics priori-
taires des actions.

La région Midi-Pyrénées n'a pas de spécificités nota-
bles en termes de priorités vaccinales par rapport a la
situation nationale. Il convient toutefois de noter que
la couverture vaccinale concernant certaines maladies
est inférieure a la moyenne nationale : ainsi la couver-
ture vaccinale contre la rougeole est stagnante depuis
des années et inférieure a la moyenne nationale.

On peut rappeler a cet égard I'objectif d'élimination de
la rougeole autochtone en 2010 fixée par I'OMS

Le site du
GRSP de Midi-Pyrénées
est désormais en ligne

¢ www.sante-publique-mip.fr

Vous y trouverez :

 des informations sur les missions du GRSP, son
fonctionnement, ses instances, son équipe opéra-
tionnelle,

 une présentation des thématiques prioritaires et
des actions financées dans ce cadre, présentation
également des dispositifs structurels financés par
le GRSP,

e pour les promoteurs, des informations sur les
possibilités et modalités de financement de leurs
actions,

» des dossiers documentaires, des informations
pratiques, des numéros utiles...

Ce site héberge également le site de la Conférence
Régionale de Santé.

N'hésitez pas a nous faire part de vos remarques
qui nous aideront 3 faire évoluer ce site pour qu'il
réponde au mieux aux attentes de nos partenaires.

Europe, objectif qui ne sera pas atteint au vu de la
couverture vaccinale actuelle en France.
Les priorités retenues au niveau régional sont pour
une large part communes avec celles retenues au
niveau national et concernent notamment les mala-
dies infectieuses suivantes : rougeole, grippe, coque-
luche, hépatite, tuberculose.
La semaine vaccination est un temps fort de mobilisa-
tion par des actions en direction des professionnels et
du public afin d'aboutir 3 une meilleure protection de
la population par une meilleure compréhension des
enjeux de la politique vaccinale. Les actions qui sont
dégagées doivent avoir une inscription spécifique
dans la région, notamment par la contribution des
acteurs locaux qui y sont associés afin de permettre
leur prolongement dans le temps.
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