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Abréviations

AMM Autorisation de mise sur le marché

CHU Centre hospitalier universitaire

Cire Cellule de I'lnVS en région

cMu Couverture maladie universelle

Cnil Commission nationale de I'informatique et des libertés

CNR Centre national de référence

cv Couverture vaccinale

Ddass Direction départementale des affaires sanitaires et sociales*
HCSP Haut Conseil de la santé publique

1IM Infections invasives a méningocoque

Insee Institut national de la statistique et des études économiques
InVS Institut de veille sanitaire

NIPH Institut de santé publique de Norvege

PMI Protection maternelle et infantile

* Depuis le 1¢ avril 2010, les Ddass ont été intégrées dans les Agences régionales de santé (ARS), sous le nom de Délégation territoriale de I’ARS.
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CONTEXTE

Depuis 2003, la Seine-Maritime est le foyer d'un nombre important
d'infections invasives a méningocoque (lIM), en particulier du
sérogroupe B. La ville de Dieppe et ses communes environnantes
constituent une zone particuliérement affectée. Depuis juillet 2006,
une campagne de vaccination par le vaccin MenBvac® a été mise en
place dans cette zone regroupant six cantons. En 2006, 2008 et 2009,
le département a connu également une augmentation d'incidence
des 1IM C. En 2008-2009, I'incidence des IIM C sur Dieppe était
nulle alors qu'elle était supérieure au niveau national dans le reste
du département. Nous avons mené une enquéte afin d'évaluer la
couverture vaccinale antiméningocoque C dans cette zone. Méme sila
différence d'incidence entre Dieppe et le reste du département n'était
pas statistiquement significative, I'hypothése soulevée localement
était qu'une couverture vaccinale élevée contre les [IM C sur Dieppe,
liée a une sensibilisation accrue aux infections a méningocoque et
a la campagne de vaccination par le MenBvac®, pouvait expliquer
I'absence de cas sur cette zone.

OBJECTIFS

L'objectif principal était de mesurer la couverture vaccinale
antiméningocoque C dans les six cantons de la zone de Dieppe
par groupe d'age chez les personnes de 1 a 19 ans éligibles pour
la vaccination par le MenBvac®. Les objectifs secondaires ont été
d'identifier d'éventuels facteurs associés a la couverture vaccinale
antiméningocoque C et de décrire les principales raisons de vaccination
et de non-vaccination.

METHODE

Ils"agit d’'une étude transversale menée entre octobre 2008 et juin 2009
dans les lieux de vaccination par le vaccin MenBvac® (établissements
scolaires et centres de vaccination). Tout enfant contacté pour étre
vacciné était éligible. Les enfants ont été sélectionnés a chaque
point de vaccination par sondage systématique stratifié sur quatre
catégories d'age. Les données anonymes ont été recueillies sur
un questionnaire structuré comportant deux parties principales:
données vaccinales et démographiques recueillies par le vaccinateur
sur le lieu de vaccination, données socio-économiques fournies par
les parents qui remplissaient un autoquestionnaire confidentiel.

La taille d'échantillon était de 500 enfants. Les données ont été
analysées sur Stata 9.2, aprés double saisie sur Excel.

PRINCIPAUX RESULTATS

Au total, 718 enfants ont été inclus dans I'enquéte, parmi
lesquels 187 étaient couverts selon les données déclaratives,
soit une couverture vaccinale antiméningocoque C de 22,3 %
(1C95%: 19,6 %-25,3 %). Ces couvertures diminuaient avec I'age:
44 % chez les 1-5 ans, 35 % chez les 6-10 ans, 15 % chez les
11-15 ans et 7% chez les 16-19 ans (p<0,01). Aprés ajustement
pour les autres variables, la probabilité d'étre couvert diminuait avec
I'age et augmentait chez les enfants ayant déja recu au moins une
dose de MenBvac®. En considérant seulement comme couverts les
129 enfants ayant une couverture vaccinale confirmée par le carnet
de santé, la couverture était de 15,6 % (IC95%: 13,2 %-18,3 %).
Seul I'dge était significativement associé a la couverture apres
ajustement pour les autres variables. Parmi les 718 enfants inclus
dans I'enquéte, des informations socio-économiques étaient
connues pour 437 (61 %) d'entre eux. Les difficultés financiéres
étaient évoquées comme une raison fréquente (19 %) de non-
vaccination et 24 % des familles des enfants vaccinés avaient
rencontré des difficultés financieres pour vacciner leur enfant.
Parmi les principales raisons de non-vaccination d'un enfant contre
le méningocoque C, I'absence de discussion de cette question avec
le médecin était la cause la plus souvent citée (52 %). Chez les
enfants vaccinés, le conseil par un médecin libéral était la raison
principale de vaccination (80 %).

CONCLUSIONS

Les couvertures vaccinales estimées par cette étude étaient relativement
élevées dans cette zone pour un vaccin qui n'était ni recommandé
ni remboursé au moment de I'enquéte. Ces couvertures étaient
plus élevées chez les enfants plus jeunes. Le niveau de couverture
vaccinale (CV) estimé chez les 1-19 ans n’est cependant pas assez
élevé pour considérer que le niveau d'immunité de la population
a pu interrompre la circulation des souches de méningocoque C
a Dieppe. Les raisons financiéres constituent une difficulté
et parfois, un frein a la vaccination. Cependant, ces données
doivent étre interprétées avec prudence en raison des limites de
cette étude, en particulier I'absence de population de référence.
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1. Contexte

1.1 GENERALITES

La surveillance des infections invasives a méningocoque (IIM)
repose sur la déclaration obligatoire a la Direction départementale
des affaires sanitaires et sociales (Ddass) qui organise la
prophylaxie des sujets contacts [1]. Les signalements sont
transmis quotidiennement a I'Institut de veille sanitaire (InVS).
Le Centre national de référence (CNR) des méningocoques
recoit les souches de méningocoques pour confirmation du
sérogroupe, antibiogramme et typage phénotypique et génétique.

Entre 700 et 900 cas d'lIM surviennent chaque année en France,
pratiquement tous de maniére sporadique. Le sérogroupe B est
prédominant (50 a 70 % des cas), suivi du C (20 a 40 %) et du W135
(4 a 8%). Les autres sérogroupes sont plus rares [2]. Les taux
d'incidence moyens par années d'ages calculés sur les années
2003-2008 montrent que le taux d'incidence d'IMM le plus élevé est
observé chez les moins de 1 an (13,4/10). Il diminue progressivement
jusqu’'a 10 ans (0,9/10°) puis augmente jusqu'a 17 ans (3,4/10°).

Au-del3, il baisse progressivement et reste inférieur a 1,0/10° au-dela
de 23 ans.

Concernant la vaccination, il existe des vaccins contre les
méningocoques du sérogroupe A, C, Y ou W135. Il n’existe pas de
vaccin contre ceux du sérogroupe B actuellement commercialisé
en France. Des vaccins polyosidiques contre les sérogroupes A-C
et A-C-W135-Y et des vaccins de type conjugués contre le
méningocoque C sont disponibles actuellement en France'.

1.2 SITUATION DANS LE DEPARTEMENT
DE SEINE-MARITIME

Depuis 2003, la Seine-Maritime est le foyer d’un excés de cas d'lIM,
en particulier du sérogroupe B dont la souche de formule antigénique
14:P1.7,16 prédomine [3]. La ville de Dieppe et les communes
environnantes (74 communes) constituent une zone particuliérement
affectée (population totale de 92379 habitants) (carte). Le taux
d'incidence des IIM B dans cette zone était de 9,5/10° habitants au
27 novembre 2005.

Cas possibles et confirmés d’lIM B 14:P1-7,16 survenus en Seine-Maritime en 2008

il 2
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[ Zone des 6 cantons de Dieppe
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Sources: Institut de veille sanitaire (InVS), Centre national de référence.

! Les vaccins conjugués C peuvent étre administrés a partir de 2 mois (schéma a 2 doses+rappel chez les 2-11 mois). Ils sont recommandés par le Haut Conseil
de la santé publique (HCSP) depuis 2010 entre 12 et 24 mois selon un schéma a 1 dose (avec un rattrapage jusqu‘a 24 ans) [11]. Un vaccin tétravalent conjugué
A-C-W135-Y a obtenu son autorisation de mise sur le marché (AMM) en France en 2010.
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Au vu de la situation d’hyperendémie d'lIM liée a la souche
B:14:P1.7,16, une campagne de vaccination était mise en place
dans les six cantons de la zone de Dieppe en juillet 2006 aupres des
1-19 ans résidant et/ou scolarisés dans cette zone. Cette campagne
utilisait le vaccin norvégien B:15:P1.7,16, (MenBvac®) fabriqué par
I'Institut de santé publique de Norvége (NIPH) et considéré comme
immunogeéne contre la souche B:14:P1.7,16. En raison de la disponibilité
réduite des doses de vaccin produites par le NIPH, la campagne de
vaccination a d'abord ciblé les enfants agés de 1 a5 ans, a été étendue
fin 2007 a I'ensemble des enfants de 1 & 19 ans puis aux moins d'1 an
fin 2008. Le schéma vaccinal a d'abord reposé sur 4 doses (3 doses
en primo-vaccination et un rappel, 12 mois plus tard) pour les 0-5 ans
puis a partir de 2008, sur 3 doses (2 doses en primo-vaccination et un
rappel 6 mois aprés) pour les enfants agés de plus d'1 an. A partir de
fin 2008, les 2 mois a 1 an recevaient un protocole en 4 doses.

Début 2006, une augmentation de I'incidence des [IM C a été observée
en Seine-Maritime (9 cas entre janvier et mars) sans toutefois
dépasser le seuil de 2 cas/100000 habitants sur 52 semaines (avec
au moins 5 cas) fixé par le HCSP pour envisager une vaccination au
niveau du département (le taux d'incidence sur 52 semaines était de
0,97/100000 au 27/03/06). Apres une baisse en 2007 (5 cas au total),
I'incidence des IIM C a de nouveau augmenté en 2008 et en 2009
(13 et 10 cas respectivement). Sur la période 2008-2009, le taux
d'incidence annuel moyen était de 0,91/100 000 sur le département
alors qu'il était de 0,20 dans le reste de la France (p<0,0012). Les cas
étaient dispersés sur le département méme si aucun d’entre eux n'était
survenu dans la zone de Dieppe. L'incidence observée était donc nulle
sur Dieppe et était de 0,99 sur le reste du département. Cependant,
cette différence n'était pas statistiquement significative (p=0,17).

2. Justification

La vaccination contre les [IM C n'étant pas recommandée en France
au moment de I'enquéte, il n'existait pas de données de couverture
vaccinale pour ce vaccin. Cependant, comme le montraient les données
de ventes aux pharmacies d'officine’, ce vaccin était déja utilisé en
France et ceci, en dehors des campagnes de vaccination réalisées
a l'occasion d'épidémies régionales [4,5]. L'obtention de données
de couverture vaccinale dans un département francais présentait
I'intérét de renseigner sur le niveau de couverture par ce vaccin en
dehors de tout programme de vaccination, surtout a la veille de sa
probable introduction dans le calendrier vaccinal frangais.

Une question plus spécifique soulevée localement était de savoir
si I'incidence nulle des IIM C dans la zone de Dieppe en 2008
(et 2009) pouvait s'expliquer, tout au moins en partie, par une
couverture vaccinale antiméningocoque C élevée dans cette zone.
En effet, I'inquiétude suscitée par I'épidémie d'lIM B, les campagnes
d'information ainsi qu'un contact plus fréquent avec les professionnels
de santé auraient pu inciter une partie de la population a se faire
vacciner davantage contre le méningocoque C. La campagne de
vaccination par le MenBvac® et toute la logistique mise en place pour
convoquer et vacciner tous les enfants de 1-19 ans rendait facilement
disponible la population cible et constituait une situation permettant

la réalisation d'une enquéte de couverture vaccinale relativement
facilement et avec un surcolt marginal.

L'enquéte devait aussi contribuer a répondre a la question de savoir
si le colit du vaccin® représentait un frein a la vaccination et a identifier
d'éventuels facteurs socio-économiques de non-vaccination, questions
qui, a notre connaissance, n‘ont pas été investiguées a ce jour
en France.

3. Objectifs
3.1 OBJECTIF PRINCIPAL

Mesurer la couverture vaccinale antiméningocoque C par groupe
d'age (enfants agés de 1-5 ans, 6-10 ans, 11-15 ans et 16-19 ans
au moment de |'enquéte) chez les personnes de 1 a 19 ans éligibles
pour la vaccination par le MenBvac® de la zone de Dieppe.

3.2 OBJECTIFS SECONDAIRES

e Comparer la couverture vaccinale chez les enfants résidant
(et scolarisés) dans I'un des six cantons de Dieppe et chez ceux
scolarisés dans cette zone mais résidant en dehors de celle-ci.

o |dentifier d'éventuels facteurs associés a la couverture vaccinale
antiméningocoque C.

o Décrire les principales raisons de non-vaccination et les principales
raisons ayant conduit a la vaccination.

4. Méthodes

4.1 TYPE D’ENQUETE

Etude transversale menée dans les lieux de vaccination des enfants par
le MenBvac® (établissements scolaires et centres de vaccination).

4.2 POPULATION D’ETUDE

La population source était constituée par tous les enfants éligibles
pour &tre vaccinés par le MenBvac®, soit environ 17000 enfants.
Ces enfants étaient convoqués pour étre vaccinés dans un lieu et
a une date déterminés par la Direction départementale des affaires
sanitaires et sociales (Ddass). La répartition de cette population
d'enfants par classe d'age était la suivante: 3000 enfants de 1-5 ans,
4000 de 6-10 ans, 5000 de 11-15 ans et 5000 de 16-19 ans.

4.3 PERIODE D’ENQUETE

L'enquéte s'est déroulée par périodes successives entre octobre 2008
et juin 2009 en fonction des dates de convocation a la vaccination.
Sur cette période, la majorité des doses de MenBvac® administrées
correspondaient a des doses de rappel.

2 Test exact basé sur une distribution de Poisson (commande Epitab de Stata 9.2).
3 Données France: 148413 doses en 2006, 203478 doses en 2007, 65084 en 2008 (source: GERS). En Seine-Maritime, les ventes de ce vaccin représentaient

respectivement 3,4 %, 2,5 % et 4,5 % du total pour la France.

4 Au moment de I'enquéte, le vaccin antiméningocoque C était non remboursé et vendu a un prix compris environ entre 30 € et 54 € la dose en fonction
des marques et des pharmacies. Depuis fin 2009-début 2010, les trois vaccins antiméningocoque C sont désormais remboursés et vendus au prix

de 22,15 €
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4.4 CRITERES D’INCLUSION
ET D’EXCLUSION

Il n'existait aucun critére d'exclusion. Tout enfant contacté par la Ddass
pour étre vacciné sur cette période par le MenBvac® était éligible pour
participer a cette enquéte (qu'il ait ou non recu une ou plusieurs doses de
MenBvac®). Un consentement oral de la part des parents était demandé.

4.5 TYPE DE SONDAGE

Le type de sondage était un sondage systématique stratifié sur
quatre catégories d'age (1-5 ans, 6-10 ans, 11-15 ans, 15-19 ans).
La base de sondage était I'ensemble des enfants de la classe d'age
éligibles pour la vaccination.

4.6 TAILLE DE ’ECHANTILLON

La taille de I'échantillon a été calculée pour répondre a I'objectif
principal, en prenant les hypotheses suivantes: risque alpha de 0,05,
couverture vaccinale estimée a 50 %, précision de 10 %. Dans ces
conditions, le nombre de personnes nécessaires pour I'analyse était de
100 enfants dans chaque groupe d‘age. Afin de réaliser une analyse
séparée chez les enfants de 1 4 5 ans déclarant se faire habituellement
vacciner en Protection maternelle et infantile (PMI) ou en libéral,
le nombre d'enfants a été doublé dans cette strate, soit 200 enfants®.
Par conséquent, la taille d'échantillon était de 500 enfants.

Afin de tenir compte d'un taux de réponse de 80% pour le volet
couverture vaccinale (enfants enquétés sur le lieu de vaccination) et de
25% pour le volet socio-économique (partie du questionnaire rempli
par les parents) et afin de disposer d'une marge de sécurité suffisante,
le nombre d'enfants a sélectionner a été fixé a environ 1000 enfants
(400 de 1-5 ans et 200 dans chacun des trois autres groupes d'age).

4.7 SELECTION DES ENFANTS

Les enfants ont été sélectionnés par sondage systématique parmi les
enfants éligibles pour la vaccination MenBvac® a chaque point de
vaccination. Le pas de sondage a été calculé en fonction du nombre
d’enfants éligibles pour la vaccination dans chaque groupe d'age
(paragraphe 2), soit 15, 20, 30 et 30 dans chacun des groupes d'age.
Le tirage au sort a été réalisé dans chaque lieu de vaccination par
la personne responsable de la vaccination sur le site.

4.8 DONNEES RECUEILLIES

Une lettre d'information a été distribuée aux parents de I'enfant
enquété, précisant en particulier le caractére anonyme de I'enquéte
et la participation volontaire. Une fois le consentement obtenu,
les données étaient collectées a partir d'un questionnaire individuel
anonyme composeé de trois volets (annexe : questionnaire). Un numéro
d'identification a été attribué a chaque enfant par la Ddass qui ne
permettait pas de remonter a I'identité de I'enfant.

La premiere partie du questionnaire comportait des questions
administratives et démographiques (annexe: questionnaire).

La deuxiéme partie, remplie par le médecin vaccinateur au moment de
la vaccination contre le MenBvac®, comprenait les données vaccinales,
confirmées chaque fois que possible a partir du carnet de santé.
La troisiéme partie comportant des informations socio-économiques
était remplie par les parents soit sur place, soit a domicile, et alors
envoyée par les parents a I'InVS dans une enveloppe pré-affranchie.
Le questionnaire en double exemplaire a permis aux parents de remplir
cette derniére partie & domicile en toute confidentialité, le double
(des deux premiéres parties) étant conservées par la Ddass. Aucune
relance n'était possible.

4.9 SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES

Les fiches complétées ont été adressées par la Ddass (et
éventuellement par les parents pour le volet socio-économique) a
I'InVS. Les données anonymes ont été codées et saisies sur Excel par
un prestataire. Une double saisie a permis de minimiser les erreurs.
Ensuite, le fichier a été analysé a I'InVS sur le logiciel Stata 9.2.
Des probabilités d'inclusion ont été attribuées a chaque enfant
inclus dans chaque groupe d'age, en accord avec le plan de sondage.
Les résultats présentés sont des couvertures vaccinales redressées.

Les caractéristiques des enfants ont été décrites. Afin de savoir si
les enfants dont les parents avaient répondu a la deuxiéme partie
du questionnaire (variables socio-économiques) étaient différents de
ceux qui n'avaient pas répondu, les caractéristiques communes a ces
deux groupes (sexe, canton de résidence, données vaccinales) ont été
comparées. Notre hypothése était que les parents ayant répondu au
questionnaire socio-économique seraient peut-étre les plus concernés
par cette question de la vaccination antiméningocoque C, et donc les
mieux informés et les mieux vaccinés. Si tel était le cas, les données
socio-économiques de ce sous-échantillon (non représentatives,
puisque biaisées) ne seraient pas de nature a étre généralisées a toute
la population source et ne pourraient pas non plus étre utilisées dans
I'identification des déterminants de couverture vaccinale.

Pour le calcul de la couverture vaccinale antiméningocoque C,
nous avons considéré qu'un enfant était couvert lorsqu'il avait été
vacciné par le vaccin conjugué (quelle que soit la date de vaccination)
ou par le vaccin polyosidique (aprés I'année 2005, c'est-a-dire depuis
moins de trois ans). Tout d'abord, I'analyse a été réalisée sur les
données déclaratives, mais une analyse incluant uniquement les
enfants chez lesquels la vaccination était confirmée par le carnet de
santé a aussi été réalisée. Une analyse univariée a d’abord permis de
mesurer |'association entre couverture vaccinale et certains facteurs
(groupe d'age, sexe, résidence Dieppe/hors Dieppe, vaccination par
le MenBvac® avant I'enquéte, profession des parents, présence d’une
mutuelle complémentaire). Les facteurs associés a la couverture
vaccinale au seuil de 20 % ont été introduits dans un modele de
régression logistique. Une procédure pas a pas ascendante a permis de
construire le modéle en retenant seulement les variables associées au
seuil de 5 %. Des interactions entre les variables ont été recherchées.

4.10 ETHIQUE ET BONNES PRATIQUES

L'enquéte a recu I'accord de la Cnil et I'autorisation du président du
Conseil général 76. Un consentement oral était requis par un des
parents de |'enfant avant son inclusion.

> Enfait, le nombre total d’enfants déclarant se faire vacciner habituellement dans des centres de PMI dans I'enquéte n‘a été que de 23 enfants dont 16 chez les

1-5 ans, donc cette sous-analyse n‘a pu étre réalisée.
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5. Résultats

5.1 CARACTERISTIQUES GENERALES

5.1.1 Caractéristiques démographiques et vaccinales

Au total, 718 enfants ont été inclus dans I'enquéte, dont 55 % de gargons (tableau 1). La trés grande majorité (90 %) avait déja recu
au moins une dose de MenBvac®. Un quart (n=198, 24 %) déclarait avoir été vacciné contre le méningocoque C par le vaccin conjugué,

polyosidique ou par les deux. Parmi ces 198 enfants se déclarant vaccinés, 144 présentaient un carnet de santé et parmi ceux-ci,
la vaccination était confirmée chez 140 (96 %) d’entre eux.

Caractéristiques démographiques et vaccinales des enfants selon le groupe d’age, enquéte
de couverture méningocoque C, Seine-Maritime, 2009

Groupe d'age (années)
1-5 6-10 11-15 16-19¢ Total

(N=213) (N=161) (N=172) (N=172) (N=718)

n? % n? % n? % n? % n? %"
Sexe
Masculin 105 51 92 57 8 51 101 60 383 55
Féminin 102 49 68 42 82 49 67 40 319 45
Canton
Dieppe Est 33 16 21 14 47 29 37 25 138 21
Dieppe Ouest 34 16 20 13 18 1 18 12 90 13
Offranville 34 16 24 15 30 18 26 17 14 17
Bacqueville-en-Caux 31 15 24 15 18 N 10 7 83 12
Longueville-sur-Scie 16 8 26 17 " 7 7 5 60 9
Evermeu 60 29 38 24 31 19 23 15 152 21
Autre 1 0 4 2 8 5 29 19 42 7
Enfants <15 ans dans le méme foyer
0 0 0 0 0 0 0 50 29 50 7
1 7 33 28 17 70 40 61 35 230 32
>1 142 67 133 82 102 60 61 35 438 61
Vaccination par au moins une dose de MenBvac®
Oui 185 88 149 94 157 93 142 85 633 920
Non 25 12 9 6 " 7 25 15 70 10
Vaccination méningocoque C
Uniquement conjugué 83 39 49 40 23 13 8 5 163 19
Uniquement polyosidique 8 4 12 8 3 2 3 2 26 4
Les deux 5 2 1 0 1 0 2 1 9 1
Aucun 17 55 99 62 145 85 159 92 520 76
Vaccination méningocoque C confirmée
par le carnet de santé
Oui 64 67 46 75 22 81 8 62 140 70
Non ou non précisé 32 33 16 25 5 19 5 38 58 30
Enfants 1-5 ans habituellement vacciné
En libéral 162 91 - - - - - - - -
En PMI 16 9 - - - - - - - -

2 Lorsque la somme des n est différente de N pour une variable donnée, cela s'explique par I'absence d'information pour certains enfants, " : pourcentages
redressés compte tenue du plan de sondage; <: 7 enfants 4gés de 20 ans ont aussi été inclus dans I'enquéte.
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5.1.2 Caractéristiques socio-économiques
et raisons de vaccination/
non-vaccination

Parmi les 718 enfants inclus dans I'enquéte, le volet socio-économique
a été complété pour 437 d'entre eux (61 %) (tableau 2). La majorité des
enfants (77 %) était couverte par une mutuelle complémentaire hors
couverture maladie universelle (CMU). Les péres étaient en majorité
des employés (32 %) et des ouvriers (28 %). Chez les méres, dont
la proportion de méres au foyer était assez élevée (25 %), ces deux
professions représentaient respectivement 41 % et 10 % des emplois.
Dans cet échantillon, la répartition des catégories socioprofessionnelles
était trés différente comparée a la population générale de France ol
les pourcentages d'ouvriers (15 %), d'employés (16 %) ou de retraités
(22 %), par exemple, sont trés différents (Institut national de la
statistique et des études économiques (Insee), 1999).

Parmi les principales raisons de non-vaccination d'un enfant contre
le méningocoque C, I'absence de discussion de cette question avec
le médecin était la cause la plus souvent citée (52 %). Les difficultés
financiéres étaient évoquées comme une raison fréquente (19 %).
Parmi les "autre raisons”, celle la plus souvent citée était: "il sera
fait ultérieurement”, la cause étant le plus souvent la nécessité de
terminer d'abord la vaccination par le MenBvac®.

Chez les enfants vaccinés, c'est le conseil par un médecin libéral qui a
été la raison principale de vaccination (80 %). Vingt-quatre pour cent
(24 %) des familles des enfants vaccinés avaient rencontré des difficultés
financiéres pour vacciner leur enfant et a la question "comment avez-
vous surmonté ces difficultés financiéres 2" (37 réponses), les raisons
le plus souvent citées étaient "nous avons vacciné nos enfants a tour
de réle" (n=17), "nous avons demandé une contribution a des amis
ou ala famille" (n=7), "nous nous sommes privés d'autres choses ou
avons di faire des économies” (n=4).

5.1.3 Comparaison des caractéristiques
des enfants selon la disponibilité
du questionnaire socio-économique

Les caractéristiques démographiques et vaccinales ont été comparées
entre les enfants pour lesquels une réponse a la troisieme partie
de I'enquéte était disponible (volet socio-économique) et ceux pour
lesquels aucune réponse n'était parvenue a I'InVS (tableau 3).

Les enfants dont les parents avaient répondu au volet socio-
économique étaient plus jeunes (p<0,01), résidaient plus souvent
a Dieppe et dans les six cantons environnants (p=0,03). Ils étaient
moins souvent vaccinés par le MenBvac® (p=0,03) mais plus souvent
vaccinés par le vaccin antiméningocoque C (p<0,01), ce qui confirmait
notre hypothése de départ et justifiait la non-généralisation des
données socio-économiques a I'ensemble de la population source.
Ces données n'ont pas été utilisées dans I'analyse des déterminants
de couverture vaccinale.

5.2 COUVERTURE VACCINALE
ANTIMENINGOCOQUE C

5.2.1 Description de I’échantillon
en termes de couverture

Le tableau 4 décrit I'échantillon en termes de pourcentage non redressé
de sujets couverts et non couverts selon les données déclaratives et
confirmées. Parmi les 718 enfants de I'échantillon, 187 (26 %) étaient
couverts selon les données déclaratives mais parmi eux, seulement
129 (69 %) I'étaient par des données confirmées par le carnet de
santé. Parmi les 531 enfants qui n’étaient pas couverts selon les
données déclaratives, |'absence de couverture était confirmée chez
118 (22 %) d'entre eux. Dans la suite de ce rapport, 187 enfants
sont considérés comme couverts selon les données "déclaratives”,
alors que 129 enfants sont considérés comme couverts selon les
données "confirmées".

5.2.2 Facteurs associés a la couverture
vaccinale antiméningocoque C
(données déclaratives)

Parmi les 718 enfants, 187 étaient couverts selon les données
déclaratives, soit une couverture (redressée) de 22,3 % (IC 95%:
19,6 %-25,3 %). L'analyse univariée montrait que cette couverture
diminuait significativement avec |'age, alors qu'elle était plus élevée
chez les enfants résidant dans la zone des six cantons de Dieppe,
chez les enfants vivant dans un foyer avec au moins un enfant de
0-15 ans et chez ceux ayant déja été vaccinés par le MenBvac®
(tableau 5).

Les facteurs significatifs au seuil de 0,20 ont été introduits dans un
modéle de régression logistique. Cette analyse multivariée a montré
qu'apreés ajustement pour les autres variables, la probabilité d'étre
couvert par le vaccin antiméningocoque C diminuait avec I'age
et augmentait chez les enfants ayant déja été vaccinés par le MenBvac®
(tableau 6).

5.2.3 Facteurs associés a la couverture
vaccinale antiméningocoque C
(données confirmées

Lorsque I'analyse de couverture vaccinale était réalisée en
considérant seulement comme couverts les 129 enfants ayant une
couverture vaccinale confirmée, la couverture (redressée) était de
15,6 % (IC 95 % : 13,2 %-18,3 %). L'analyse univariée montrait que
la couverture vaccinale "confirmée" était associée aux mémes
facteurs (sauf le canton) que pour la couverture "déclarée” (age,
résidence dans la zone de Dieppe, présence d'un ou plusieurs
enfants de 0-15 ans dans le méme foyer, vaccination par le
MenBvac®). L'analyse multivariée montrait que seul |'age était
significativement associé a la couverture confirmée alors que la
vaccination par le MenBvac® ne |était plus (tableau 7).
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Caractéristiques socio-économiques des enfants de 1-19 ans, enquéte de couverture méningocoque C,

Seine-Maritime, 2009

Caractéristiques socio-économiques n %P
L'enfant est-il bénéficiaire d'une mutuelle complémentaire ?

Oui, hors CMU 309 77
Oui, CMU 39 10
Non 52 13
Profession du pére

Employés 133 32
Ouvriers 116 28
Cadres et professions intellectuelles supérieures 63 15
Artisans, commercants, chef d'entreprise 31 8
Sans activité professionnelle 26 6
Professions intermédiaires 24 6
Agriculteurs, exploitants 13 3
Retraités 2
Autre 2 <1
Profession de la mére

Employés 183 4
Sans activité professionnelle 104 25
Ouvriers 41 10
Cadres et professions intellectuelles supérieures 38 9
Professions intermédiaires 35 8
Artisans, commercants, chef d'entreprise 14 4
Retraités 10 2
Autre 3 1
Agriculteurs, exploitants 2 <1
Si votre enfant n'a pas été vacciné contre le méningocoque C, la principale raison a été:

Je n'ai pas discuté de cette question avec mon médecin 120 52
C'est un vaccin cher qui n'est remboursé ni par la sécurité sociale ni par la mutuelle 48 19
Autre raison 49 17
J'ai discuté de cette question avec mon médecin et il ne me I'a pas recommandé 17 7
Je crains les effets secondaires du vaccin 13 5
Principale raison ayant conduit a la vaccination pour un enfant vacciné contre le méningocoque C

J'ai été conseillé par un médecin libéral (généraliste, pédiatre) 125 80
J'ai été sensibilisé par la radio, les journaux ou par une association de malades 8 5
J'ai été conseillé par un médecin travaillant dans un centre ou par un pharmacien 7 5
J'ai été conseillé par un proche, un collégue 6 5
Autre raison 7 5
Difficultés financieres pour acheter le vaccin contre le méningocoque C (chez les enfants vaccinés)

Non 110 73
Oui 37 24
Ne sait pas 4 3

2: La somme des n pour chaque variable est toujours différente de N=437 (et variable pour chaque caractéristique) en raison de I'absence d’information

pour certains enfants; ®: pourcentages redressés pour tenir compte du plan de sondage.
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| TABLEAU 3 |

Comparaison entre deux groupes d’enfants selon la disponibilité du questionnaire socio-économique,
enquéte de couverture méningocoque C, Seine-Maritime, 2009

Enfants sans données Enfants avec données
Caractéristiques socio-économiques socio-économiques p
(N=281) (N=437)

n? o/oh n? %b
Sexe
Masculin 155 57 228 53
Féminin 119 43 200 47
Total 274 428 0,31
Age
1-5 56 " 157 22
6-10 51 18 110 28
11-15 87 35 85 25
16-19 87 36 85 25
Total 281 437 <0,01
Canton
Six cantons de Dieppe 236 88 401 95
En dehors des six cantons de Dieppe 26 12 16 5
Total 262 417 0,03
Enfants <15 ans dans le méme foyer
Aucun 28 1 35 1"
1 ou plus 253 89 402 89
Total 281 437 0,61
Déja vaccinés par le MenBvac®
Oui 256 93 377 88
Non 20 7 50 12
Total 276 427 0,03
Vaccinés contre le méningocoque C
Oui 42 12 156 32
Non 239 88 281 68
Total 281 437 <0,01
Vaccination contre le méningocoque C confirmée
Oui 28 100 112 95
Non 0 0 4 5
Total 28 116 0,24

2: La somme des n différente de N s'explique par I'absence d'information pour certains enfants; ® : pourcentages redressés.

| TABLEAU 4 |

Description de I’échantillon en termes de couverture déclarative et confirmée, enquéte de couverture
méningocoque C, Seine-Maritime, 2009

Déclaration confirmée par le carnet de santé
Couvert selon la déclaration Carnet vérifié Carnet non vérifié¢  Vérification non précisée Total
n? % n? % n? % n? %P
Oui 129 69 4 2,0 54 29 187 26
Non 118 22 25 4,7 388 73 531 74
Total 247 34 29 4,0 442 62 718

2: Pourcentages non redressés; ® : pourcentages redressés.
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| TABLEAU 5 |

Données redressées de couverture vaccinale antiméningocoque C (données déclaratives),
enquéte de couverture méningocoque C, Seine-Maritime, 2009

i Couverture vaccinale

Caractéristiques
n %2 OR IC95% p

Sexe
Masculin 97 21,8 1
Féminin 86 23,1 1,07 0,75-1,53 0,69
Groupe d'age (années)
16-19 12 7,0 1
11-15 25 14,5 2,26 1,09-4,69 0,027
6-10 56 34,8 7,11 3,62-13,94 <0,001
1-5 94 44,1 10,53 5,50-20,15 <0,001
Canton de résidence
Dieppe Est 29 19,2 1
Dieppe Ouest 25 24,1 1,33 0,70-2,54 0,38
Offranville 28 19,0 0,98 0,53-1,82 0,96
Bacqueville-en-Caux 30 33,3 2,10 1,11-3,95 0,02
Longueville-sur-Scie 19 28,9 1,70 0,84-3,46 0,14
Evermeu 46 25,8 1,46 0,83-2,55 0,18
Autre 3 6.6 0,30 0,08-1,04 0,06
Zone de résidence
En dehors des 6 cantons de Dieppe 3 6,6 1
Six cantons de Dieppe 177 24,0 4,46 1,35-14,67 0,01
Enfants <15 ans dans le méme foyer
Aucun 5 0,8 1
1 46 17,3 2,41 0,90-6,39 0,08
Plus d'un 136 273 4,34 1,69-11,2 <0,01
Vaccination par au moins une dose de MenBvac®
Non 8 8,5 1
Oui 178 24,1 3,41 1,54-7,57 <0,01

2: Couvertures redressées.

| TABLEAU G |

Modele de régression logistique explorant I’association entre certains facteurs et la couverture
vaccinale par le vaccin méningocoque C (déclarée), enquéte de couverture méningocoque C,
Seine-Maritime, 2009

0dds ratio IC95% p
Groupe d'age (années)
16-19 1
11-15 2,32 1,10-4,91 0,027
6-10 7,31 3,63-14,70 <0,001
1-5 11,62 5,89-22,91 <0,001
Vaccination par le MenBvac® (au moins 1 dose)
Non 1
Oui 3,46 1,51-7,94 0,003
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Modeéle de régression logistique explorant I’association entre certains facteurs et la couverture
vaccinale par le vaccin méningocoque C (confirmée), enquéte de couverture méningocoque C,

Seine-Maritime, 2009

0dds ratio IC95% p
Groupe d'age (années)
16-19 1
11-15 3,45 1,35-8,85 0,01
6-10 8,65 3,54-21,12 <0,001
1-5 11,15 4,65-26,75 <0,001
Vaccination par le MenBvac® (au moins 1 dose)
Non 1
Oui 2,18 0,91-5,22 0,081

6. Discussion

6.1 COUVERTURES VACCINALES

Notre étude rapporte des couvertures vaccinales pour le vaccin
antiméningocoque C dans un territoire limité de France. De telles
données n'existent pas dans notre pays car ce vaccin n'était pas
recommandé en routine au moment de I'enquéte, son utilisation
n'étant limité qu'a certains groupes a risque ou dans des zones
délimitées ou l'incidence du méningocoque de sérogroupe C est
particulierement élevée [6]. Elles permettent néanmoins de décrire
la situation vaccinale pour ce vaccin en dehors d'un programme de
vaccination de routine et donnent quelques éléments concernant
I'accés a cette vaccination. Elles constituent des données originales,
de portée locale en raison du contexte trés spécifique de la
Seine-Maritime, contribuant a améliorer les connaissances sur cette
question dans cette région.

D'aprés cette étude, prés d'un quart des enfants de 1-19 ans ont
bénéficié d'une protection individuelle contre les IIM C. Les niveaux
de couverture retrouvés semblent relativement élevés, approchant
les 50 % chez les jeunes enfants de moins de 6 ans, alors que ce
vaccin coliteux n'était ni recommandé en routine ni remboursé au
moment de I'enquéte. Comme ce vaccin protége sur plusieurs années,
il réduit de facon notable la taille de la population des enfants et
adolescents non immuns méme si la tranche des adolescents qui
représente le 2¢ pic d'incidence des IIM C (aprés les jeunes enfants)
est peu vaccinée.

Cependant, ce niveau global de couverture estimé chez les
1-19 ans n'est pas assez élevé pour considérer que le niveau
d'immunité de la population a pu interrompre la circulation des souches
de méningocoque C a Dieppe. L'immunité de groupe correspond
a la réduction de I'incidence des [IM C pour les sujets vaccinés liée
a la diffusion de la vaccination dans les différentes cohortes d'age,
le vaccin réduisant la transmission liée au portage du germe Neisseria
meningitidis. Cependant, |'existence d'une immunité de groupe a été
démontrée dans d'autres pays avec des niveaux de couverture élevés,
bien au-dela des 50 % [7-9].

La relative faible incidence des [IM C dans la zone de Dieppe
et ses environs ne peut donc étre expliquée par une large vaccination
antiméningocoque C dans cette zone. Il pourrait s'agir d'une question de

hasard. Il pourrait tout aussi bien s'agir d'une absence d'identification
du sérogroupe (6 cas non groupés sur Dieppe depuis 2003 méme s'il
n'y en a eu qu'un seul depuis 2008).

La réalisation d'au moins 1 dose de MenBvac® était associée a
une meilleure couverture vaccinale. Une vaccination antérieure par
le MenBvac® signe un contact antérieur avec un médecin vaccinateur,
et donc peut-étre une meilleure information et une plus grande
sensibilisation au probléme des méningites en général et de I'lIM C,
en particulier. Cette premiére vaccination a pu inciter les familles a
consulter le médecin traitant et conduit a la vaccination contre les
[IM C. En effet, les familles signalent que c’est le contact avec un
médecin libéral qui a été le facteur ayant le plus souvent conduit
a cette vaccination. Quant a |'association entre couverture vaccinale
et age, cela se comprend puisque c'est chez les petits enfants que
I'incidence des IIM C est la plus forte [10] et qu'il y a donc une plus
forte motivation a vacciner ces enfants.

6.2 FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES
ET VACCINATION

Les facteurs économiques sont trés probablement un élément
important dans la décision de vacciner un enfant. En effet, dans notre
enquéte, le colt élevé du vaccin était une cause assez fréquente de
non-vaccination et parmi les enfants vaccinés, un quart des familles
avaient rencontré des difficultés financiéres pour acheter le vaccin.
Ces premiéres données, bien que fragmentaires et peut-étre en
partie biaisées par le caractére uniquement déclaratif des réponses,
soulignent le co(it d'un vaccin comme facteurimportant dans la décision
de réaliser cette vaccination.

6.3 LIMITES DE CETTE ETUDE

Notre enquéte comporte un certain nombre de limites qu'il est
important de souligner. Le premier point est la spécificité de nos
données qui ne concernent qu'une zone géographique tres limitée,
infra-départementale. Cette zone est caractérisée par un contexte
épidémiologique trés particulier et différent du reste du département
(et du pays), en raison de I'épidémie locale d’lIM, de la campagne
vaccinale par le MenBvac® et des éléments de sensibilisation et de
médiatisation qui I'accompagnent. Tous ces éléments font de cette
zone un territoire qui ne peut renseigner sur la situation ailleurs en
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France. Nos résultats ne peuvent donc pas étre extrapolés et leur
intérét en termes de politique vaccinale en France est réduit.

D"un point de vue méthodologique, la principale limite de notre étude
est |'absence de population de référence, ce qui ne nous a pas permis
de dire si les couvertures vaccinales mesurées étaient plus élevées
ou plus faibles que dans le reste du département. Un meilleur design
aurait été de comparer la situation (incidence des IIM C et couverture
antiméningocoque C) dans cette zone avec une zone "témoin",
ce qui aurait permis de formuler des hypothéses plus solides, quant
au possible impact de la couverture sur la transmission de I'infection.
Ceci n'était pas possible dans le contexte de la Seine-Maritime ou
nous avons justement profité de la campagne de vaccination par le
MenBvac® et de I'infrastructure mise en place pour y "greffer” cette
évaluation. La mise en place d'une enquéte comportant une population
de référence n'était compatible ni avec le planning de la campagne
MenBvac® ni avec les moyens dont nous disposions.

D’autres limites doivent étre discutées mais aussi jugées en considérant
que cette évaluation a été réalisée dans le cadre de la campagne
de vaccination MenBvac® par des professionnels pendant leur activité
"de routine", c'est-a-dire en dehors d'un cadre formel de recherche.
Dans ce contexte, le triage et le tirage au sort des enfants, la réalisation
des interviews et le recueil de données se sont heurtés a des difficultés
"de terrain" qui auraient pu nuire a la rigueur scientifique de cette
évaluation. Cependant, la complétude des questionnaires, I'absence
de refus de participation, le nombre important d’enfants inclus sont
quelques indicateurs qui montrent que, a notre avis, I'enquéte a été
bien menée et que les données obtenues peuvent étre considérées
comme de bonne qualité.

Dans cette enquéte, nous avons calculé la couverture selon des
données déclaratives et selon des données confirmées par le carnet
de santé, ce qui était seulement le cas pour 69 % des enfants déclarés

couverts. La comparaison entre la couverture "déclarée” et la
couverture "confirmée" montre un écart (22 % vs 15 %), la premiére
étant probablement une surestimation de la couverture vaccinale
réelle. On peut raisonnablement penser que celle-ci se trouve entre
ces deux valeurs, autour de 20 %. Quoiqu'il en soit, les déterminants
de couverture sont globalement les mémes quelle que soit la définition
de la couverture que I'on prend, ce qui est un élément rassurant.

Enfin, cette enquéte ne nous a pas permis d'étudier les déterminants
socio-économiques de la couverture vaccinale, car ces données
étaient issues d’'un sous-échantillon mieux couvert par le vaccin
antiméningocoque C. Cette question devrait étre explorée plus
amplement par des études plus appropriées.

7. Conclusions

Les couvertures vaccinales estimées par cette étude sont relativement
élevées dans cette zone géographique pour un vaccin ni recommandé
ni remboursé au moment ot ce travail a été réalisé. Ces couvertures
sont plus élevées chez les enfants les plus jeunes.

Le niveau de couverture vaccinale estimé chez les 1-19 ans n'est
cependant pas assez élevé pour considérer que le niveau d'immunité
de la population a pu interrompre la circulation des souches
de méningocoque C a Dieppe.

Les raisons financiéres sont déclarées comme une cause relativement
fréquente de non-vaccination.

Cependant, ces données doivent étre interprétées avec prudence en
raison des limites de cette étude, en particulier I'absence de population
de référence.
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Annexe — Questionnaire

N° d’anonymat (IDNO).......cccocviviriviiiiiieiiiiieeins ||| |___| (défini par la Ddass)

Premieére partie : a remplir par la secrétaire

1. Date de I'enquéte (mois/année) : 2/Age:|__|__|

3. Sexe : MO FO

4. Canton de résidence : Dieppe est 0  Dieppe ouest 0  Offranville O  Bacqueville-en-Caux O  Longueville-sur-Scie O  Envermeu O

Deuxiéme partie : a remplir par le médecin

5. Nombre d’enfants de 0 & 15 ans vivant dans le méme foyer : |___|

6. Enfant vacciné par le MenBVac : Oui O Non O
7. Enfant déja vacciné contre le méningocoque C conjugué : Oui O Non O Ne sait pas O
8. Enfant déja vacciné contre le méningocoque C polyosidique (AC ou ACWY) : Oui O Non O Ne sait pas O
Si oui, 9. Année de derniére vaccination: |___|___ | | | 10. Confirmation par carnet de santé : Oui O Non O Ne sait pas O
11. Pour les enfants de 1 & 5 ans : enfant habituellement vacciné : Par un praticien libéral O En PMI O Ne sait pas O
Troisieme partie : a remplir par le pére ou la mére de I'’enfant
12. L’enfant est-il bénéficiaire d’'une mutuelle complémentaire ? Qui, hors CMU O QuicMu O Non O
13. Profession actuelle des parents
Pere Mére

AGHCUREUIS, EXPIOIANTS ... ettt ettt
Artisans, commergants, chef d'entreprise
Cadres et professions intellectuelles supérieures .
Professions intermédiaires
Employés.
Ouvriers
Retraités
Sans activité professionnelle ..
Autres profession (préciser)

ooooooooo

14. Si votre enfant n’a pas été vacciné contre la méningite a méningocogue C (réponse « Non » aux questions 7 et 8), la principale raison a été (une seule réponse
possible) :

Je n'ai pas discuté de cette question avec mon médecin
Jai discuté de cette question avec mon médecin et il ne me I'a pas recommandé
C’est un vaccin cher qui n’est pas remboursé ni par la sécurité sociale ni par la mutuell
Je crains les effets secondaires du VACCIN ...........ccuciiiiiiiiiiiii s

Autre raison (préciser),

15. Sivotre enfant a été vacciné contre la méningite & méningocoque C (réponse « Oui » aux questions 7 ou 8), pouvez-vous nous indiquer la principale raison ayant conduit
a la vaccination (une seule réponse possible)

J'ai été conseillé par un médecin libéral (généraliste, pédiatre)
J'ai été conseillé par un médecin travaillant dans un centre (PMI, hopital, centre de santé, école)
é conseillé par un pharmacien
é conseillé par un proche, un collégue .
sensibilisé par la radio, les journaux...
J'ai été sensibilisé par une association de MalAUES ..........ccociiiiiiiiiii e

Autre raison (préciser.

16. Si votre enfant a été vacciné contre la méningite & méningocogue C, avez-vous rencontré des difficultés financieres pour acheter le vaccin pour votre enfant ? Oui O
Non O Ne sait pas O

17. Si oui, vous avez surmonté ces difficultés par les moyens suivants (une seule réponse possible) :

Jrai fait vacciner mes enfants a tour de role pour étaler les frais
Des membres de la famille ou des amis ont contribué a I'achat du vaccin.

Autre (préciser)

18. Avez-vous rempli ce questionnaire pour un autre enfant de la famille ? OouiO Non O

MERCI DE VOTRE COLLABORATION — N'OUBLIEZ PAS DE METTRE CE QUESTIONNAIRE ANONYME DANS L'ENVELOPPE « T » FOURNIE ET DE
L’'ENVOYER A L’ADRESSE INDIQUEE
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Vaccination contre les infections invasives a méningocoque C

a Dieppe, Seine-Maritime

Evaluation de la couverture vaccinale chez les personnes de 1 a 19 ans pendant
la campagne de vaccination par le vaccin MenBvac®, octobre 2008-juin 2009
Rapport final

Depuis 2003, la Seine-Maritime a été le foyer d'un nombre important d'infections invasives a méningocoque (IIM), en particulier
du sérogroupe B. Dieppe et ses communes environnantes ont été particulierement affectées. Depuis juillet 2006, une campagne
de vaccination par le vaccin MenBvac® a été mise en place dans cette zone regroupant six cantons. Le département a connu
une augmentation d'incidence des IIM C sur trois années, celle-ci n'ayant pas cependant concerné Dieppe. Nous avons mené
une enquéte afin d'évaluer la couverture vaccinale antiméningocoque C dans la zone de Dieppe chez les personnes d'1 a 19 ans
éligibles pour la vaccination par le vaccin MenBvac®.

Une étude transversale a été menée entre octobre 2008 et juin 2009 dans les lieux de vaccination par le vaccin MenBvac®. Les enfants
ont été sélectionnés a chaque point de vaccination par sondage systématique stratifié sur quatre catégories d'age. Les données
anonymes ont été recueillies sur un questionnaire structuré comportant non seulement des données vaccinales et démographiques
recueillies par le vaccinateur sur le lieu de vaccination mais aussi des données socio-économiques fournies par les parents.

Au total, 718 enfants ont été inclus, parmi lesquels 187 étaient couverts, soit une couverture vaccinale antiméningocoque C (redressée)
de 22,3 % (IC 95%: 19,6 %-25,3 %). Cette couverture augmentait chez les plus jeunes (p<0,01) et chez les enfants ayant recu
au moins une dose de MenBvac® (p<0,01). Les difficultés financiéres étaient évoquées comme une raison fréquente (19 %) de
non-vaccination, et 24 % des familles des enfants vaccinés avaient rencontré des difficultés financiéres pour vacciner leur enfant.
Méme si les couvertures vaccinales estimées par cette étude étaient relativement élevées pour un vaccin qui n'était ni recommandé
ni remboursé au moment de |'enquéte, elles restaient insuffisantes pour considérer que le niveau d'immunité de la population a pu
interrompre la circulation des souches de méningocoque C a Dieppe. Les facteurs économiques sont trés probablement un élément
important dans la décision de vacciner un enfant. Ces données doivent étre interprétées avec prudence en raison des limites de
I'étude, en particulier I'absence de population de référence.

rMots clés: couverture vaccinale, enquéte transversale, vaccin, méningocoque C, FranceJ

Vaccination against serogroup C invasive meningococcal disease
in Dieppe, Seine-Maritime
October 2008-June 2009

Since 2003, a great number of Invasive Meningococcal Diseases (IMD), especially serogroup B IMDs occurred in the French
area of Seine-Maritime, affecting particularly Dieppe and the neighbouring villages. From July 2006, a vaccination campaign
with MenBvac® was implemented in this area that is divided into six districts. The serogroup C IMD incidence increased in
the area during three years, but without affecting the area of Dieppe. A survey was carried out to assess the meningococcus C
vaccine coverage in the area of Dieppe in persons aged 1 to 19 years, eligible for MenBvac® immunization.

A cross-sectional study was conducted between October 2008 and June 2009 at the MenBvac® vaccination locations. Children
were selected at each vaccination spot through systematic sampling stratified on four age groups. Anonymous data were collected
with a structured questionnaire including vaccine and demographic data collected by the vaccinator at the place of vaccination,
together with socioeconomic data provided by the parents.

Globally 718 children were included. Among them, 187 were covered with the serogroup C meningococcal vaccine, yielding an
adjusted coverage of 22.3% (95% CI: 19.6%-25.3%). This coverage increased in younger children (p<0.01) and in those who
had received at least one dose of MenBvac® (p<0.01). Financial problems were reported to be a frequent (19%) reason for
non-vaccination, and 24% of parents of vaccinated children had encountered financial difficulties to accede to vaccination.
Although the vaccine coverage rates estimated by this study were relatively high, considering that the vaccine was neither
recommended nor reimbursed at the time of the survey, they were nonetheless not sufficient to consider that the level of immunity
of the population was high enough to interrupt the circulation of the serogroup C meningococcal strains in Dieppe. Economic
factors probably play an important role in deciding to vaccinate a child. Our data should be interpreted with caution, due to
the study limitations, particularly the lack of a reference population.
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vaccin MenBvac®, octobre 2008-juin 2009 — Rapport final. Saint-Maurice (Fra): Institut de veille sanitaire, septembre 2010, 15 p.
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