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1. Introduction

1.1 Contexte

La méningite a méningocoque est une maladie grave qui conduit les autorités sanitaires a proposer une
chimioprophylaxie ciblée sur les sujets contacts proches autour de chaque cas déclaré, et, quand le
type de méningocoque est couvert par une vaccination (A, C, Y, W135), les sujets contacts vivant au
contact du cas sont vaccinés (circulaire DGS/SD5C/2001/542 modifiée 2002/400 du 15 Juillet 2002
relative a la prévention des infections invasives a méningocoque).

Deux types de vaccins sont disponibles :

-le vaccin classique dit saccharidique ou polyosidique préparé a partir d’antigenes
méningococciques purifiés, efficace sur les types A et C, commercialisé en 1982, contre indiqué
avant I’age de 18 mois, comporte une dose unique. Apres 10 jours, sa durée d’efficacité serait
d’environ 4 ans d’aprés le laboratoire (Vidal), de 2 ans pour le département maladie infectieuse de
I'InVS. Il comporte peu d’effets indésirables, son prix public est d’environ 18 € ;

- les vaccins conjugués mis sur le marché francgais en 2002, composés d’un antigéne osidique du
meéningocoque C, lié a une protéine du germe de la diphtérie. Ces vaccins n’'immunisent pas contre
la diphtérie, la protéine ne sert que d’adjuvant. lls peuvent étre utilisés a partir de ’age de 2 mois,
3 injections doivent étre administrées jusqu’a I’age de 12 mois, une seule injection ensuite. La durée
d’efficacité n’est pas connue. Leurs prix publics sont de 28 a 43 €.

Ces vaccins ne sont pas remboursés par la sécurité sociale, mais pris en charge par I’Etat au cours
d’indications prophylactiques posées par un médecin inspecteur de santé publique.

Durant les années 2001 et 2002, I'incidence des infections invasives a méningocoque de type C (I.I.M. C)
n’a cessé d’augmenter dans les départements des Landes (40), des Pyrénées Atlantiques (64) et des
Hautes Pyrénées (65), atteignant au mois d’Octobre 2002 des taux d'incidence de 1,8 cas pour 100 000
habitants dans les Landes, de 2 cas pour 100 000 habitants dans les Pyrénées Atlantiques et de 3,1 cas
pour 100 000 habitants dans les Hautes Pyrénées, trés au-dela de I'incidence nationale (0,26 cas/100 000).
Les cas d’l.I.M. C étaient inégalement répartis dans les départements 40 - 327 000 habitants - et 64 -
600 000 habitants - et dispersés dans les bassins de population des Hautes Pyrénées - 222 000
habitants - (carte annexe 1).

Cette situation a conduit le comité technique des vaccinations, dans ses séances des 3 et 8 octobre
2002, a proposer la vaccination de tous les enfants de 2 mois a 20 ans et des 21 - 24 ans vivant en
collectivité. Le ministére de la Santé a alors décidé de mettre en ceuvre une campagne de vaccinations
contre le méningocoque C, du 21/10/02 au 21/12/02 (semaine 43 a semaine 51) dans les départements
des Landes, des Pyrénées Atlantiques et des Hautes Pyrénées.

L'évaluation de la couverture vaccinale (CV) et des causes de non vaccination a été confiée a I'InVS et
aux Cellules d'intervention régionale d’épidémiologie (Cire) Aquitaine et Midi Pyrénées (Cire Mip).

1.2 Organisation de la campagne de vaccinations

La campagne a été organisée par les Directions départementales des affaires sanitaires et sociales
(Ddass) des trois départements concernés. Les différentes Caisses d’assurances sociales (CPAM, MSA,
etc.) ont identifié la population concernée parmi leurs assurés et ayants droit. Le recours aux praticiens
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(médecins et pharmaciens) du secteur libéral a été privilégié. Les partenaires du Service de promotion
de la santé en faveur des éléves (SPSFE) et le service de santé universitaire pour les éléves et étudiants
éloignés de leur domicile, la Protection maternelle et infantile (PMI) pour quelques petits enfants suivis
par leurs services, les services de vaccination du Conseil général et certains centres hospitaliers en
complément des services précédents ont été associés a la campagne.

La population concernée a été informée de la campagne par la Caisse primaire d’assurance maladie
(CPAM) a I'aide de documents comprenant :

- une lettre d’information du Directeur général de la santé,

- une information sur le vaccin A + C,

- une information sur le vaccin Méninvact,

- un fiche de déclaration des effets indésirables immédiats liés a la vaccination,

- une fiche de déclaration et une enveloppe T des effets indésirables retardés liés a la vaccination,
- un bon de prescription, de consentement et de retrait du vaccin.

Dans le méme temps, les médecins généralistes et les pédiatres étaient informés de la campagne par
voie postale avec les mémes documents et des informations plus compléetes sur les vaccins et plus
particulierement sur le nouveau vaccin Meninvact®, leurs modalités de prescription, leurs effets
secondaires (annexes 2 et 3). Les professionnels ont aussi été informés des modalités pratiques de mise
en ceuvre (ex. département 65 annexe 4).

Les pharmaciens d’officine ont été informés de la méme facon. lls ont été destinataires en plus d’un
bordereau hebdomadaire (annexe 5) permettant de collecter des informations sur le nombre de vaccins
distribués dans la semaine, par type de vaccin et par tranche d’age.

Dans le département 65, le syndicat des pharmaciens et le Conseil de I'ordre des pharmaciens ont
organisé une réunion d’information a laquelle la CPAM, la Ddass et la Cire Mip ont participé. Dans les
deux autres départements le temps a manqué pour I'organisation de telles rencontres.

Les vaccins ont été fournis par la DGS, dans le cadre d’un marché négocié avec le laboratoire (Aventis-
Pasteur-MSD-SNC). Les grossistes répartiteurs concernés distribuaient les produits, a la demande, a
chaque pharmacie libérale ainsi qu’aux services publics participant a la campagne (SPSFE et PMI) par
le biais des hépitaux du département.

1.3 Objectifs

1.3.1 Evaluer la couverture vaccinale

Mesurer la couverture vaccinale de la population ciblée par la campagne de vaccination contre la
meéningite (population résidant dans les départements, &gée de 0 a 24 ans), avec le vaccin conjugué
(Méninvact®) et le vaccin polysaccharidique (anti meningococcique A+C®), dans les départements des
Landes des Pyrénées Atlantiques et des Hautes Pyrénées, au moyen des trois sources disponibles.

1.3.2 Décrire les raisons de non-vaccination

Les raisons de non vaccination au cours de la campagne pourront étre : des refus dont les arguments
seront recherchés, des contre-indications médicales a la vaccination, des personnes ou des familles qui
n’auraient ni recu le bon de vaccination, ni entendu I'incitation a se rapprocher d’un médecin ou d’une
institution, et enfin bien slr des personnes qui auraient déja été vaccinées préalablement.

1.3.3 Comparer les trois outils d’évaluation

Comparer les trois outils d’évaluation disponibles :
e distribution des vaccins par les grossistes aupres des pharmaciens,
e délivrance des vaccins par les pharmaciens auprés des populations concernées,

e sondage dans les établissements scolaires pour les enfants scolarisés, du cours préparatoire au
secondaire.



2. Matériel et méthodes

2.1 Zones géographiques concernées

Durant les années 2001 et 2002, les cas d’l.I.LM. C étaient répartis de facon inégale dans les
départements 40 et 64 :

- dans le département des Landes les cantons du sud étaient surtout concernés,

- dans le département des Pyrénées Atlantiques, les cas étaient répartis dans le Pays Basque et
autour de Pau.

Compte tenu de cette répartition, chaque département a été divisé en 2 zones géographiques (carte
annexe 7) :

e zone 1 : cantons ayant eu des cas de méningite,
e zone 2 : cantons n’ayant pas eu de cas de méningite.

Dans le département des Hautes Pyrénées (65), I'ensemble de la population du département était
concerné du fait de la dispersion des malades déclarés.

2.2 Population concernée

Tous les jeunes de 2 mois a 20 ans domiciliés dans les trois départements ainsi que les jeunes de 20 a
24 ans vivant en collectivité dans ces départements étaient concernés par la campagne. En pratique, la
population de 2 mois a 24 ans et résidente a été retenue dans les Landes et les Pyrénées Atlantiques,
compte tenu de la difficulté de définir clairement la notion de vie en collectivité tant vis-a-vis des
partenaires extérieurs que de la population. Les Hautes Pyrénées ont pu pratiquer un recensement plus
précis des 20 - 24 ans vivant en collectivité ou au contact de jeunes et ont estimé a environ 55 000 le
nombre des personnes a vacciner.

Les effectifs estimés de la population cible par tranche d’age sont indiqués dans le tableau suivant.

Tableau 1 - Population des Landes, des Pyrénées Atlantiques et des Hautes Pyrénées par tranche
d'age - Projection au 01/01/2001 - Source Insee, sauf évaluation de la cible dans le 65

LEESS Atantiques Pyrénces
0-4 ans 17 386 31 969 11 057
5-9 ans 18 103 33 245 11 403
10-14 ans 19 738 36 222 12 252
15-19 ans 18 188 37 118 12 686
20-24 ans 14 551 34 110 10 948
Pop. cible 0-19 ans 73 415 138 554 47 398
Pop. cible 0-24 ans* 87 966 172 664 55 000~
Pop. totale 327 000 599 000 222 500

* nombre estimé par la Ddass 65 avec les Caisses d’assurance maladie.
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2.3 Distribution des vaccins par les grossistes

Les grossistes répartiteurs ont été destinataires des lots de vaccins de la DGS et ils étaient chargés de
les distribuer aux pharmaciens libéraux. Les Drass Aquitaine et Midi Pyrénées recevaient chaque
semaine un bilan de ces envois pour en faire la synthése. Dans les Landes et les Pyrénées Atlantiques,
le délai entre la décision de la campagne de vaccination et le début de cette campagne (une semaine)
n’a pas permis de standardiser les modéles d’envoi et chaque grossiste utilisait ses propres bases de
données. Les informations regues n’étaient pas les mémes selon les grossistes et la périodicité n’était
pas non plus la méme. Dans les Hautes Pyrénées, la Drass Midi Pyrénées avait demandé a chacune des
106 officines de commander constamment pendant toute la campagne ces vaccins de dotation "Etat"
au méme grossiste répartiteur parmi les trois desservant le département. lls adressaient a la Drass
chaque semaine un bilan de ces livraisons. L’Inspection régionale de la pharmacie en faisait la synthese
et pouvait, en lien avec la région Aquitaine, suivre le volume des approvisionnements et les éventuelles
ruptures de stocks. L'information circulait par fichier informatique, téléphone et télécopie.

2.4 Distribution des vaccins par les pharmaciens et les services publics

Les personnes retenues pour la campagne avaient recu le courrier de la CPAM et avaient fait remplir le
bon de prescription, de consentement et de délivrance, par leur médecin. lls présentaient aux
pharmaciens ce feuillet en trois volets ou ils avaient signé leur consentement (annexe 6).

Les informations portant sur les personnes a vacciner étaient retranscrites par les pharmaciens ou les
services vaccinateurs sur le bordereau hebdomadaire (annexe 5), adressé a la Ddass de rattachement
pour les départements 40 et 64 et a la CPAM pour le département 65. Elles en faisaient un comptage
récapitulatif informatique (tableur Excel®) et les transmettaient a la Cire et a la Ddass dans le département 65.

La Ddass 40 n’avait pas les moyens de faire un relevé informatique qui a été réalisé a posteriori par la
Cire Aquitaine (sur Excel®).

Des bordereaux ont été également remplis par les services publics de vaccination, mais moins
constamment, surtout dans les départements 64 et 40 du fait d’'un manque de temps.

Ces bordereaux ont permis de mesurer
¢ le nombre global de vaccins distribués chaque semaine depuis le début de la campagne,
¢ le type des vaccins distribués,

¢ le nombre des vaccins par tranche d’age (moinsde 1an;1a4ans;5a9ans;10a14ans;15a19ans;
20 a 24 ans).

Le taux de couverture par classe d’age a été estimé en rapportant ces nombres aux effectifs estimés de
population par tranche d’age (cf § 2-1).

Le taux de couverture des 0-4 ans a été calculé sans tenir compte des 2°™ et 3*™ doses pour les enfants
de moins de 1 an mentionnées dans les bordereaux des pharmaciens. Seul le nombre des premieres
doses a été retenu.

2.5 Sondage dans les établissements scolaires

Pour mesurer la couverture vaccinale des jeunes de 6 a 20 ans, un sondage a été réalisé dans les
établissements scolaires de chaque département selon des modalités similaires, avec I’'aide du rectorat,
de I'inspection académique de chaque département et plus particulierement du Service de promotion de
la santé en faveur des éléves (SPSFE).

2.5.1 Population concernée

Le sondage a été réalisé aupres des enfants fréquentant les écoles primaires des départements d’une
part, et auprés des enfants fréquentant les établissements du second degré d’autre part. Les
établissements scolaires concernés sont les établissements scolaires de I'Education nationale et de
I’enseignement privé sous contrat.



2.5.2 Modalités d’échantillonnage

L’échantillon a été stratifié selon les zones géographiques définies d’apres la présence des cas d’l.I.M. C
(cf carte en annexe 7).

Dans le département 65 aucune stratification n’a été effectuée du fait de la dispersion des malades
signalés.

2.5.2.1 Dans les écoles primaires

En raison de la gréve administrative des directeurs d’école, les instances administratives ne possédaient
pas la liste des éléeves par école, mais uniquement le nombre d’écoles et leur effectif. En conséquence,
un sondage en grappe a été réalisé dans les écoles élémentaires, du cours préparatoire au cours moyen
2*m année (5 niveaux). Le tirage au sort a été a 2 degrés. Pour le premier degré, 40 écoles ont été tirées
au sort avec probabilité proportionnelle a I'effectif de I’école.

Le tirage au sort des écoles a été réalisé par la méthode type OMS [1] : sondage systématique sur liste
des effectifs cumulés. Les écoles sont triées par effectif décroissant et les effectifs additionnés dans une
colonne "effectif cumulé". Le nombre de grappes détermine un pas de sondage dans I'effectif cumulé.
Le premier nombre est choisi au hasard entre 1 et le pas de sondage.

Dans les départements 40 et 64

Un second tirage au sort de 20 éléves par école a été effectué par sondage aléatoire simple dans chaque
école retenue. Ces 20 éleves constituent la grappe.

La taille de I’échantillon était de 800 éléves par département (400 par zone) pour une précision globale
de = 4 % (précision par zone de + 5 %), avec un effet de grappe estimé a 2 et un taux de vaccination
estimé a 80 %.

Département 65

Un second tirage au sort d'une classe a été effectué dans chaque école retenue. La classe, dont I'effectif
devait étre de 25 éleves au moins, constitue la grappe.

L'effectif est 1 000 éleves pour une précision de + 3,5 % avec un effet de grappe estimé a 2 et un taux
de vaccination estimé a 80 %.

2.5.2.2 Dans les établissements du second degré

Du fait de la disponibilité de listes d’éléves, I’échantillon enquété dans le second degré a été tiré au sort
par sondage aléatoire simple par le service statistique du Rectorat dans la base des éléves de
I'enseignement public et privé.

De méme que pour les écoles primaires, I’échantillon était stratifié par zone géographique dans le 40 et le 64.

Dans ces départements ['effectif était de 400 sujets par département soit 200 par zone géographique pris
dans une population d'environ 73 000 éléves pour le 64 et 37 000 pour le 40, pour une précision
équivalente a celle du sondage en primaire.

Dans le département 65 |'effectif était de 450 sujets pris parmi une population de 19 700 éléeves (16 500
dans le secteur public et 3 200 dans le privé) pour une précision équivalente a celle du sondage en primaire.

2.5.3 Modalités pratiques de réalisation de ’enquéte
2.5.3.1 Dans les écoles primaires

Les directeurs des écoles tirées au sort ont été informés par écrit de la réalisation d’un sondage dans
leur école et du passage d’'une enquétrice a compter du 1 mai (départements 40 et 64), ou du
15 avril (département 65). Une enquétrice, recrutée pour cette action, se rendait dans I’école pour tirer
au sort les 20 éléves de la grappe sur la liste des éleves de I'école détenue par le directeur (départements
40 et 64), ou pour tirer au sort une classe et le complément a 25 en cas d’effectif insuffisant dans la
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classe géographiquement la plus proche (département 65). Elle distribuait aux enfants un courrier pour
les parents (annexe 8), un auto-questionnaire d’enquéte (annexe 9) et deux enveloppes réponse pour
I’anonymisation. L’enquétrice retournait dans I'école quelques jours plus tard pour récupérer les résultats
et distribuer une lettre de relance aux non-répondants. Dans les départements 40 et 64, les enquétrices
étaient infirmieres et ont pu valider les questionnaires a I'aide du carnet de santé de I'enfant. Les
questionnaires étaient ensuite adressés a la Cire pour analyse.

2.5.3.2 Dans les établissements du second degré

Les chefs d’établissement concernés ont été informés par écrit de la réalisation d’un sondage dans leur
college ou lycée. Dans le méme temps, les SPSFE informaient les infirmiéres de rattachement des
établissements, qui convoquaient les éléves tirés au sort, leur distribuaient les auto-questionnaires, les
validaient avec le carnet de santé et les adressaient a la Cire pour analyse. Dans plusieurs établissements
sans infirmiere attachée, le chef d’établissement a été impliqué. Le secrétariat du SPSFE a aidé aux
prises de contact.

Le protocole de ces sondages a été soumis a I'avis de la Cnil. Du fait des modalités d’enquéte et du
contenu du questionnaire, les données collectées ne présentaient pas de caractére nominatif au sens de
I’article 4 de la loi du 6 janvier 1978 et ne nécessitaient pas d’autorisation (annexe 10).

2.6 Informations recuecillies

Les questionnaires anonymes (questionnaire du primaire en annexe 9) réalisés en partenariat avec le
SPSFE contenaient les informations suivantes :

® année de naissance,
°® sexe,
e nom et commune de I'école du college ou du lycée,
e vaccination antérieure (date),
e vaccination pendant la campagne :
- date
- vaccinateur
- type de vaccin

¢ raisons de non vaccination (refus, contre indication, commentaire en clair).

2.7 Analyse

Les couvertures vaccinales liées a la campagne et aux vaccinations antérieures a la campagne ont été
calculées en rapportant le nombre d’enfants vaccinés a I'effectif des répondants, en tenant compte de
la stratification dans les départements 40 et 64.

Les intervalles de confiance ont été calculés en tenant compte de I'effet de grappe.

Le logiciel utilisé est EPIINFO 6.04 cfr et le programme d’analyse « CSAMPLE » pour 'analyse stratifiée
et 'analyse du sondage en grappe, et le module «<EPITABLE» pour I'analyse du sondage simple.



3. Résultats

3.1 Couverture estimée par dénombrement des vaccins distribués

3.1.1 Dénombrement par les grossistes répartiteurs

Départements 40 et 64

Compte tenu des modalités de recueil des données, il n'a pas été possible de faire une synthése
cohérente des documents envoyés par les grossistes a la Drass.

Les résultats des documents recus a la Cire montrent un méme nombre de vaccins distribués dans
chaque département (106 234 pour les Landes et 107 151 pour les Pyrénées Atlantiques), alors que la
population a vacciner est deux fois plus nombreuse dans les Pyrénées Atlantiques. Soit une couverture
vaccinale qui serait de 121 % dans les Landes et de 62 % dans les Pyrénées Atlantiques.

Département 65

Le dénombrement du nombre de vaccins distribués par type et par semaine a été collecté par
I’Inspection régionale de la pharmacie de la Drass Midi Pyrénées.

Tableau 2 - Répartition de la distribution des vaccins par les grossistes répartiteurs
Source : Inspection régionale de la pharmacie, Drass Mip.

Hautes-Pyrénées, données grossistes - IRP

Méninvact % A+C % TOTAL
Sem 42 4210 66,5 2124 33,5 6 334
Sem 43 4 538 55,8 3 592 44,2 8 130
Sem 44 5 275 60,7 3410 39,3 8 685
Sem 45 3 353 53,5 2911 46,5 6 264
Sem 46 1834 55,6 1464 44,4 3298
Sem 47 1615 58,2 1162 41,8 2777
Sem 48 1309 59,7 883 40,3 2192
Sem 49 978 64,3 543 35,7 1521
Sem 50 922 73,5 333 26,5 1255
Sem 51 1141 77,2 337 22,8 1478
Total 25175 60,0 16 759 40,0 41 934
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Graphique 1 - Doses de vaccins distribuées par les grossistes - Département 65
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La cible vaccinale a été évaluée par le médecin inspecteur de la Ddass 65, en lien avec la CPAM 65, a
environ 55 000 jeunes (imprécision liée a I'incertitude sur les 20-24 ans en collectivité). Cf tableau 1.

L’estimation de couverture globale obtenue par ce nhombre de vaccins fournis par les grossistes est de
41 934/55 000*100 = 76,2 %.

La proportion de vaccin conjugué livré par les grossistes est de 60 % contre 40 % de vaccin
saccharidique (A+C).

3.1.2 Nombre de vaccins selon les bordereaux des pharmaciens
et des services publics de vaccination

3.1.2.1 Taux de réponse

Les bordereaux hebdomadaires utilisés par les pharmaciens avaient une double utilisation, d’une part ils
servaient au recueil de données, et d’autre part, ils servaient a remunérer les pharmaciens sur la base de
1 € par dose délivrée, somme forfaitaire trés inférieure a la marge habituelle. Les pharmaciens se sont
beaucoup mobilisés sur cette action de santé publique.

Les taux de réponse sont les suivants :

e pour les Landes : 132 réponses pour 141 officines (93,6 %) ont répondu au moins une semaine ;
e pour les Pyrénées Atlantiques : 256 réponses pour 264 officines (97 %) ont répondu au moins une semaine ;

e pour les Hautes Pyrénées : 106 réponses pour 106 officines (100 %) ont répondu au moins une
semaine.

Graphique 2 — Taux de transmission des bordereaux de pharmaciens - Département 65
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La transmission des bordereaux d’informations par les services publics de vaccination a été par contre
déficitaire, surtout dans les départements aquitains ou ces services ont pourtant participé a la campagne
de facon notable.

3.1.2.2 Distribution hebdomadaire des vaccins

Alors que la population avait été informée du caractére non urgent de la vaccination, puisque celle-ci durait
2 mois, on constate que la majorité des enfants ont été vaccinés des le début de la campagne. Ce fait est
probablement a relier aux vacances de la Toussaint qui ont débuté le 28 octobre (semaines 44 et 45).



Tableau 3, graphique 3 - Distribution hebdomadaire des vaccins dans les Landes

Sem. Méninvact A+C Total
43 6 415 4134 10 549
44 6412 5823 12 235
45 5613 3693 9 306
46 3 637 2 546 6 183
47 4 683 2 761 7 444
48 4 036 2 034 6 070
49 3 062 972 4 034
50 2 545 812 8 &by
51 2344 542 2 886
52 1 060 180 1240
Non datés 3722
Total 39 807 23 497 67 026
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Tableau 4, graphique 4 - Distribution hebdomadaire des vaccins dans les Pyrénées Atlantiques
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Sem. Méninvact A+C Total
43 14 619 6 166 20 785
44 19 133 10 722 29 855
45 12 783 7 311 20 094
46 6 192 3384 9 576
47 5 411 2 881 8 292
48 3934 1763 5 697
49 4105 1499 5 604
50 3530 1074 4 604
51 4792 1273 6 065
52 591 44 635
Non datés 699
Total 75 090 36 117 111 906
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Tableau 5, graphique 5 - Distribution hebdomadaire des vaccins dans les Hautes Pyrénées

Sem. Méninvact A+C Total
42 209 98 307
43 6 105 2 959 9 064
44 5264 3214 8 478
45 4 003 3 542 7 545
46 2 529 1949 4478
a7 2019 1616 3635
48 1557 1043 2 600
49 1270 871 2141
50 1210 738 1948
51 1 526 851 2 377
52 119 26 145
Non datés 66 21 87
Total 25 881 16 928 42 809
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Il faut noter que les nombres de Méninvact® retenus ici comprennent I’ensemble des 3 doses indiquées
pour les enfants de moins de 12 mois. Les pharmaciens interrogés par la Ddass ont dit leur difficulté a
ventiler correctement cette donnée dans les bordereaux.

3.1.2.3 Répartition par type de vaccin

Pour la campagne, les praticiens avaient a disposition deux type de vaccins, le vaccin Méninvact® et le
vaccin méningococcique A+C®. Seul le vaccin Méninvact® permet de vacciner les enfants de moins de
18 mois.

Le Méninvact® a été utilisé (y compris les 2 injections de rappel pour les enfants de moins de 1 an), pour
63 % des vaccinations dans les Landes, pour 67 % dans les Pyrénées Atlantiques et pour 60 % dans
les Hautes Pyrénées. Le pourcentage de Méninvact® est d’autant plus élevé que I'enfant est jeune.

Graphique 6 — Exemple des Hautes Pyrénées : répartition par type de vaccin

Vaccination anti méningoccoque C. Département des Hautes Pyrénées, 2002.
Type de vaccin par classe d'age. Données bordereaux pharmaciens.
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3.1.2.4 Couverture vaccinale liée a la campagne

La couverture vaccinale (CV) a été analysée par tranche d’age pour chacun des départements.

Tableau 6 - Taux de vaccination en fonction de I’age (CV = couverture vaccinale)

Pharmaciens CV0-4 ans CV 5-9 ans CV 10-14 ans CV 15-19 ans CV 20-24 ans CV 0-19 ans CV 0-24 ans
Landes (40) 81,3 * 70,1 60,7 65,9 57,0 69,2 76,2**
Pyrénées Atlantiques (64) 65,8 * 68,4 66,5 62,8 46v3 65,8 62,4**
Hautes Pyrénées (65) 79,3 * 86,3 87,4 80,5 20,7 85,3 -—-

* ne tient pas compte des 2°™ et 3°™ doses nourrissons
**inclus les doses sans précision d’age

Il faut noter que le taux global de vaccination des 0-24 ans inclut les bordereaux sans renseignement
d’age (3 722 pour les Landes et 699 pour les Pyrénées Atlantiques) : ce taux est donc plus élevé que la
moyenne des taux spécifiques par classe d’age.

Les trois départements ont une couverture vaccinale liée a la campagne différente :

- elle est plus élevée dans les Hautes Pyrénées ou, seulement estimée chez les 0-19 ans, elle est de
85,3 %. Elle est plus faible dans cette classe d’age dans le 40 et le 64 d’environ 20 % ;

- les différences entre les 2 départements d’Aquitaine portent surtout sur les ages extrémes.

3.1.2.5 Couverture vaccinale globale estimée (dans les Hautes Pyrénées)

Le médecin inspecteur de la Ddass 65 avait, préalablement a la campagne, réalisé un sondage aupres
de 28 meédecins généralistes du département afin de connaitre le nombre de vaccinations anti-
méningococciques réalisées par eux, depuis le 01/01/03 alors que le theme de la maladie était revenu
souvent au devant de I'actualité. La C.V. d’avant campagne estimée chez les 0-19 ans par ce sondage
était d’environ 6 %, qu’il faut rajouter a I’estimation liée a la campagne, pour atteindre environ 91 %.

3.2 Couverture estimée par sondage dans les écoles

3.2.1 Sondage dans les écoles primaires
3.2.1.1 Taux de réponse

Dans les Landes, les 40 grappes ont pu étre renseignées, soit 643 réponses avec un taux de réponse de
80,4 %.

Dans les Pyrénées Atlantiques, une école n’a pas répondu ; 544 questionnaires ont été exploités, soit un
taux de réponse de 68 %.

Dans les Hautes Pyrénées, les 40 grappes ont été enquétées, soit 961 réponses exploitables sur 1 007
questionnaires distribués : taux de réponse de 95,4 % ; 965 enveloppes réponses ont été collectées mais
un sujet n’habitait pas dans le département a la date de la campagne (il avait été vacciné dans le nord)
et trois sujets ont rendu le questionnaire non rempli dont I'un avec la mention "je ne suis pas obligée de
répondre”. Les répondants se sont aidés du carnet de santé dans 80,0 % des cas.

La répartition géographique des réponses est la suivante dans chaque zone de chaque département
(tableau 7).
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Tableau 7 — Répartition des réponses par zone géographique dans les départements 40 et 64

Echantillon Répondants Taux de réponse
Landes 800 643 80,4 %
zone 1 400 317 79,2 %
zone 2 400 326 81,5 %
Pyrénées atlantiques 800 544 68,0 %
zone 1 400 289 72,2 %
zone 2 400 255 63,7 %
Hautes Pyrénées 1007 965 95,4 %

3.2.1.2 Caracteristiques des répondants

La répartition par age des répondants n’est pas significativement différente dans les trois départements
(graphique) avec une moyenne a 8,1 ans pour les Landes, a 8,0 ans pour les Pyrénées Atlantiques et a
8,3 ans pour les Hautes Pyrénées.

Graphique 7 — Répartition des éleves du primaire par age
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La répartition des sexes est de 51,5 % de filles pour les Landes, de 48,5 % de filles pour les Pyrénées
Atlantiques et de 46,9 % de filles dans les Hautes Pyrénées.

Graphique 8,9 et 10 — Répartition par age et sexe des éléves du primaire
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Age et sexe des éléves enquétés, Pyrénées Atlantiques
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3.2.1.3 Résultats du sondage

¢ Pour les enfants vaccinés pendant la campagne

Landes et Pyrénées Atlantiques : résultat de la stratification

Le taux de vaccination a été analysé pour les Landes et les Pyrénées Atlantiques comme un sondage
stratifié, la stratification étant la zone géographique.

Tableau 8 et 9 — Taux de vaccination pendant la campagne par département et par zone

Landes Taux de vaccination Intervalle de confiance
zone 1 87,6 82,1 - 93,1
zone 2 87,4 83,6 - 91,3
Département 87,5 84,1 -90,9

Il n’existe pas de différence significative entre les deux zones des Landes.

Pyrénées Atlantiques Taux de vaccination Intervalle de confiance
zone 1 78,9 72,3 - 85,5
zone 2 78,4 72,5-84,3
Département 78,7 74,1 - 83,2

La différence entre les deux zones n’est pas significative.
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La zone géographique n’ayant pas d’influence sur le taux de vaccination de chacun de ces
départements, il n’en sera pas tenu compte dans la suite de ’analyse.

Couverture vaccinale

Les résultats pour les trois départements sont présentés dans le tableau suivant :

Tableau 10 — Couverture vaccinale liée a la campagne (classes élémentaires)

Département Nb de vaccinés Couverture vaccinale o oLr;?:r?cl:ae“g gg %
Landes 561 87,5 84,1 -90,9
Pyrénées Atlantiques 428 78,7 74,1 - 83,2
Hautes Pyrénées 788 82,0 79,3 - 84,7

L’effet de grappe est de 1,75 pour le 40 et le 64 et de 1,2 pour le 65. Un test global montre une différence
significative entre les couvertures vaccinales des trois départements (p= 0,0002).

Répartition hebdomadaire

La campagne se déroulait officiellement du 21/10 au 21/12, soit de la semaine 43 a la semaine 51, mais
la vaccination s’est déroulée surtout en début de campagne, avec un pic durant les vacances scolaires
de toussaint (semaines 44 et 45). Enfin quelques vaccinations ont été rapportées au début 2003.

Graphique 11 — Répartition hebdomadaire des vaccinations chez les éléves des classes primaires
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Type de vaccin et de vaccinateur

Le vaccin Méninvact® a été utilisé pour 59 % des enfants dans les Landes, pour 73 % dans les Pyrénées
Atlantiques et pour 58,3 % dans les Hautes Pyrénées.

Les vaccinateurs sollicités par les familles sont essentiellement les médecins généralistes, la santé
scolaire et la PMI. La proportion des opérateurs intervenants est différente dans les trois départements :
généralistes 71,5 % dans les Landes, 89,3 % dans les Pyrénées Atlantiques et 82,7 % dans les Hautes
Pyrénées, la santé scolaire 24,8 % dans les Landes, 6,8 % dans les Pyrénées Atlantiques et 0,1 % dans
les Hautes Pyrénées ou la PMI est intervenue pour 9,8 % des enfants.

Graphique 12 - Type de vaccinateur chez les éléves des classes primaires
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Les autres médecins vaccinateurs sont hospitaliers ou spécialistes.

® Pour les enfants non vaccinés (NV) pendant la campagne

Vaccination antérieure

Les enfants qui avaient été vaccinés antérieurement, au nombre de 45 dans le 40, 74 dans le 64 et 66
dans le 65, représentent respectivement 7,0 %, 13,6 % et 6,9 % des répondants. Mais pour 2, 1 et 9
d’entre eux, la vaccination date de plus de 2 ans (1995, 1998, 1999, 2000). Le vaccin conjugué n’étant
disponible en France que depuis début 20083, il a été considéré que les vaccinations datant de plus de
2 années ne couvraient plus ces jeunes a la date de I'’enquéte (avril 2003).

La couverture vaccinale était donc effective pour 42, 70 et 57 sujets, soit :

- pour les Landes : 6,6 % des répondants avec un intervalle de confiance a 95 % :
[3,6 — 9,5] et un effet de grappe a 2,3 ;

- pour les Pyrénées Atlantiques : 12,9 % des répondants avec un intervalle de confiance a 95 % :
[9,1 - 16,6] et un effet de grappe a 1,79 ;

- pour les Hautes Pyrénées : 5,9 % des répondants avec un intervalle de confiance a 95 % :
[3,8 - 8,1] et un effet de grappe a 2.

La couverture vaccinale antérieure a la campagne de ces classes d’age, est deux fois plus élevée dans
les Pyrénées Atlantiques que dans les départements 40 et 65.

Les causes de non-vaccination (autres que le fait d’avoir déja été vacciné) se répartissent de la fagon
suivante :

= [ andes

- crainte du vaccin : 70 % des NV (28/40). Les craintes exprimées par les parents sont surtout liées a
suspicion de mauvaise connaissance des effets secondaires de ces vaccins par les autorités ;

- contre-indication médicale : 5 % des NV (2/40 NV).

= Pyrénées Atlantiques

- crainte du vaccin 77,7 % des NV (33/46). Les craintes exprimées par les parents sont du méme
ordre que précédemment ;

- contre-indication médicale : 10,9 % des NV (5/46).

= Hautes Pyrénées
- crainte du vaccin : 69 % des NV (80/116) ;
- contre-indication médicale : 6,9 % des NV (8/116) ;
- des commentaires en clair ont été rapportés 91 fois :
e parfois chez des sujets vaccinés (6 fois) qui expriment tout de méme leur inquiétude,

e chez des sujets non vaccinés pour causes médicales (15 fois une maladie est évoquée ou 5 fois
un avis médical négatif),

e chez des sujets non vaccinés en raison de la crainte exprimée par les parents, surtout liée a la
suspicion de mauvaise connaissance des effets secondaires de ces vaccins ou des vaccins en
général, par les autorités (65 fois). Les risques évoqués de la vaccination anti-hépatite B sont
revenus plusieurs fois (8 fois),

e |a valence vaccinale ne prenant pas en compte la bactérie de type « B » est parfois mise en
cause,

e certains n’ont "pas le temps",

e un parent n’aurait pas recu un bon de retrait pour chacun de ses enfants.
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3.2.2 Sondage dans les établissements secondaires
3.2.2.1 Taux de réponse

Dans les Landes, sur 400 questionnaires envoyés, 240 ont été retournés, soit un taux de réponse de 60 %.
Dans les Pyrénées Atlantiques sur 400 questionnaires envoyés, 225 ont été retournés soit un taux de
réponse de 56,3 %. Dans les Hautes Pyrénées, sur les 450 questionnaires adressés, 349 ont été
retournés, soit un taux de réponse de 77,6 %.

Dans les Hautes Pyrénées, les répondants avaient leur carnet de santé sous les yeux dans 71,4 % des cas.

La répartition géographique des répondants pour les Landes et les Pyrénées Atlantiques ou le sondage
était stratifié, est la suivante (tableau 11).

% Tableau 11 — Répartition des répondants par zone géographique dans les départements 40 et 64

§ Echantillon Répondants Taux de réponse
;% Landes 400 240 60,0 %

S zone 1 200 115 57,5 %

§ zone 2 200 125 62,5 %

§ Pyrénées atlantiques 400 225 56,3 %

P zone 1 200 122 61,0 %

§ zone 2 200 103 51,5 %

§ Hautes Pyrénées 450 347 77,6 %

N
(=)

Il n’existe pas de différence significative entre les taux de réponse selon les zones géographiques dans
les deux départements 40 et 64. Par contre, le taux de réponse est supérieur dans le 65 a celui des deux

p < 0,001 ; différence significative

Dans les trois départements le taux de réponse des collégiens est supérieur a celui des lycéens.
La différence est significative dans deux départements.
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29 Tableau 12, 13 et 14 — Répartition des réponses par type d’établissement secondaire
22 p P par typ
S
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§2 College 260 164 63,1 %
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3 g Total 400 240 60,0 %
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3.2.2.2 Caractéristiques des répondants

L’age moyen des répondants n’est pas significativement différent dans les trois départements (graphique 13)
avec une moyenne a 14 ans pour les Landes, 13,8 ans pour les Pyrénées Atlantiques et a 14,1 ans dans
les Hautes Pyrénées.

Graphique 13 - Répartition de répondants par 4ge - secondaire
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La répartition par sexe est également similaire dans les trois départements : 52,2 % de filles dans les
Landes, 54,7 % de filles dans les Pyrénées Atlantiques et 52,2 % de filles dans les Hautes Pyrénées.

3.2.2.3 Résultats du sondage

® Chez les éleves vaccinés pendant la campagne
Landes et Pyrénées Atlantiques : résultats de la stratification

Tableau 15 et 16 - Taux de vaccination pendant la campagne par département et par zone

Landes Taux de vaccination Intervalle de confiance
Département 86,2 81,9 - 90,6
zone 1 86,1 79,7 - 92,4
zone 2 86,4 80,4 - 92,4

Il n’existe pas de différence significative entre les deux zones des Landes.

Pyrénées Atlantiques Taux de vaccination Intervalle de confiance
Département 80,4 75,2 - 85,7
zone 1 83,3 76,6 - 90,0
zone 2 77,0 68,7 - 85,2

La différence entre les deux zones n’est pas significative.

La zone géographique n’ayant pas d’influence sur le taux de vaccination de chaque département, il n’en
sera pas tenu compte dans la suite de I'analyse.

Couverture vaccinale

Les résultats pour les trois départements, globaux et par tranche d’age (11-14 ans, 15-19 ans) sont
présentés dans les tableaux 17 et 18 suivants.

Tableau 17 - Couverture vaccinale liée a la campagne

) . . Intervalle de
Département Nombre vaccinés Couverture vaccinale confiance 2 95 %
Landes 207 86,2 81,9 -90,6
Pyrénées Atlantiques 177 80,4 75,2 - 85,7

Hautes Pyrénées 292 83,7 79,5 -87,3
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Tableau 18 — Couverture vaccinale par 4ge dans le secondaire

Département 11 -14 ans 15-19 ans
Landes 87,6 % 84,1 %
Pyrénées Atlantiques 76,4 % 83,9 %
Hautes Pyrénées 83,9 % 84,9 %

Répartition hebdomadaire

La vaccination s’est déroulée surtout en début de campagne, avec un pic durant les vacances scolaires
de toussaint (semaines 44 et 45). Les résultats sont superposables a ceux obtenus pour le primaire.

Graphique 14 — Répartition hebdomadaire des vaccinations dans le secondaire
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Type de vaccin et de vaccinateur

Le vaccin Méninvact® a été utilisé chez 41,1 % des enfants dans les Landes, 58,2 % dans les Pyrénées
Atlantiques et 53,3 % dans les Hautes Pyrénées.

Les vaccinateurs sollicités par les familles sont essentiellement les médecins généralistes et la santé scolaire.
Les pourcentages de praticiens vaccinateurs ne sont pas les mémes dans les trois départements : 62 % de
généralistes dans les Landes, 83 % dans les Pyrénées Atlantiques et les Hautes Pyrénées, 36 % de
meédecins de santé scolaire dans les Landes, 15 % dans les Pyrénées Atlantiques et 5 % dans les Hautes
Pyrénées ou la PMI intervient pour 11 % des vaccinations.

Graphique 15 — Répartition des vaccinations dans le secondaire par type de vaccinateur
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e Chez les éleves non-vaccinés pendant la campagne

Vaccinations antérieures

Les enfants qui avaient été vaccinés antérieurement, au nombre de 18 dans le 40, 18 dans le 64 et 14
dans le 65, représentent respectivement 7,5 %, 8 % et 4 % des répondants. Mais pour respectivement
0,2 et 2 d’entre eux la vaccination date de plus de 2 ans (1998, 2000). Le vaccin conjugué n’étant
disponible en France que depuis début 2003, il a été considéré que les vaccinations datant de plus de
2 années ne couvraient plus ces jeunes a la date de I’enquéte (avril 2003).



La couverture vaccinale était donc effective pour 18, 16 et 12 sujets, soit :

- Landes : 7,5 % des répondants avec un intervalle de confiance a 95 % : [4,2 - 10,8],
- Pyrénées Atlantiques : 7,3 % des répondants avec un intervalle de confiance a 95 % : [3,8 - 10,71,
- Hautes Pyrénées : 3,4 % des répondants avec un intervalle de confiance 295 % : [1,9-5,81].

Les causes de non-vaccination (outre le fait d’avoir eu une vaccination antérieure) se répartissent comme
suit :

= [andes :

- crainte du vaccin : 33 % des non vaccinés (5/15),
- contre indication : 20 % des NV (3/15),

- autres motifs : 47 % des NV (7/15), dont documents non regus, pas convaincu de la nécessité, pas
d’accord, pas intéressé, pas le temps.

= Pyrénées Atlantiques :

- crainte du vaccin : 40,6 % des NV (13/32),
- contre indication : 12,5 % des NV (4/32),

- autres motifs : 46,9 % des NV (15/32), dont documents non recus, manque d’informations, pas de
situation épidémique, pas intéressé, victime d’une méningite en 2001 (1 fois).

= Hautes Pyrénées :

- crainte du vaccin : 62,2 % des NV (28/45), des commentaires en clair ont été rapportés 28 fois.
La peur d’effets secondaires domine les observations (21 réponses),

- contre indication médicale : 8,9 % des NV (4/45).

3.3 Récapitulatif des principaux résultats de sondage
en milieu scolaire

3.3.1 Couverture vaccinale chez les éléves du primaire

Tableau 19 — Couverture vaccinale des éléves du primaire au 01/01/2003

Vaccinés cv Vaccinés CV avant Total Cv
Départ. Sondés Répond. campagne campagne avant campagne vaccinés totale
camp.

Landes 800 643 561 87,5 % 42 6,6 % 606 94,1 %
Pyrénées
Atlantiques 800 544 428 78,7 % 70 12,9 % 502 91,6 %
Hautes

"y 1007 961 788 82,0 % 57 59 % 845 87,9 %
Pyrénées

La CV totale des éleves du primaire était, au 01/01/03, de plus de 90 % dans les deux départements
aquitains, et proche de 90 % dans le département midi pyrénéen, avec un taux de réponse de 68 a 95 %.

3.3.2 Couverture vaccinale des éléves du secondaire

Tableau 20 - Couverture vaccinale des éleves du secondaire au 01/01/2003

Vaccinés cv Vaccinés CV avant Total CcV
Départ. Sondés Répond. campagne campagne avant campagne vaccinés totale
camp.

Landes 400 240 207 86,2 % 18 7,5 % 225 93,7 %
Pyrénées 400 225 177 80,4 % 16 73 % 193 87,7 %
Atlantiques

Hautes 450 349 292 83,7 % 12 3,4 % 304 87,1 %
Pyrénées

La CV totale des éleves du secondaire était, au 01/01/03, proche de 90 % dans deux départements sur
trois et proche de 95 % dans le troisieme, avec un taux de réponse de 56 a 78 %.
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3.3.3 Synthése de la couverture vaccinale totale estimée par sondage

Tableau 21 — Couverture vaccinale totale chez les éléves estimée par sondage

Département Primaire IC 95 % Secondaire IC 95 %
Landes 94,1 % 92,7 - 96,3 93,7 % 90,7 - 96,8
Pyrénées Atlantiques 91,6 % 90,0 - 94,5 87,7 % 84,0 -92,8
Hautes Pyrénées 87,9 % 85,8 - 90,0 87,1 % 83,3 -90,3

La CV est un peu supérieure chez les éléves des classes élémentaires que chez les éléves du secondaire
quelque soit le département.

3.3.4 Comparaison des sources de données
Si I’'on compare la couverture vaccinale obtenue par le dénombrement des doses de vaccins rapportées
a des catégories d’age voisins (bien que non complétement comparables) :

- les 5-14 ans des bordereaux des pharmaciens et vaccinateurs des services publics,

- les résultats des sondages dont I’'étendue des ages des éleves enquétés est 6 a 10 ans dans les
classes primaires et 11 a 14 ans dans les classes secondaires (cf supra graphes 7 et 13),

les résultats suivants peuvent étre présentés (tableau 22).

Tableau 22 - Taux de vaccination lié a la campagne selon les sources

Département Bord. pharmaciens Sondage scolaire Sondage scolaire
(5-14 ans) élément. (6-10 ans) second. (11-14 ans)
Landes 67,9 % 87,5 % [84,1-90,9] 86,2 % [81,9-90,6]
Pyrénées Atlantiques 68,3 % 78,7 % [74,1-83,2] 80,4 % [75,2-85,7]
Hautes Pyrénées 86,8 % 82,0 %[79,3-84,7] 84,4 % [79,2-87,0]

Le résultat obtenu par I'exploitation des bordereaux est significativement inférieur au résultat des
sondages dans les départements aquitains, et proche (résultat dans le secondaire) ou légérement
supérieur (au résultat en primaire) dans les Hautes Pyrénées.



4. Discussion

4.1 Synthése des principaux résultats

La campagne de vaccination contre le méningocoque C s’est déroulée du 21 octobre au 21 décembre
2002, de la semaine 43 a la semaine 51, sur décision de la DGS en date du 9 octobre 2002 pour le
département des Hautes Pyrénées et du 14 octobre pour les Pyrénées Atlantiques et les Landes. Dans
ces deux derniers départements, la préparation a été tres bréve et les Ddass concernées ont eu tres peu
de temps pour mettre en place des outils d’évaluation de I’action.

La population a réagi trés rapidement apres I’'annonce de la campagne de 9 semaines puisque environ
60 % des vaccinés 'ont été dés la fin de la 3°™ semaine et 80 % a la 5°™. Les Ddass ont été submergées
par des demandes d’information et ont di déployer tout leur personnel disponible pour répondre a ces
demandes.

Une évaluation a posteriori par sondage dans les établissements scolaires a été mise en place afin de
préciser la couverture vaccinale et de connaitre les raisons des non-vaccinations.

L’objectif d’'une couverture vaccinale supérieure a 80 % évoquée en réunion de travail par la Direction
générale de la santé, a été atteint dans les trois départements, si I'on tient compte du taux de
vaccination d’avant campagne (cf tableau 21). Les sondages ont mesuré dans les classes élémentaires
des départements 40, 64 et 65, une couverture vaccinale totale respectivement de 94,1 %, 91,6 % et
87,9 %. Dans les classes secondaires, la couverture était respectivement de 93,7 %, 87,7 % et 87,1 %.

La couverture vaccinale est liée au vaccin A+C®, pour 30 a 40 % des cas selon le département et la
tranche d’age. La durée de protection de ce vaccin est de deux ans et elle échoit en décembre 2004.
La durée de protection du Méninvact®, n’est pas encore connue.

4.2 Méthode basée sur le dénombrement des vaccins distribués

4.2.1 Fiabilité des résultats

Le tableau 22 (page précédente), malgré des groupes d’age qui ne sont pas complétement
superposables, permet cependant des comparaisons entre les méthodes d’estimation de la CV.

En Aquitaine, les bordereaux pharmaciens sous estiment de 11 a 17 % la couverture vaccinale estimée
par les sondages.

Notons que le dénombrement des doses distribuées par les grossistes n’a pas été ici en mesure de
fournir des estimations, du fait de la mauvaise collecte d’informations portant sur un gros volume de
produit (ordre de grandeur : 235 000 doses) en un temps trés court.

La sous-estimation de la CV par les bordereaux est liée a leur mauvais remplissage, surtout par les
structures publiques qui participaient pourtant de fagon importante a la campagne (PMI, santé scolaire,
hopitaux, pour 30 a 40 %). Les pharmaciens libéraux ont mieux renseigné leurs bordereaux qui servaient
aussi a la rétribution de I’acte (1€ par dose délivrée).

Le recueil des données des bordereaux de pharmaciens n’a pas pu étre anticipé par les Ddass compte
tenu de 'urgence de la mise en place de la campagne, et des effectifs insuffisants pour faire ce recueil.
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Ceci a été vrai plus particulierement dans les Landes ou seul un comptage manuel a pu étre fait. Le
recueil informatisé des données a été fait a posteriori par la Cire.

La CV des 20-24 ans estimée par les bordereaux apparait sensiblement plus faible que pour les classes
d’age plus jeune. Cette tranche d’age, qui a échappée au sondage, a peut-étre été moins vaccinée mais
elle a aussi davantage recouru a la vaccination par le service de santé universitaire. Elle comporte en effet
une part notable d’étudiants dans les Pyrénées Atlantiques qui ne sont pas passés par les pharmacies.

Dans les Hautes Pyrénées, la CV estimée par les bordereaux est voisine ou un peu supérieure a celle
estimée par les sondages en milieu scolaire : le recensement des doses de vaccin par le systeme des
bordereaux a en effet mieux fonctionné. Les bordereaux ont été remplis par les pharmaciens de facon
presque exhaustive, mais aussi par les services publics qui, il est vrai, ont été nettement moins impliqués
(10 a 15 % des vaccinations) que dans les départements aquitains.

La décision de vacciner a été prise plus t6t dans ce département qui a pu mieux se préparer.

Une surestimation du nombre des doses peut étre ici le fait d’'un mauvais décompte des doses délivrées
aux résidents d’autres départements, dont le 40 et le 64. Cet effet est toutefois compensé par le méme
phénomeéne dans les départements voisins : doses délivrées aux résidents des Hautes Pyrénées par les
pharmaciens du 40 et surtout du 64.

Une sous-estimation du dénominateur pourrait étre liée au non-recensement dans la population
réceptrice de jeunes non résidents et venus en séjour le plus souvent en groupe : la consigne donnée
par la Ddass était de vacciner 10 jours avant le départ dans le département d’origine. Les jeunes
membres de groupes ou de familles qui arrivaient non-vaccinés pour des séjours courts de moins de
10 jours (durée d’efficacité du vaccin), et s’ils vivaient sans partager les nuitées avec des résidents — cas
le plus fréquent —, ne faisaient pas I'objet, lors de contacts avec la Ddass de la recommandation de la
vaccination. Les non-résidents vaccinés sur place sont par conséquent en nombre tres faible.

Il faut ici noter la tres bonne convergence des données grossistes recensées par I'lnspection de la
pharmacie (volume de 41 934 doses) et des bordereaux (42 809).

4.2.2 Intérét et limites de ces méthodes

La CV de la premiére tranche d’age est un peu sous-estimée car le dénominateur de la population des
0-4 ans a été surévaluée du fait que la vaccination ne s’adressait qu’aux enfants agés de plus de deux
mois.

En revanche elle est en méme temps légérement surestimée.
En effet, la CV des moins de un an pour étre effective devait comporter 3 injections.

A titre d’exemple dans les Hautes Pyrénées, chez les bébés de cet age, les bordereaux ont dénombré
1 103 premiéres doses, 541 deuxiemes doses et 233 troisiemes doses.

Comme les pharmaciens nous ont dit avoir eu des difficultés a renseigner la rubrique des bordereaux
portant sur le rang de I'injection pour les tous petits, nous avons retenu le nombre des premiéres doses
dans le nombre général des vaccinations réalisées, mais nous n’avons pas analysé de résultats
spécifiques pour cette tranche d’age. Le résultat du dénombrement total des vaccinations en a été peu
affecté car le poids démographique des tous petits est faible (et mal connu : imprécision du
dénominateur Insee). Mais il s’agit, incontestablement, d’une faiblesse dans les résultats tant il est vrai
que c’est précisément a ces ages que I'incidence de la maladie est la plus élevée [2,3].

Par ailleurs le dénominateur de la population a vacciner, utilisé lors de I'estimation de la CV par les
bordereaux, est I'estimation de la population au 01/01/2001, par tranche d’age, par projection du
recensement de 1999. Ces projections sont statistiquement d’autant plus fragiles qu’elles s’appliquent a
des petits nombres.



L’effectif de population réellement contacté est difficile a définir puisque les intéressés ont été extraits
des bases de données des nombreux et différents régimes de sécurité sociale dont les mises a jour sont
nécessairement lentes et imparfaites. De plus, dans les tranches d’age les plus élevées, au dela de
16 ans, les jeunes étaient plus difficiles a repérer du fait de leur scolarité souvent plus éloignée du
domicile et/ou de leur affiliation dans d’autres départements non impliqués dans la campagne. Une partie
du public étudiant a pu échapper aux recherches actives par les services de santé universitaires et il est
possible qu’un certain nombre de personnes n’aient pas été averties de I'existence de cette campagne
et de ses modalités d’organisation.

Cependant, la méthode des bordereaux, malgré ces imprécisions, permet de connaitre la répartition des
vaccinations dans la plupart des tranches d’age de la population cible, et plus particulierement aux ages
péri-scolaires (0-6 ans et 16-24 ans), ainsi que la répartition par type de vaccins.

En tout état de cause, dans les Hautes Pyrénées, les différentes estimations sont assez convergentes.
En Aquitaine, la sous-estimation manifeste de la CV estimée par les bordereaux invite a penser que la
réalité est plus proche des bons résultats estimés par les sondages.

4.3 Les biais possibles liés a la méthode des sondages
en milieu scolaire

Les sondages en milieu scolaire présentent l'avantage déterminant de fournir une estimation
représentative des classes d’age concernées du fait en France de la scolarité obligatoire jusqu’a 16 ans.

Cependant, comme dans toute enquéte, la question du taux de réponse reste sensible.

En Aquitaine, le taux de réponse est en-dessous du résultat attendu au moins dans les établissements
scolaires du secondaire du fait de la période de sondage (3*™ trimestre 2002-2003). Certains éléves
étaient en effet déja absents de leur établissement scolaire a cette période.

Dans les Hautes Pyrénées, I’enquéte a pu démarrer plus tot, mais le taux de réponse diminue avec I’age.
Il est excellent dans le primaire (95,4 %) mais plus faible dans le secondaire (77,8 %).

L’anonymat de I'’enquéte a stimulé certains répondants a livrer des commentaires qui permettent de se
demander si les non-répondants ne seraient pas davantage non-vaccinés que les répondants.

En formulant I’hypothése la plus péjorative selon laquelle les non-répondants seraient tous non-vaccinés,
la couverture vaccinale totale (campagne et avant campagne) deviendrait alors (tableau 23).

Tableau 23 - Taux de vaccination sous I'hypothése "non-répondants = non-vaccinés"

Sondage scolaire Sondage scolaire
élémentaire secondaire
Landes 75,8 % 56,3 %
Pyrénées Atlantiques 62,8 % 48,3 %
Hautes Pyrénées 84,0 % 67,6 %

Seule une difficile enquéte complémentaire auprés des non-répondants permettrait de redresser les
valeurs obtenues par les sondages.

Cependant, la précision des estimations de CV obtenues par sondage, et au vu des besoins d’évaluation
de la lourde action de santé publique décidée, parait bien suffisante par rapport aux objectifs assignés.

La méthode des sondages permet en outre, a la différence des bordereaux, de mesurer la CV liée aux
vaccins effectués avant la campagne. Notons que cette estimation avait été correctement réalisée par
un sondage aupres de 28 médecins généralistes par le médecin inspecteur des Hautes Pyrénées.

Enfin, les sondages permettent d’explorer d’autres aspects que la seule CV, par exemple les raisons des
non-vaccinations dans cette étude.
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4.4 Les raisons de non-vaccinations et la pharmaco-vigilance

En grosse majorité les non-vaccinations sont liées a I'anxiété d’une méconnaissance d’effets
secondaires retardés éventuels du nouveau vaccin (conjugué Méninvact®) ou des vaccins en général.
C’est pour partie I'effet "vaccin anti-hépatite B et sclérose en plaque" plusieurs fois évoqué.

Des contre-indications médicales authentiques sont, marginalement, rencontrées.

L’information sur les produits et les fiches de pharmaco-vigilance adressées aux personnes leur ont
permis de prendre leurs responsabilités et de placer cette action sous le signe de la transparence.

Les effets indésirables de la campagne de vaccination, immédiats (30 minutes) et retardés (15 jours), ont
fait I'objet, a la demande de la DGS, d’une surveillance particuliere par les Centres régionaux de
pharmaco-vigilance : CRPV de Midi Pyrénées (Pr J.L. Montastruc, www.pharmacovigilance-
toulouse.com.fr ) et CRPV d’Aquitaine (Dr F. Haramburu, www.pharmacologie.u-bordeaux2.fr.

4.5 Lefficacité de la campagne

Depuis la mise en ceuvre de la campagne, les Ddass ont observé une nette raréfaction des cas de I.I.LM. C
[4], voire leur disparition chez les sujets vaccinés (Ddass 65, 2003).

L’étude de I'efficacité sera réalisée par I'Institut de veille sanitaire, qui valide les cas déclarés et gére, au
plan national, le fichier des maladies a déclaration obligatoire, dont les "I.I.M. C" font partie. Cette partie
de I'évaluation sera réalisée avec le recul utile de quelques années.



5. Conclusion

La campagne de vaccination contre le méningocoque « C » dans les trois départements du Sud-Ouest,
bien que réalisée dans I'urgence, a obtenu une bonne adhésion de la population.

La réponse du public concerné a été trés rapide et la majorité des vaccinations a été réalisée avant le
15 novembre 2002.

Cette urgence ressentie par la population a augmenté la difficulté de la mise en place de I'action mais,
grace a une grande mobilisation des Ddass concernées, a permis d’obtenir un taux de couverture
vaccinale de plus de 80 % dans les trois départements, d’autant qu’un certain nombre d’enfants étaient
déja vaccinés avant cette campagne du fait de la grande pression médiatique autour des cas survenus
en début d’année 2002.

Dans la tranche d’age 5-14 ans, pres de 90 % des enfants sont vaccinés depuis moins de trois ans.
Mais 30 a 40 % (selon le département et la classe d’age) de la couverture vaccinale est liée au vaccin
Méningococcique A+C® dont la durée d’activité est de 2 ans et échoit en décembre 2004.

Les raisons de non-vaccination sont surtout la crainte d’effets méconnus des vaccins.

L’évaluation d’une telle campagne ne peut reposer sur I'utilisation de bordereaux hebdomadaires par les
distributeurs de vaccins, qu’a la condition d’une bonne préparation en amont, notamment avec un travalil
pluri-disciplinaire mené entre autres avec des épidémiologistes. Moyennant quoi, cette méthode permet
d’étudier toutes les tranches d’age.

Les résultats soulignent I'intérét de la méthode des sondages, dont les résultats sont indépendants des
conditions d’organisation de la campagne de vaccination, et qui permet une estimation précise de la
couverture avant campagne.

Cette campagne de vaccination a été possible grace a une forte collaboration des différents partenaires
libéraux et institutionnels. Les organismes de protection sociale (Cram, CPAM) réfléchissent a la mise
en place d’un systeme d’évaluation simple et presque en temps réel, par le biais du bon de prescription,
de consentement et de retrait, qui servirait aussi de feuille de remboursement et permettrait un
comptage direct.
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Annexe 1

Carte des L.I.M. dans les Landes (40) et les Pyrénées Atlantiques (64) en 2002

ROQUEFORT

GABARRET

MONT-DE-MARSAN NORD

ENTIS-EN-BORN '
SABRES
M .

TARTAS OUEST

GRENADE-SUR-L'ADS

AIRE-SUR-L'ADOUR

SKINT-VINCENT-DE-TYROSE

AUVETERRE-DE-B&A

SAINT-PALAIS
NAVARRENX

OLORON-SAINTE-MAR

ENNE-DE-BAIGOBRY MAULEON-LICHARRE

ARAMITS

TARDETS-SORHOLUS

Canton avec un cas suspect (02/10/02)
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Canton avec deux cas certains de méningo C



Annexe 2

Note de la DGS aux professionnels de santé

+ Evararaiid

Liburrd = Apaitsd
REFURLIIE FRANMCANE

Ministére de la santé, de la famille
et des personnes handicapées

INFORMATIONS AUX MEDECING ET AUX PHARMACIENS DES HAUTES-PYRENEES, DES
LANDES ET DES PYRENEES-ATLANTIOUES
SUR LA VACCINATION CONTRE LE MENINGOOCOOQUE C

I, Sitwation dans be Sud-Ouest

Dans les 52 demiéres semames, le nombre de cas d'infections invasives a méningocoques (M) est
netlement augments dans le Sud-Ouest de la France en rapport au reste du pavs. Cette augmentation
est pour essentiel, due & une augmentation des cas d'[IM 4 méninpocogue C.

Dy dex Heawtes-Pyrenées, le nombre d'1M au 30 septembre 2002 dépasse le nombre total de cas
observés pour les |2 mois de Mannde 2001 {11 vs 4), Parmi ces 11 cas, 7 sont de séropgroupe C, 2 de
serpproups B et 2 de sérogroupe inconnu. Le taux d'incidence global 4 ce jour 23t le plus clevé des
départements frangaiz (4,9/100,00H habitants), avec une proportion &evée de sérogroupe O (77% v
40% movenne en France). Pour le sérogroupe C, le taux diincidence (3,1 1(0H0) est ainsi neticment
supérieur & la moyenne observée en France (0.26/100.000'), la letalitd de 22 % (29 cas) reste
comparable au reste de la France. La proportion de purpura fulminans (44% soit 49 casp est plus
élevee que celle observée dans le reste du territoire. Les souches impliquées appartiennent a plusieurs
clones, oo qui n'est pas en faveur d'un phénoméne épidémigue. Les cas d'lIM touchent
preférenticllement la tranche d'dge des 5 4 19 ans {52 % vs 27 % en France),

Dyans les Landes ef lex Pyrenees-Adantigues © Lincadence d'HM & mémngocoque O observée depuis
le début de Mannde 2002 est également nettement supérieurs 3 celle des nutres départements frangars
puisqu'elle est de 18 100000 dans les Landes {5 cas) et de 27100000 dans les Pyrénées-Atlantigues
o les I derniers cas ont éé confirmes le 7 octobre par le Centre natioml de reférence des
MENINROCOUes,

2. EEements en faveur de cette vaceination

Lo sitation observée dans cette région du Sed-Chuest comprenant ces 3 départements ne répond pas
aux critéres épidémiques retenus dans la récente circulaire DGS/SDAC 2002400 du 15 juillet 2002
imodifiant Ia circulaire DGS/SDSC2001/542 du 8 novembre 2001), Elle ne peut done &tre qualifiée
d’épidémique mais est néanmeins préoceupante, En effet, outre le taux dhincidence des TTM type C
nettement supéricur aux autres départements frangais. il convient également de prendre en compte le
fait que cette incidence déja elevée a cetie peniode de 1'annee, nsque d’augmenter aprés 1" automne
avee la recrudescence des [IM classiquement observée pendant la périede livemale.

Ay total, la probabilité de se trouver face a une situntion pouvant évoluer durant les prochains mois
vers une situation épidémique est en faveur de la mise en ceuvre d'une vaccination élargie a titre
préventive. La vaccination est done recommandde par le Ministére de la sante, aprés avis du Comite
Techoique des Yaccinations. Elle est proposée aux populations les plus susceptibles d"étre exposées au
risque de développer une ITM

S'agssani d une vaccination & tire préventil ¢ non obligaioire, elle ne reveél pas de caraciéne
d'wrgence et sera déploveée dans le temps afin de pouveir protéger Mensemble de la population
concernée avant la périnde hivernale.

Cette vaccination nécessite de la part des médecins ot des pharmaciens de délivrer une information
complete aux patients.

'Ot es an s non comripé ga”il fa interpréier aves prodence en raison de la sous noedificanion des cas. En e, il
el=tg un délai & la norifleaion des cas & Vorigine d"ane sous dvaluacion de e i@us on 2000, alors que dans une région ob L
vigilance ext acemue, b twax de déclarmion approche une exhansiovie de 10H1%,
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1, Ohjectifs de cette vaccination

Cette recommandation ne se substitue pas aux mesures de prophylaxie mises en ceuvre autour de
chaque cas (sujets contacts de cas), Elle vise a apporter une protection individuelle aux populations les
plus exposées au risque et a réduire I'incidence des méningites 4 méningocoque C.

4, Cible de la vaccination

Le cheix de la population 4 vacciner a été déterminé & partir de Manalvse de la répamition par classe
d*dpe de la survenue des ¢as dans la population @ il 8"agit essentiellement des moins de vingt-quatre
s

Lz CTY a émis une recommandation de vaccination pour toutes les personnes résidant ou scolansées
dans "un des 3 départements concernds dpdes de deux mois a4 vingt ans révolus. La vaccination est

également recommandée aux personnes de 21 ans jusqu'a 24 ans révolus, scolarisées en internat,
vivant en collectivite, on travaillant dans les collectivités d enfants,

Pour les personnes désimant se rendre dans 1'un des 3 départements, il v a lien de proposer la
vaccination aux moins de 24 ans, séjournant au moins une nuit en collectivité sur place, au contact
d’enfants résidents dans le département. Dans ce cas, il est recommandé de se faire vacciner au moins
1D jours avani le début du séjour.

Il n’est pas recommande de vacciner les personnes ayant effectue un séjour dans le départernent avant
le début de cette campagne, €n dehors de towt contact direct avee un cas {prophylaxie autour 4 un cas).
Les personnes ayant été vaccinées depuis moins de trois ans contre le méninpgocogque C (par le vaccin
palysaccharidique antiméningoccique A+C" ou par un vaccin conjugué ou par le Ménomune” | ne
doivent pas étre revaccinées.

5. Vacen utilisd

Deux types de vaccing sont utilisables dans ce tvpe de situation: le wvaccin  classique
antiméningococcique A+C et le vacoin conjugue antiméningococcique O

Le vaccin antméningococcigue A+C, commercialis¢ depuis de nombreuses années, peut &tre utilisé
chez les enfants & partir de 18 mois et chez les adulies. Le profil de wolémance, selon 1" Agence rangaise
de sécunté sanitaire des produits de santé (AFSSaPS), est satisfaisant {voir fiche en annexe)

Les vaccins de type conjugués antiméningocoque C ont obtenu une autorisation de mise sur le marché
{AMM) depuis bientdt neuf mois en France et peuvent étne utilisés a partir de 'ige de deux mois, s
sont par ailleurs largement utilisés dans d’autres pays, notamment curopéens, Le profil de tolérance,
selon I"Agence frangaise de sécunte sanitaire des produits de santé [(AFS5aPS). est également
satisfaisant { voir fiche en annexe).

En pratique, les 2 types de vaccins pouvant étre utilisés dans un but de protection individuelle, le
vacein conjugué devra étre utilisé pour les enfants de moins de 2 ans et il sera également recommandé
pour les enfants Agés de 2 4 6 ans. Au deld de & ans, le wvaccin conjugué ou le vaccin
Antiméningococcique A+CE powrmont &tre utilisés indifferemment.

Les wvaccins Antiméningococeique A+CY et Méninvact” des laboratoires Aventis Pastcur ont &té
pchetés par le Ministére de la santé dans le cadre de cette recommandation vaccinale (marché passé
apres appel d offre auprés des 3 fabricants de vaccin conjugué).

f. Antiméningococcique A+C" et Méninvact”
Beésumés des Caracséristigues du Praduit : vodr les fiches de PAFSSAPS en annese (documents 2 et 3),

7. Organisation de la vaccination



La vaccination sera proposée dans les prochaing jours et n'est pas obligatoire, Chaque assuré social
faisant partie de la population cible recevra, @ partir de la mi-octobre, un bon de retrait. La personne
aura alors le= choix ou bien de s= faire vaccmer dans e cadre d'une vaceination collective si elle est
organisée dans son lieu de scolarisation (miliew scolaire) ou en PMI. ou bien de sa faire vaceiner par
som médecin traitant.

Dxans le cas d’une vaccination par le médecin traitant, le bon de retrait sera & faire tamponner par le
médecin lors d'une consultation médicale qui permettra de vénfier 'absence de contre-indication. Sur
présentation de ce bon tamponne par un médecin, le vaccin pourm étre retird gratuiterment én officine.
La vaccination sera ensuite effectuée par le médecin traitant,

Par ailleurs, des vaccinations collectives pourront étre organisées en dehors du milien scolaire dans des
dispensaires dépendant du Conseil général. Dans ce cadre, le bon de retrait fait également office
d'autorisation de vacciner a signer par le représentant légal.

8, Pharmacovigilance

Une fiche permettant de signaler les effets secondaires immédiats est jointe au bon de retrait dans le
dossier adressé aux parents des enfants 8 vacciner. Cette fiche est a remplir si il y a lieu par le médecin
qui réalise injection du vaccin, el ensuite & adresser par le médecin i la DDXASS du département.

Ling autre fiche permettant de signaler les effets secondaires retardés est également jointe au dossier 4
["attention des parents. Cette fiche est sccompagnée d'une enveloppe T destinée au Centre Régional de
Phamrmacovigilance { Toulouse ou Bordeaux).

Les effels indésirables graves (4 tyvpe de convulzsion, bronchospasme, réaction amphylactique. . )
devront &tre signalés sans délais 4 la DDASS par le médecin les constatant,

B. Dates de la vaecination

Celle-gi commence au cours de la troisiéme semaine d'octobre, Elle devea ire terminde le 21
décembre 2002,

9. Aspects financiers et prise en charge

Les vaccing utilisés pour cette campagne de vaccination sont & la charge de I'Etat. Ils somt done
delivrés gratuiternent sur présentation du bon de rewrait. Dans tous les cas, 'acte de vaccination
pratiqué par un medecin libéral sera pris en charpe pour les assurés socinux par I'assurance maladie.

10. Correspondants référents

e DA NN-65 05 562 5] 79 TY

o [ADASS-D S SR dhoRt A1

&  [DIDASNO4 - (550 ]45],79

# CMR des méningocogues - 01 45 68 84 38/ 01 4041 30 34
#  CHU de Touwlouse : 'r Massip

# (HG de Tarbes : Dy Rhabhour 05 62 51 54 26

e URPY Towlouse [ Pr Mongastmue (105 61 25 51 12

s CHG de Pow; Dy Choolot {05 5992 47 B2§ Tir Monlun {05 3% 52 449 13
= CHG dee Boyonne : 5 534 44 35 35

I Bioneld ¢ D Hernands Beni

®  Centres de PMI des départements

*  Caisses Primaires d" Assurance Maladie

des déparements

o RV Bordewux s D Tasemibor (0% 56 9% D U7

I 1. Adresses utiles

F Ul numdro vert dinformations 5p¢|.:'ii'||.g|,|c i cette actiom de vaccination ¢s2 & wotre dispasition - O 305 400 620
F  Adtes [nleral

¢ Minisvére de la Santé @ plig s s spne ey [f

# Instint de Veille Simiture © bidpe) ) weswy oy saite 0T
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Annexe 3

Courrier du directeur général aux professionnels de santé

"l;u"_.;__‘—'f"—* o REPUBLIQUE FRAMNCAISE
PARIS, I
Ministére de la santé, de la famille
et des personnes handicapées 11 OCT. 2002
Direction Géndrale de la Sanié

Le Directeur pidndral

Madame, Mansieur, Cher confnine,

Dangz les 32 dernidres semaines, le nombre de cas d'infections imvasives 4 méningocogues {1IM) est
plus élevé dans le Sud-DOuest que dans le reste de Ia France. Cette aupmentation eat pour |’ cssential,
doe & une sugmeniation des cas 4'[IM & méningocoque C.

En effet, depuis le début de ['année 2002, 7 cas certains d’infoction invasive & méningocoque C o été
rapportés dans les Hautes-Pyréndes, soit une incidence de 3,1/100 000, Dans le méme temps
incidence de ces infections éait de 1,8/100.000 dans les Landes et 2/100 D00 dans bes Pyréndes-
Atlantiques (contre 0,26/1 00 000 pour le reste de la France')

Bien que cée sifuation ne soil pas & proprement parler épidémique, il est recommandé, conformément
i I'avis du Cominé technique des vaccinations, de procéder, avant la saison hivernale ofl le risgue esl
sugmenié, 4 une vaccination préventive flangie, basée sur le volontariat, dans ces 3 départements.
Cette vaccination ciblée vise 4 apporter unc protection individuelle munx personnes les plus exposées au
naqué, résidant ou scolansces dans los déportements des Landes, des Pyrénées-Atlantiques ef des
Hawtes-Myréntes. Elle s"adresse aux nourtissons, enfants, adolescents ot adulies jeunes dont I"fige est
compris entne 2 mors el 20 ans inclus, residant oo scolarises ou gardés en collectivitd (créches, halle
parderic, assistante matemelle) dans ces départements, einsi qu'aux adulies dgés de 2] ans & 24 ans
inclus qui sond scolansés en internat, vivent eo collectivitd ou travaillent dans une collectivilg
d'enfants d"un de ces dépariements,

Cente recommandation de vaccination concerne également les personnes de 2 mois & 24 ans révolus
comptant s¢ rendre dans la région concemée lors de séjours en collectivité inchuant une nuit sur place
au contnct d’enfants ou adultes jeunes cwc-mémes résidents de ["un de ces 3 départements. Dans ce
demier cas, il e5t recommandé de se faire vecciner au moins 10 jours avant |e séjour.

Lde'hm:lmum évalud en ralson de 18 s0us nolifcation kabitaelle des [nfections 4 méningreoque

B, i 0 S — P5E3007 5P - Téliphooe . 01 4 58 50 00 — Tébduupis 01 40 15 40 84
e s o B4 - e sialigoe Jf - v ville e B - wew gy
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Vous trouverez cijomt, outre les 2 avis du CTV, énus les 3 et 7 octobre 2002, une information
précisant les motivations de cette vaccination et les modalités de votre participation & cetie action de
santé publique. Ce dossier contient dgalement ["ensemble des informations relatives aux vaccing
utilisés dans ¢ cadre de cette recommandation et les documents qui seront utilisés dans le cadre de la
prescription et de la délivrance des vaccins. [| permettra, je 'espére, de répondre i vos questions et i
celles qui ne mangueront pas de vous e posées.

Un Numéro Vert d'informations specifique a cette action de vaccination, qui sera mis en place
dés le 11 octobre, est & votre disposition au :
0 805 400 620

L'mnonce de cetie recommandation de veccination a éé faite le 9 octobre. Cette vaccination est
recomunandée. Elle n'est pas obligatoire, L organisation de cette vaccination repose & la fois sur la
miébdecing libérale et sur des actions de vaccination collective mises en place par bes services de |"Enal
ou des collectivités termtoniales :
- stances publiques de vaccination dans les écoles, les centres de PMI, les centres
départementaux de vaccination.
- vaccination par les médecing libéraux lorsque la famille le souhaite ou dans certains cantons
dans lesquels les séances publiques ne peavent étre organisées.
Les conditions concrites d'organisation de cefte vaccination sont déterminées par le Préfet dans
chaque département en lialson avec I" Assurance maladie, le Conseil général, |'Education nationale,
Chaque personne concernés par la vaccination recevia de la part de "assurance maladie un « Bon »
qu'elle pourra :
- =0t préscnter au cours d'une séance publique de vaccination ;
- soil présenter au meédecin de son choix pour qu'il prescrive le vaccin, le Bon servant
également au retrait du vaccin, aprés prescription, dans un officine.
Le vaccin est fourni par I'Etat et délivré granuitement.
Des informations sont également accessibles sur le site [niermet du Ministére de la Santé
(hitp://www sanic.gouv.fr) et seront réguliérement actualisées, Par ailleurs, vous trouverez dés 3
présent, dans le dossier technique joint & cette leftre, les coordonnées des personncs < institutions
référentes qui pourront éventuellement vous renseigner sur certains points précis. Nous vous adressons
cgalement, pour information, un exemplaire du Bon de retrait qui sers envoyé aux personnes
concemndes ainsi qu'un exemplaire des documenits relatifs i la surveillance des effets indésirables.
Je liens deés i présent & vous remercier pour votre participation i cetle campagne importante pour la

santé de la population, qui repose pour une grande partie sur vous, et je vous prie d'agréer, Madame,
Mansieur, Cher confrére, |"assurance de mes sentiments les meilleurs.

Le directeur général de |a sanid

Cor A

Professeur Lucien ABENHAIM
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Annexe 4

Modalités d’organisation par la Ddass (ex. Hautes Pyrénées)

REPUBLIQUE FRANCAISE

_:_""\ MINISTERE DES AFFAIRES SQCIALES, MINISTERE DE LA SANTE, DE LA FAMILLE
u& DU TRAVAIL ET DE LA SOLIDARITE ET DES PERSONNES HANDICAPEES

gl
/a

——
FREFECTURE DES HAUTES -PYRENEES

HRECTION DEPARTEMENTALE DES
AFFAIRES SANITAIRES & SUCTALES

Vaccination collective contre le méningocoque C dans les Haoptes-Pyrenées sur avis do CTV el
decision du Minisire de la santé

Modalités d'organisation du dispositif
Ohbjectif

Viccinwer préventivement les perscanes régidentes dans les Houtes -Perénées les plus susceptibles de développer une
mmeningite O aon moyen du vaccin conpoyne O do 21 Soctobee J02 0 21 decembre 20602,

Méthode

Lo vaceinalion comscerte envieren 350001 perdoimed comprenant |

Lis personnes dgées de 2 mois 4 20 ans eévolas (nées entre le 21 octobre 1981 a le 21 ociobre 20021,

Les personnes jusqu'a 24 ans (ndes depuis le 21 oetobee 19775 si elles somt scolarisées an internal, vivent dans wne
cillectivile (résdifence mmiversitaine, Tover de jeunes. ) oo ravaillens daos e colbectivitg d'enfams (onéchbe, halie-
garderie, cenng die lodsirs, dablissement scolaie. ),

Il est recommandé que les personnes de 2 mois 4 24 ans révolus devant séjourner dans les Hautes-
Pyrénées en collectivite (une famille n"en est pas une) pendant an moins une nuit avec des résidents do
département ou amenés i étre scolarisés ou gardes en collectivité au contact de résidents du
département se fassent vacciner au moins 10 jours avant lear arrivee dans les Hautes-Pyrénées,
Seuls les sejours arganisés par I'Tdocation nationale oo sous In totelle des ministéres de In jeanesse ¢ des sports pouarron

faire I"abjet, =il le demandent, d'un remiboursement par Lo DEOASS de leur déparement d'origine
Fn cas dimposgibililé die waccmation dang les 10 joers procadients, ces groupes Sevront 22 sigmaler guprés de o DDAKS
63 afin gu'une vaccination collestive seit dvenfuellement organisée.

La vacgination est recommandée. Lo médecin prescriptewr e e médecin vacginateur restent responsables de lewr octe
Celle campagme e realisern en partenarial aves les negimes Castornee-maboe of Sappuers s o medecine de soans
Mes séunees de vaccinadion colfectives organisées aves ke congours des services du Conseil général @ de Inspection

d'aciad émde (sanbd seolaite ) compleberonl ce dispesiil

Ui dispoesitlf idemsque esr mis on place dans los dépamements voising des Pysdmbes-Adlantigues o des Landes.



Schéma général de I'opérathon
Information des professionnels de sanfé

Lzt opdrees profiesatonnels, PLRML, les syplicas professionnels ol regu ds aujourdbol une inlormation orle da DGS,
Cetg infermation @ é deablés d'un fax & Persemble des médecing pénéralistes, pédintres, pharmaciens, SAMLL 5AL &
LIPATOU powr bes prévenir de la décision e du démarmrape de b campagne,

Clague professionne] de sané va recevodr dans les prochaines jours les dogumenis suivams :
& Letirg du 13GS
Moddalinés d'organization du disposiil
Biégunsd des caractqistgees des produss
ossier lechnigue (Choestons réponses |
Mildle de fehe de plamacevigibosee des allels mmidiag
Miiléle de Ache de phamocovigibmoe des offets rebendeés
Mislile de bon de retrait
Motice dutilisation du hon
M oul e du bordencan d'Evaluztion de la distribution pour les pharmaciens ¢ vaccinatears publics

['Enformation sera complétée s le mamiéro verd national graduit 0 805 400 G20 @ des envais s ciconsianciés o o
lomg du déroulemem de la campagne. La DGS (D Eseourolle) validera les dompdes remontant des DDASS avani
diffusion par le N° veri

Fiur les gueshions technigoes relatives notamment aox idecations de vaccinabions, deox elrenis climcsens pogreont
aventizlbement répondne aux questions des profeasionncks de santé, 11 s'agit pear les Hawes -Pyrinées du Dr Rhabbour,
plddarre au Centee hospdialier intereomenuial de Tarkses el do Pr Massip du CHU de Teuboase (& confimer),

Information des personnes

Chague personns reeevra de la pan de sen régime d' assurance-makadie les decuments suivants ;

o Lettre dinformation de L D63

®  Mouladines d'organisation do dispositil {nolamrment vener aves e dossier compled o 1e camet de sandd)
Brom e retrai du vacein avec sutorization de vaceination, prescraption do mddecin et déliviance
Motice dutilisatron du ben (wn dos)
Fiche de pharmagcovigilance des efficts immediats.
Fiche de pharmacovigilance des e Mels retardés
Envelopps T i Padresse du CRPY de Touloose (renvoi effeis retardés)

L'information sera complétés par Pacces an numeérn vert graioit 0 805 404 620

Recensement des non-domicillés, non-affiliés dans les Haules-Pyrénées, des PyrénéesAtlantiques et
des Landes.

Les persomnes congernéss par la vacgination non domicili¢es, non afMliées dans kes 3 dépamements seronl recensées par
une ecliule de ln DIDASE avee Paide des parignaires de PEducation nienale, des serviees socisux, de la dircetion
Jennesse et sparts, de In direction du ravail, de la médecine do travail. Dés guielles seront reperées, elles recevront sons b
reaponsabilicd de Poablizsement d'scevell les documents sbeessaires  ellos rejodnbront ainst le cireait déerit ckdesaus.

Lies établissements médico-sociaux feront Fobjet d'un ecensement particulier (DDASS) of d'une évaluation & leur
cipacid a vaccier (& &G organization dun rendot avec Jes serviees do Comsei] gdiweral),

La =situation des gens du voyage sera considénée en lien avee Passocipbion Solidariie avee les pens duo voyage (SAGY 65 ),
Lieux de vaccination
La vaeeination repose essentizllement sur la médecing de soins, en particalier les méddecing pénéralistes sraftants (27 e

les pddiarres (T Lo CWAM vient de déeider Ba prise en charge & 1% de cetie consufiaion. Les modalinés seront
précizées nlericurement
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Le dispeaitif sern complété par lnomise & In disposition du public dg leax de vaccination pobligues avee le concours des
services du Conssl péndeal (Direction de la selidarité #pariememtale (DSD : PMI e service vaccination) e de
I'Edueaticn notiomabe (serviee de sanié scolaire), L'information sera diffusée par voie de presse

e soances spéciales complétant kes consuliations de PMI seronl organdsées dés le 21 octobre HEI2 dang les 5
circonscripiions d'actien scciale du déparicment situées dans les wvilles de Tarbes, Lourdes, Bagnéres-de-Bigome,
Lamerezan ¢f Vie-Bieorre, Ces sbances do congulistions soroinl senforeded dueant les vacances de la Toussain (23
actobre wo 3 sclohre 20002 incles), Ces sdances accoeilleront (e personnes dis tous Gyes aved des Squipes mixbes {FMT ol
viceinatbon) de fagon 3 garantr la qealite Jd'aceudl des nowrmissens (infommations. au serviee  déparemental  de
vaccinations, 15 62 56 T4 B3 ou 25 ou au derviee PYLL 05 62 56 T4 425

s persamnes viendront soit aves le vacein aprés prescriphion et refrait 4 la pharmacie soit présenteront keur bon avee le
cinsenlement sgid oo médesin puis serom viceinde

L séances aurval liew :

& 4 fmlher, Centre de simle, Place Femé
de 164 & 200 les lundis, mandis, jeudia, veodredis e de 9 & 1200 et de 140h 4 1830 le mereredl et toes les jours
durant les vacances scalaites,

o i Lowrdes, Maison dépaniementale de la solidarié (BMIS) du Paya dos paves, 19 bd Boger Casenave

die Laba 2000 les lomdis, mercrelis, vemdnedis ef fous lee jomrs claranl lest vacamees seolaines,

& 4 Magndres de igorre, MDS do How sdour, 13 me Coobous
diz 16k 4 Kb bes azandis el jeudis
de 16k i 20h les mardis, mereredis. jeudis duram les vacances scolaires

® i Ledaewiezan, WIS Cdtenex Lamnemeean -Nesled-Baronsse, 125 roe Theers
de 16h & 2b bes mardis et jeudis
de 1ohc i 200 les mardis, mereredis, jeudis duru les vacanees scoladres

& i Vie-Rigoreee, BMDS do Val d'Adowr, 445 avenue Jaegques Foareade
die T6h i 2 les murdis et mere nedis
diz 160 4 208 les masdis, mercredis @1 vendredis dusam les vacances scolaires

La DED orpanisera des séances 4 la Maison d'amé de Tarbes, an Cenire pénitentiaire de Lannemezan, dans les CHRS,
CADR et CFA jete.. b

La médecine scolaire est chargée d'organisée des séances de vaccinations selon les mémes principes
géndérany dans les érablizsements scolaires el universitaires compariant an internat on des résidences
universitaires, Ce service participe au repérage des jeunes non-demiciliés, non affiliés dans un régime

d' Assurance-Maladie des 3 départements en lien avec la DDASS.

Led middecing gdndralistes voloalaires of o2 lbeured Supplémeitaires deq midecind pariicipant aux séances collectives
seponl pris en charge sur un crédit d'Biat, T en et de méme des frais inhéments an matériel de vaccination kit pdnénaling,
coatainers déchets, coton, aleood- )

Lrorgamisation de Péloninaiion des dechels sema organisee par le service saté-cnvinmmensent de ln DDASS,

Distribution des vaccing

La desgiribution des weeclins e ofganisde qous la responsabilind du Phammacien aspectens sogional. Les vaceing aont
femimis par la HF5 (2 ypes - comjuped O ol AGCH gt soml achemings wers les 3 grossisies répanitears fournissant
habimelbement kes officines du département. Par facilind, les pharmaciens sont appelds i choisir wn grossiste parmi les
trois pour I fourniture des doses "Eeat” duram B campagne, La iregahililg des vaocing est organisée avec les grossisies
rdpartiteurs,

| phmﬂrrcir:n:: et les waccinmleurs publics délivrent ke voaccm syr prés-l,'n.ﬂu:i-:lrl. iy bom e retrait (e consemiemend diil
cife sdgnd par le paticnt majeus ou 'en dess parents pear bes miceurs, la preseripion don ere sigmde dun médesn oo e
dlablie par le oddecin lors des sdances puhliques), le distcibitenr pacde le conpoi ddiachable du b de retran el en
Stablit une comiptabilitd quetidienne puis une synihése hebdemadaire 4 aide du bordercau d'évaluation des quanitds
iisiribuées.



Lz waecdn sera Jdelived menswellement, vaccan par vaccin, pour les pourelssons de modis dun an pous des fadsens Je
disponibilite du vacein et de conservation optimale. Un borderean d'évaluntion des quantités disiribuses togalisern
guotidicnnement ¢f ebdomadairement les vaccins distribuds, Ce bordercau sera par ailllears la base de Pévaluation 3¢ la
copvirtung vacsnele

L plarmsciens serom dédommaeds de bewrs Crais por wne somime forfadialne profatisée en fooctlon dos guaniiode
isiribedes estimees wvee les herderenns ' evalotion
L grossistes serom eéribuds & la dose sur La valeus de ba margs go'ils auraient regue si la dose avalt &é vendue.

Evaluation de la couverture vaceinala

Lo dizstribution des vaccing et indicneur de couveriure vaccimle chdsi. Tn |'|r.11i|,:||,|¢,-:, a In remise dg vaccin, le
pharmae fen ou be vaccinatear public compléiera le bordersan dévaluation des quaniiiés disiribudes gul sera adresss 4 la
CPAM par la sacoche noverte pour les officings libérales, & la DDASS poar les vaccinateurs publics pour zoisie e
exploditation par la CIRE et Plnstitut de veille sanitaine.

Ce dispositil sera complété par I'évaluation des actes de vaccination identifiés par Passurance-maladie du fait de la prise
an charge & 100% du poste,

Pharmacovigilanca

La pharmacovigilanee dennera lien § deux évaluations exploliées par le Centre régional de phammacovipilance de
Tonalonese (U RS,

o filfers immeaiars =300

[.es pesticnts apparieront la fiche regue aves leur dosseer, Le vaccinstenr remplira cette fiche systematiquement ¢
la remverra au CRPY .

s Effers refardex £ 300 TS joaryd

Le patienl renverra la fiche ol o rogue aves e dossier ao CHEPY 4 Paede de Penveloppe T joamte. Cel covid s
fera vacein par vacin pour les noarmissons de moins d'an an,

Lo TMYARS 2o charge de ln rappeler réguligrement aux medecins
Organisation au sein de la DDASS

Cletle opération se dérmbe sous Fugibowritd e In Préfecinre des Hinnes Pyrenfes en lien aves Lo [hrection géncrale e ln
santé, Lamise en place départementale est sons la responsabilisé du Préfe (DDASS)

Chell de projet locul @ D Pascal Capdepon, Médecin inspecieur de sanié publique, soos Pautorité du Dhireciear, Tedl
Lacroix

Coocdination de la campagne, relation avec la DEFS, communication
Comilé de pilotage leal : aimation Iofl Lacroix, DHASS

Préfecture @ Prdle, Cabinel, service presie

[HrARS  Malhiomme, Capdepon, Champioa,

&1 comseil general] - Solans (ditectenr)

PRT ; D Aupoyard

Masion vaccination © Dy Lelebyre

Felcution nationale : Tnspeeteur posdémie, Dr Oceelli
Assurance-maladie : Garimond (CPAK )

Ce groupes de pilotape sera aidd sur le plan opérationne] par 6 proapes technigues suivants

Groupse communication
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Responsable : Michele Mareas
Membires @ Préfeciure, DEASS

Grouwps recensament et relation avec I'Assurance-maladie [AM)

Respomsable @ Lamrent Plégatl
Membres @ CPAM, MSA, CME, DNIS, Bdecation matioiale, DDASS {eollule ||.'|lJI|JIi.'H|’|:I

Groupe distribution des vaccins

Responsable : Fernand Carreras, Pharmacien inspecteur régionnl
Membres @ Chrdre des pharmacsens, syndicals des pharmaciens, grossasies ropaiteors, CPA

Groupe relations avec les médecins

Bespomsable - Svlvie Saim-Martin, infirmidre de santd publique
Moembres @ Ordre des mcdecins, TTRML, syndecats des medecing géncralisies, coordinaion des penéralisies do 65, FMILL
service viascination Y513, Sanid scolaire, médecine du travail

Groupe logistigue

Besponsible | Alken Clampion, 1ASS (RIOy
Membres - Micole Kesamer, Préfocture {SIDEFC)

Groupe évaluation
Responsable ; Charles Hemery (CTRE

Membres @ Ordre des pharmaciens, Ordre des médecing, svodicats des médecing, Fae médesing  Toulouse
| pharmscivigilance)



Annexe 5

Bordereaux de dénombrement des vaccins distribués

2002 8Iqo100 6 NP 91EpP Us SO( E| 8P BUISIES

0 sogualfd-saIneH sa| 3@ senbiuepy-sagualhd s9| ‘sapue sa| suep
< 0 anbooohujugw 9] J3UOD UOKBUIDOEBA 8p dubedwed e| g 8}INS S|BUIDOBA 34NLIBANOD B] 9P 8pnig

BI|EWUES BPEA BP IMIISUL 8 (3410 eiboowepde ve ajeunibed uoUBAISTULD BIN|ED B| J8AE UB|| UE BEINSSA 156 UD|IENEAE,]

i
1dg uop

¥
1dig yuop

ejeL

ayIuBLIQ

|paLues

IPEIpLEA

ipnap

|paISIBp

IpIE

ipun

D'y

AEEALIUEE

Oy

GElsRALiUa Y

ol

EF AU

a+Y

HEIEAL R

Y

AL

LI .._m.

st

ot

]

EM|0AR SUE pE-SLE OF

ST|OARI SUE Bj-FUE G

SM|OAR SUE |- SUE {j]

STOAR SUE §-5UE 5

SNjoAR SUR Ut |

SM|OADS SPOW |- S0 7

et

‘@jaseu BUyI02es B| 1ed Wy dD B B SEUIBLUES 58] S8]N0] SIWSURY BIaS NESISQIDG 87 BN Bp 5u0g 58p $5|0eyde|ap suodnosd
80 SMWOU XNE JuBpundssuod uiades sp sadf) 12 sbep soyouen Jed seenquisip seyjuend S8 uswsauusipgonb Jspods) Sp uSE

LK) BUCRRA, B | N Mo sl np jagoes

UL g AUTRERR

SANGIYLSIA SNIDJOYA S30
NOILYNTVYAS.A NY3Y30HO08

ap juswapuedag
1 anbooobulusw 8] anuod uoneunoea ap subedwe)

3

ESTI00S 19 Sk LINYE S35 40 550
AT LN kel 30 WO DI

Y-

\/
.1.
-

f.dr




Saisine de la DGS en date du 9 octobre 2002

h
(-]

dans les Landes, les Pyrénées-Atlantiques et les Hautes-Pyrénées

Etude de la couverture vaccinale suite a la campagne de vaccination contre le méningocoque C

Annexe 6

Feuille de prescription, de consentement et de délivrance

CARECTEON DEFARTEMENTALE
DES AFFAIRES SANITARES ET BOCIALES

LES. ... P 5

1-FERSONNE A VAUCCINER

Mam &t prénom de Fassurd @ ..., Cachet de latablssement
Adrases : b le bon

Coammune de domicile: .....................c.
Code postal du domicie 1 |__|__|l_|__|__|
Régime d'Assurance-maladie

Hom e priénom de la personngé & vACCiner :

Date de naissance: ... _...........
Ce bon vous permed, & vous ou & voire enfant, soit d"ire vaccing dans on cenfre de vaccination collective,
soit, aprés prescription do vaccin par voire médecin iraltant, de retirer gratuitement le vacein auprés d'un
pharmchen du département enbre le 21 octobre 2002 et be 21 déceimbre 2M2. Dans teas les cas de Nigure,
vious dever remplic impérativement bn rubrigue chdessons.
En cak de vaccinaiian anfdreure ou da refs, nous vous consaillons d'en parler & votre madasin,
Mom, prénom du signataire :

Agissanl an quaiié de Pare [ Méra [ Tutew [
Ja déclare avolr pris connaissance de infovimation Sur la vaccinalion &l sur la campagne anlreprise.
J'autodise mon enfard & se faire vaccimer [rayer cefte mention & vouws Sles majeur).

B 1 [ P Signature
Lag infarmations rcdaillies powron! s Poddel oun reitemesel susamelics dane (e reapsect de e riglemeaiafion of apres svis de o

CNIL (Te du § jarvier 1978 medifide par lo loi du ™ juilled 7004 Lo drail dlacces of de rechi fcalion pourre s'sxarcess apras du
e (rspocheur de santd puliligua de la DDASS,

N® vert gratuit : 0 805 400 620
-PRESCRIPTION DU VACCTIN
Nom du MEBCING o PEeCTLIe Signature el cachat du medecin prescripleur;

TElEphorT® | ol siieifai s e iiideiina
Méninvact” ] 1 seule dosa {12 mois ou plus)

O 1 dose renouvekable 2 fois
{ NowAriesons maing oe T2 mads)

Cached th mesdecn

Antiméningococcique A+C” [ 1 seule dose (18 mais ou plrs)

FDELIVRANCE DU YACCIN
l_.‘hllenlhlli ¢ les vacoims schelés aniéricarcment i la CEmpAZEE e serinl pas rembisires, )
Toaligredenr fan ol ol el hvvadmee i valceive de do it valcen oFiiiet. e o, (e e @1 §dee dir sl o vaccines fory de fa

4 fvrenee
Decamgier & parite dn bor correspomcdond o e dese délboree.
DOSE N° | délvrde be .. i DISE N F abélivrée be @ ... DOSE N* 3 dilivréebe:

Meninvact” I Menmwact {dose 1°2) Meninvact® (doss n°3)

|
Antiméningococcique A+C ] |
|

I
I
P EMNT 7 Vo s o mi b i THERTT L i ot b i o Rk | MO i .
Prénom ... | Prénom | Prémoem
AQE lonmos <1 an) ..o | Agaienmols s <lanl ............. | AQE (enmois i<l an)l ...
Cacfu ch phammamen Lachet du pharmaoien Cachet du phanmaoon



Annexe 7

Cas d'infections invasives a méningocoque C
Landes et Pyrénées Atlantiques - année 2002
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Landes zone 1
Landes zone 2

Pyrénées Atlantiques zone 1

Pyrénées Atlantiques zone 2
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Annexe 8

Lettre aux parents des éléves du primaire

Libered + Eigalisd = Pravavaind

EEFUBLIGUE FEANCAISE
4
il
F oy
MIMISTERE DME LA SANTLE, DE LA FAMILLE #
ET DES FERSOMMES HAMINC AFEES Institut de

Veille Sanitaire

INERECTION REGIOMALT

1125 AIFAIRES SANTTARES TTSOCIALES Toulouse le lundi 17 mars 2003

Collufe dimtersention Régionale
d'Epi Midi Pyrensos
Tad; 05 62 TI94 16
Fax: 05 62 7354 38

Le Médecin Inspectaur de Santd Publsgus
CIRE Midi Pyrénées

Direction Régionale des Atfaires Sanitaires
et Sociales de Mids Pyrénées

i Madame et Monsieur les Parents d'&léves
Eeale Primaire
Département des Hautes Pyrénées

Madame, Monskeur,

Suite & la campagne de vaccination contre [a méningite & méningocoque de groupe "C7,
organisés par le Ministére de la Santé ot la DDASS des Hautes Pyrénées en fin d'année 2002,
¢t realiste por le Corps Sanitaire du département, la Cellule d'Intervention Régionale en
Epadémiclogie an hem avec le service de Santé Scolaire {SPSFE) soulaite mesurer avec volre
gide le retentigsement qua cu cetie vaste opération,

La classe de votre enfant fur partic des 40 classes qu ont #6¢ chowsies g hasard dans le
departement des Hautes Pyrénées.

e wous adresse ici un questionnaire trés bref qui sera mand de fagon anonyme et qui
indique si votre enfant a été vaccing, (i Cuand? Ex par qui? Et la rison 8l ne IMa pas éé.
La vaccination éait conseillée, chacun étant libre de laccepter ou de la refuser.

YWous trouveres cijoint deus enveloppes N1 et N2 pour [n réponss,

= Merci de déposer le questionnaire rempli dans N71, de cacheter e de placer cete
emveloppe W71 anonyme dang Penveloppe plus grande N2 sur laquelle vous marquerez le
nom de Féléve concemné. De cette fagon le Directeur de 'école pourea gérer les réponses gui
seront ensuite collectées par un Chargé de Misston en Epidémiclogie. Le remplissage do
questionnaire vous zera fcilied si vous avez le cornel de santé de Penfani 2ous les veus, en
particulier si Fenfant o & vaccind contre la méningite "C" au cours de b campagne oo les
années précédentes.



= Bi vous préférez que le questionnaire soit rempli par le Charge de Mission, qui
iravaille en toule confidentialied, vous pouver placer le camet de santé de 'enfant dans
lenveloppe N°2, Le carnet vous sera ensuite rapidement retournd sous pli confidentiel,

La bonne qualté de PMude demande gque les réponses sokent trés nombreuses o
reviennent avant le M mars 2003

Je wous remercie beaucoup de votre participation, fe vous rappelle que ce questionnaire ot
son exploitation sont strictement ancnymes. Les résultats de cette émude, menée par la CIRE
Midi Pyrénées en lien avec le Service de Promotion de la Santé en Faveor des Eleves des
Hautes Pyrénées, seront commumigués § Pétablizsement.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en ma considération dévouée,

Le Médecin Ingpecteur
D Sanié Publigue de la CIRE

PJ: - questonmaire d'evaluation vaccmalke
- emveloppe N1 pour recevorr le questionnanre, 4 cacheter
- enveloppe W72 pour recevoir I'enveloppe 871 et /oo le camet de sante de Fenfant, y porter
k nom de enfant et ka remettre & 'Enzeignant Besponsable de b classe.

4§ Saisine de la DGS en date du 9 octobre 2002
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Annexe 9

d’enquéte
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Annexe 10

Réponse de la Cnil au projet d’enquéte

Commisslon Natlonake
de NMnformatigee ot des Likerds

DOCTELR DANIEL LEVY-BRUHL

INSTITUT NATIONAL DE VEILLE SAKITAIRE
12, RUE DU VAL DXOENE

P4415 SAINT MALURICE CEDEX

NREE § JB/EMCRIOE | 646

Instructson du dossier ; Pariz, lo = & MALS 2001
Jeanne BOSSI

SAISINE N 03002829
A rappeler dans toute correspondance

Duceur,

Vous aver soubnité soumettre & o Commission Matonale de I'Informatique &1 des
Livertés ke projet de questionnaine destiné & &ire daffiosé soprés d"un échantillon d'éléves
scolansés dans le dépanement des Houtes-Fyrénées du cours préparstoire au secondaire dans
le cadre d'une enguéte de mesure de lo couveriure vaccinale contre la méningite mende du 21
octobre 2002 au 21 décembre 202,

Aprés examen des modalitds pratiques de déroulement de ceffe enguéte et du contenu
du questionnaire, les données ainsi collectées ne présentent pas de carsctére nominatif oo sens
de "article 4 de |a boi cha 6 janvier 1975

En consdquence, aucune formalité spécifiqee n'est pécessaire auprés de la CWIL.

J'attire toutefols vomre aftemtion sur la nécesmié de déclarer & la Commission
opplication relative b la o gestion des répondarts » st elle étall informatisée,

Je vous prie, Doctewr, de recevoir l'assurance de mao considération distinguée,

i

Jeanne BOSSI
Chargée de misson

21, pae Saint-GulllEume T340 Pars Cedex OF - Tl 00 %7 73 22 22 - Fax : 01 51 T3 22 @00 - Sise - hivpowewmonll
MEPUEILERE FRANCARE

Saisine de la DGS en date du 9 octobre 2002

a
hry

dans les Landes, les Pyrénées-Atlantiques et les Hautes-Pyrénées

Etude de la couverture vaccinale suite a la campagne de vaccination contre le méningocoque C
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