53

REPUBLIQUE FRANCAISE

Direction générale de la Santé

Ministére des Affaires sociales et de la Solidarité nationale

Enquéte lors du premier bilan de santé
scolaire (couverture vaccinale) : p. 57

Surveillance de la rougeole par un

réseau de médecins généralistes sen-
tinelles : p. 58

N° 15/1986

21 avril 1986

LE POINT SUR..

ENQUETE LORS DU PREMIER BILAN DE SANTE SCOLAIRE

Afin de déterminer le pourcentage d'enfants de
6 ans vaccinés contre la rougeole et la rubéole en
France, une enquéte a été effectuée aupres de
10 321 éléves par le personnel de Santé scolaire.
Les médecins ont pu recueillir, lors de la visite
d’admission effectuée en présence des parents
munis du carnet de santé de I'enfant, des informa-
tions concernant la morbidité rougeoleuse et la
couverture vaccinale.

MATERIEL ET METHODES

Un échantillon d'écoles a été tiré au sort par le
S.P.R.E.S.E. (Service de la prévision, des statisti-
ques et de I'évaluation) a partir du fichier des
écoles publiques et privées. La base de sondage
comportait uniquement les écoles ayant des
eleves concernés par la visite d'admission (appe-
lee egalement premier bilan de santé scolaire),
qui a lieu généralement pendant I'année préce-
dant le cours préparatoire. Les écoles ainsi sélec-
tionnées sont soit des maternellles, soit des
ecoles primaires ayant des classes préélémen-
taires. Les éleves sur lesquels porte I'enquéte
sont nés en 1979 et avaient donc 5 ou 6 ans, sui-
vant la date a laquelle a été effectué le bilan de
sante.

Avant de procéder au tirage au sort, la base de
sondage a été stratifiée & un premier niveau en
22 régions et 4 un deuxiéeme niveau en zone
urbaine et zone rurale. Le tirage au sort a donc eu
lieu dans 44 strates différentes, avec un taux de
sondage variable suivant les strates, permettant
d’obtenir un effectif représentatif d'environ 500
éléves par région. 780 écoles ont été ainsi sélec-
tionnées (17 ou 85 par région suivant les
régions). La liste des écoles et les questionnaires
ontété adressés aux services de Santé scolaire
départementaux en septembre 1984, en sollici-
tant leur collaboration. Le suivi et |'analyse de
I'enquéte étaient assurés par le Laboratoire natio-
nal de sante.

RESULTATS ET COMMENTAIRES

89 % des écoles tirées au sort ont été couvertes
par I'enquéte pendant I'année scolaire 1984-
1985. Cet excellent taux de participation
témoigne de la bonne coopération manifestée par
les services de Santé scolaire, malgre le surcroit
de travail demandé. Les écoles non représentées
sont soit des écoles de zone rurale qui, du fait de
leur dispersion, ne sont visitées qu'une année sur
deux par les services de Santé scolaire, soit des
écoles que la Santé scolaire ne peut malheureu-
sement pas prendre en charge en raison du man-
que d'effectifs.

(COUVERTURE VACCINALE)

La mention de la vaccination contre la rougeole
dans le carnet de santé a été jugée indispensable
pour que la vaccination soit prise en compte.
95 % des carnets de santé ont pu étre consultés
lors de ces visites. En France, 26 % des enfants
de 6 ans sont vaccinés contre la rougeole, la pré-
cision de ce taux étant de 3 %. Le taux varie sui-
vant la zone d’habitation : 28 % en zone urbaine,
19 % en zone rurale, et suivant la région : 16 a
38 % (fig. 1).

[Figure 1
Pourcentage d’enfants nés en 1979
vaccinés contre la rougeole (par région)
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2 % de ces enfants ont été vaccinés depuis
novembre 1983, date du lancement de la cam-
pagne de promotion de la vaccination par la
direction générale de la Santé. || parait donc rai-
sonnable d'estimer a 24 % le taux d'enfants vac-
cinés contre la rougeole avant le lancement de
cette campagne. Ce taux ainsi que les taux régio-
naux minorés d'environ 2 % peuvent servir de
base a une évaluation ultérieure de I'impact de la
campagne au niveau régional et national.

12 % des enfants ont été vaccinés par un
pediatre, 9 % par un généraliste et 4 % dans le
cadre d'une structure de santé publique (P.M.I.,
dispensaire, hopital, créeche), I'origine de la vacci-
nation n'étant pas précisée dans 1 % des cas. La

répartition des medecins vaccinateurs est
variable suivant la zone d'habitation des enfants
(tabl. 1).

Tableau 1
Pourcentage d'enfants vaccinés
contre la rougeole en fonction

de la zone d’habitation
et du vaccinateur (France)

Zone Zone
urbaine | rurale
Géridraliste:.; . (i s s 8 9
Padiatee .. (00 T e 13 8
Organisme public
{(PMI, créche, etC.). . . . .. v v va vs 5 1

On constate qu'il y a un pourcentage équivalent
d'enfants vaccinés par un généraliste en zones
urbaine et rurale, et que ce sont les pédiatres et
les structures de santé publique qui sont respon-
sables du meilleur score obtenu en zone urbaine.
Il est également intéressant d’observer la réparti-
tion des vaccinateurs suivant les régions (fig. 2).

Figure 2
Pourcentage d’enfants vaccinés
selon le vaccinateur (par région)
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On constate que le comportement relatif des
généralistes et des pédiatres differe d'une région
a l'autre. Prenons par exemple les quatre régions
les mieux vaccinées : Ile-de-France, Centre, Bour-
gogne et Auvergne. Si I'on se réfere au taux
moyen d'enfants vaccinés contre la rougeole par
les généralistes ou les pédiatres, on constate
qu'en Auvergne, c'est grace aux pédiatres que le
taux d'enfants vaccinés est élevé alors que, dans
le Centre, il y a une majorité d'enfants vaccinés
par les généralistes. En Bourgogne, par contre, on
note une action conjointe des généralistes et des
pédiatres. En Ile-de-France, les enfants ne sont
pas plus vaccinés par les généralistes ou les
pédiatres qu'ailleurs, et c'est grace a I'action des
structures de santé publique que cette région a le
taux le plus élevé d'enfants vaccinés.

Les variations observées dépendent-elles des
densités de généralistes et de pédiatres dans
chaque region ? En comparant deux régions ayant
la méme densité de pédiatres : Auvergne et Bre-
tagne (5 pour 100 000 habitants), on observe
des taux d'enfants vaccinés tres différents : 7 %
en Bretagne contre 18 % en Auvergne. On cons-
tate également que la densité des généralistes est
plus faible dans les régions ou les taux d'enfants
vaccinés par les généralistes sont les plus élevés.
Il semble donc que le taux d’enfants vaccinés par
les généralistes ou les pédiatres dépende essen-
tiellement de la motivation de ces derniers et non
de leur densité.

Le taux d'enfants ayant eu la rougeole a été
estimé en utilisant les critéres suivants : rougeole
certaine (notée sur un carnet de santé par un
médecin), probable (dires des parents et diagnos-
tic médical ou contexte épidémique), possible
(dires des parents); 49 % des enfants de 6 ans
ont eu la rougeole : 38 % certaine, 8 % probable,
3 Y% possible.

Cette évaluation de la morbidité rougeoleuse
associee a celle de la couverture vaccinale a per-
mis d'estimer le pourcentage d’enfants de 6 ans
non immunisés contre la rougeole : 22 % ont
été recenses au niveau national (fig. 3).

A chaque wisite, le médecin a demande au parent
present sl connaissait I'existence de la vaccina-
tion contre la rougeole. 69 % des parents ont
répondu  affirmativement, avec une variation
assez importante d'une région a I'autre : 59 % en
Alsace, 75 % en lle-de France (fig. 4). On cons

Figure 3
Pourcentage d’'enfants nés en 1979
non immunisés contre la rougeole
(par région)
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Figure 4
Pourcentage de parents
connaissant la vaccination contre la rougeole
(par région)

Figure 4
Pourcentage de parents connaissant la vaccinafion contre
la rougeole {par région]
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Total Fronce : 22 %
Zone urbaine : 20 %
Zone rurale : 27 % .

tate que le taux d'enfants de 6 ans vaccinés
contre la rubéole est trés faible : 2 %. Lors de la
visite, les parents ont souvent fait remarquer
qu'ils vaccineraient leur fille en période prépuber-
taire. La nouvelle politique nationale recomman-
dant la vaccination systématique des filles et des
garcons afin d'arréter la diffusion du virus ne
semble pas avoir été encore percue par le public.

CONCLUSION

Cette enquéte s'est révélée intéressante a plu-
sieurs titres :

— elle donne une estimation précise de la cou-
verture vaccinale en France au cours de I'année
1985 chez l'enfant de 6 ans (pas encore
concerne par la relance de la politique de la vacci-
nation avant deux ans) : 26 % contre la rougeole
et 2 % contre la rubéole;

i

Total France : 69 %
Zone urbaine - 69 %
Zone rurale : 68 %

— elle montre que seulement 69 % des parents,
en 1985, connaissent l'existence du vaccin
contre la rougeole, et donc qu'une meilleure
information doit étre faite en particulier par et
aupres des medecins traitants;

— les différents taux calcules a I'échelle régio-
nale (couverture vaccinale, médecins vaccina-
teurs, immunité contre la rougeole, connaissance
du vaccin par les parents) fournissent des argu-
ments chiffrés aux responsables de santé leur
permettant d'entreprendre des actions appro-
priées au niveau local;

— la participation active du personnel de Sante
scolaire a permis non seulement de remplir les
questionnaires, mais aussi de faire de I'informa-
tion auprés des parents, et de jouer ainsi un role
efficace dans la promotion de ces vaccinations.

V. GOULET,
Laboratoire national de la Sante

SURVEILLANCE DE LA ROUGEOLE
PAR UN RESEAU DE MEDECINS GENERALISTES SENTINELLES

Depuis novemnbre 1984, le réseau téléinformati-
que de survellance et dmformation sur les mala-
dies transnussibles s en place par fa Direction
generale de la Sante et I'N'N.S.ERM. surveille
notamment la rougeole grace a des médecins
generalistes sentinelles repartis sur I'ensemble du
territore francars. Depuis le debut de la surverl
lance, aucune variation significative saisonmere de
lincidence n'a éte nuse en evidence. Sur un total
de 424 cas, environ 5 Y% ont ete observes chez des
swels ayant eété précédemment vaccines. Dans la
mesure ou l'on admet la représentativite de ce
reseau, on peut evaluer I'mcidence annuelle de la
rougeole en France a environ 260 000 cas. ['dge
moyen a l'attaque est de 5,7 ans.

La surveillance de la rougeole ambulatoire doit
permettre d'estimer 'mcaidence de cette maladie
et de mesurer 'impact de la campagne de vacci-
nation (1) lancée en France par la Direction gené
rale de la Santé en novembre 1983
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Parmi divers outils permettant cette surveillance,
un reseau teleinformatique de surveillance et
d'information sur les maladies transmissibles a
ete mis en place en octobre 1984 a I'initiative de
laD.G.S. etde I'l.N.S.E.R.M. Ce réseau assure dif-
férentes missions, parmi lesquelles la surveil-
lance de maladies frequentes par des médecins
généralistes : les syndromes grippaux, la rou-
geole, les oreillons, I'hepatite présumee virale et
'urétrite masculine.

METHODES

Le réseau a é1¢ créé en octobre 1984 avec
40 médecms sentinelles. Le nombre de medecins
est passé a 150 depuis le 1" mars 1985. Une
enquete telematique (2) auprés de ceux-ci a per-
mis de constater qu'ils élaient representatifs de
I'ensemble des médecins généralistes  fran
cais (3) pour les parametres suivants = age moyen
(40.1 ans contre 41,1 pour I'ensemble des gene

ralistes), sexe (8,7 % de femmes dans le réseau
contre 11,7 % France entiére), mode d'exercice
(43 % des medecins du réseau exercent en
groupe ce qui correspond au pourcentage natio-
nal 42 %) et duree d'exercice. En revanche, leur
répartition geographique differait trés significati-
vement de celle de I'ensemble des meédecins
francais (4).

Les meédecins sentinelles doivent se connecter au
moins une fois tous les 7 jours a I'aide d'un mini-
tel au serveur vidéotex (a toute heure et le jour de
leur choix, car le serveur fonctionne 24 heures sur
24 et 7 jours sur 7) et communiquer le nombre de
nouveaux cas vus depuis la derniére connexion
pour chacune des cing maladies surveillees. Les
criteres de definition des maladies apparaissent a
I'ecran.

Pour la rougeole, les criteres choisis sont ceux du
C.D.C. d'Atlanta (5) : la rougeole est definie par
une eruption generahsee d'une duree superieure
a 3 jours avec fievre superieure a 38 5 et exis-
tence de toux ou coryza, ou conjonctivite. Le
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