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INTRODUCTION

La couverture vaccinale des adolescents est actuellement peu connue en
France. Les études de couverture vaccinale portent principalement sur des
enfants jusqu'a 6 ans.

Le Département de la Seine-Saint-Denis a mis en place un dispositif de vacci-
nations a tous les dges de la vie. Lensemble des créches et des centres de PMI
assure la vaccination des enfants, alors que les séances publiques, instaurées
en partenariat avec les communes, assurent les vaccinations au-dela de 6 ans.
Le suivi de I'activité de ces séances publiques montrait jusqu’en 1995 une
relativement faible fréquentation des adolescents et des jeunes adultes. En
décembre 1994, le Service de la Promotion de la Santé en faveur des Eléeves
(SPSFE) a mis en place une campagne de vaccination contre |'hépatite B pour
les enfants scolarisés en sixiéme. Dans ce contexte, il apparaissait intéressant
d'évaluer les résultats de ces différents dispositifs par la mesure des couver-
tures vaccinales des collégiens pour I'ensemble des vaccins.

MATERIEL ET METHODES

Le choix s’est porté sur les classes de troisieme en raison de I'age des éléves
par rapport au calendrier vaccinal, de I'age limite d’'obligation scolaire, de la
participation de ces éleves a la campagne de vaccination contre I'hépatite B.
Lenquéte a été réalisée par le Service de la Prévention et des Actions Sani-
taires avec l'accord de I'Inspection Académique. Une infirmiére était chargée
du recueil de données & partir des carnets de vaccination fournis par les
eleves. Il s'agit d'une enquéte descriptive de type transversal. Elle s’est
déroulée de mars a juin 1998 dans les colléges de Seine-Saint-Denis. Les don-
nées ont été analysées sur le logiciel SAS.

D'aprés les données fournies par I'éducation nationale, on comptait en

1997/98 :

— 577 classes de troisiéme générale dans les colléges publics, soit 14513
éléeves.

- 14 classes de troisiéme spécialisées dans les colléges publics, soit 2 446
éléves.

- 79 classes de troisieme générale dans les colléges privés, soit 1 992 éléves.

Soit au total 18 951 éléves dont 13 % en classes spécialisées. Enfin 18% des
établissements sont classés en zone d’éducation prioritaire (ZEP). Pour un
nombre de sujets nécessaires de 3 000 éléves (risque d'erreur a 5 % et préci-
sion de 2 %), I'échantillon des classes de troisieme a été constitué par tirage
au sort a partir de deux listes, soient 104 classes d'enseignement général
dans les colléges publics et privés et 20 classes d'enseignement spécialisé. A
l'issue du tirage au sort, 20 % des classes étaient situées en ZEP.

le carnet de santé. Les raisons de non-participation des 1 014 éléves restants
ne sont pas connues.

Tableau 1. Pourcentage de participation et de refus
suivant le type d'enseignement et le statut des établissements

Nombre Autorisation parentale
d'éleves Non-
concernés Accord Refus rép::ses
n % % %
Enseignement général
- Public 2109 59,6 39 36,6
- Privé 415 68,4 8.4 231
Enseignement spécialisé 431 62,7 33 34,1
Total 2 955 61,3 4,4 343

Le taux de participation en ZEP est de 62 %.

Caractéristiques de la population de I'enquéte

Les éléves sont 4gés en moyenne de 15,4 + 0,8 ans, et cela sans différence sui-
vant le sexe.

Le plus jeune a 13 ans et les plus dgés ont 18 ans. Lage differe par type de col-
léges, avec des éleves plus jeunes dans les colléges privés (14,8 £ 0,8 ans) que
dans les colléges publics (15,2 + 0,8 ans). D’autre part, la moyenne d’age dans
les ZEP est la méme que dans les colléges hors ZEP.

Il'y a plus de filles que de gargons (55 % versus 45 %) et cette différence s’ac-
centue selon le type d’enseignement : les filles sont plus nombreuses en ensei-
gnement genéral, les garcons en enseignement technologique ou spécialisé.

La couverture vaccinale DTP

Compte tenu du calendrier vaccinal et de I'dge des éléves, nous avons consi-
deré que les eleves étaient couverts avec 6 doses de vaccins ce qui représente
89 % des eléves. Pour plus des deux tiers des éléves non couverts , il s'agit
d'un retard du dernier rappel. La couverture vaccinale est meilleure pour les
jeunes scolarisés dans le privé (94 %) ; elle est moins bonne dans les classes
spécialisées (85 %) (Tab. 2).

Tableau 2. Couverture vaccinale pour les vaccins obligatoires
suivant les catégories d’établi 1ts et d’enseignement

RESULTATS CV.DTPen% | Suivi BCG (%)
Participation ENSEIGNEMENT Général 89,6% 71,0
Speécialisé 84,8 74,8
Sur 2 955 éléves concernes, 1 810 carnets ont pu étre recueillis soit un taux de , . =
réponse de 61,3% (Tab. 1). Pour 131 éléves, les parents ont refusé de fournir ETABLISSEMENTS Publics 879 7.1
Privés 94,0 72,7
ZEP Qui 88,2 81,6
. 3 g o = , N 89,1 A
1. Service de la Prévention et des Actions Sanitaires, Département de Seine- an 264
Saint-Denis. * p< 0,05 (X?).
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Le BCG

Concernant la seule vaccination, 96,2 % des jeunes ont recu au moins une
dose de vaccin. Presque la moitié de jeunes ont eu une seule vaccination et
plus d’un tiers a recu 2 injections. Toutefois les textes fixant les obligations
pour la vaccination antituberculeuse porte sur le vaccin et son suivi par la pra-
tique de tests tuberculiniques. Conformément a I'arrété du 5 septembre 1996,
la définition retenue pour son évaluation dans notre enquéte est la suivante :
avoir recu deux vaccins intradermiques au cours de leur vie, ou un vaccin
BCG datant de moins d'un an sans test négatif depuis le vaccin, ou un test
positif au cours des 5 ans précédant I'enquéte (IDR =5 mm ou positive ou une
multiponcture 2 2 mm ou positif). Selon cette définition, le suivi vaccinal est
correct pour 71,6 % des adolescents, ceci quel que soit le sexe. Les éléves sco-
larisés en ZEP sont les mieux suivis (Tab. 2).

La couverture vaccinale Rougeole Oreillons Rubéole

La recommandation de la vaccination contre la rougeole est apparue en 1983,
celle de la rubéole en 1986 et celle contre les oreillons en 1989. Lintroduction
de la deuxiéeme dose pour ces trois maladies étant récente, les résultats de
couverture sont donnés pour une seule dose pour chacune des trois mala-
dies, quel que soit le type de vaccin utilisé (mono ou polyvalent).

La rougeole

La couverture vaccinale de la rougeole est de 78 %. Elle est la méme chez les
garcons et les filles. Par contre, elle differe selon le type d'enseignement avec
une meilleure couverture vaccinale dans I'enseignement général (Tab. 3).

La rubéole

Les jeunes ayant eu au moins une vaccination contre la rubéole représentent
68 % des sujets de |'enquéte. Les filles sont mieux vaccinées que les garcons
(78,9 % versus 55,3 %). Les jeunes sont moins bien vaccinés dans les ZEP
(48 %) et dans les sections spécialisées (45%) (Tab. 3).

Les oreillons

Plus de la moitié des jeunes ont eu au moins une vaccination contre les
oreillons (54 %). Les garcons sont plus souvent vaccinés que les filles (61%
versus 49%). Les couvertures vaccinales ne difféerent pas selon le type d’en-
seignement, ni la localisation en ZEP, ni le type de college (Tab. 3).

Couverture contre les trois maladies

Un peu plus de 4 jeunes sur 10 ont été vaccinés contre ces trois maladies et
ceci quel que soit leur sexe. Les éléves scolarisés dans les classes spécialisées
des colleges publics ou dans les établissements situés en ZEP ont une moins
bonne couverture vaccinale.

Tableau 3. Couverture vaccinale contre la rougeole, les oreillons
et la rubéole suivant le sexe, le type d'établissements et d’enseignement

Rougeole
Oreillons | Rougeole | Rubéole | Oreillons
Rubéole
SEXE Garcons 41,1 779 55,3* 60,5%
Filles 43,2 791 78,9 48,8
ENSEIGNEMENT Géneéral 43,4*% 80,1% 70,3* 54,8
Spécialisé 35,6 69,3 56,3 49,6
Public 41,7 777 68,0 54,4
Prive 44,7 82,8 69,0 52,1
ZEP Oui 379* 75,7 63,7 53,7
Non 43,4 79,2 69,4 54,1

* p <0,05 (X2).

Hépatite B

Parmi les 1 810 adolescents, 78,7 % ont eu un protocole complet (3 ou 4 injec-
tions), 12 % n’ont regu aucune injection. Enfin 9,3 % ont une vaccination
incomplete.

Ces jeunes, qu'ils soient filles ou gargons, scolarisés dans I'enseignement
public ou privé, en ZEP ou non, ont tous la méme couverture vaccinale. Seuls
les jeunes scolarisés dans |'enseignement spécialisé sont un peu moins bien
couverts (74,1 %).

La couverture complete :
DTP-BCG-Hépatite B-Rougeole Oreillons Rubéole

Seulement 26,9 % des adolescents bénéficient d'une couverture vaccinale
compléte. Il n'y a pas de différence de couverture entre établissements
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publics et privés (26,7% versus 28,2%). lls sont mieux vaccinés dans |'ensei-
gnement général que dans I'enseignement spécialisé (27,9 versus 21,1).

DISCUSSION

Représentativité et participation

Afin de nous assurer que notre population était représentative des classes de
troisieme du département, nous avons compareé sa structure a celle de I'en-
semble des classes du département pendant I'année scolaire 1997/98. Dans
I'enquéte on constate une sur-représentation des colléges privés liée a une
meilleure participation dans ce type d’'établissement ainsi qu'une sur-repré-
sentation des filles dans les colleges publics. Les non-réponses sont nom-
breuses dans cette enquéte. Les refus explicites des parents de fournir le car-
net de santeé est de 11,4%. Pour les autres, les raisons n'ont pu étre identifiées
et les causes peuvent étre d'origines multiples : absentéisme, oubli des
parents ou du jeune, refus non explicité, perte du carnet de santé. Il faut tou-
tefois signaler que la fin de I'enquéte s’est déroulée pendant un mouvement
de gréve dans plusieurs établissements.

Par valence

Concernant le DTP, le taux de couverture est proche de celui des jeunes
enfants mesuré depuis plusieurs années dans le département sur les certifi-
cats de santé du 24® mois (primovaccination et premier rappel).

Pour le BCG, nous n’avons retrouve qu’une seule étude prenant en compte la
couverture et le suivi vaccinal en fonction de critéres comparables. Si le taux
de couverture est supérieur dans notre département, le taux d’adolescents
correctement suivis est identique de I'ordre de 72% [4].

La couverture vaccinale pour la rougeole, les oreillons, la rubéole reste large-
ment insuffisante malgré les recommandations de rattrapage pour cette
population. On constate une différence de couverture pour les oreillons et la
rubéole suivant le sexe traduisant les différentes recommandations pour cette
generation. Les filles sont toutefois plus souvent vaccinées contre la rubéole
que les garcons ne le sont contre les oreillons [1].

La vaccination généralisée contre |'hépatite B donne des résultats satisfai-
sants pour ces adolescents qui ont été les premiers a avoir bénéficié de la vac-
cination en milieu scolaire. Le Service de la Promotion de la Santé en faveur
des Eléves estime a 70 % le taux d’éléves de sixiéme vaccinés par ce service
ou leur medecin traitant en 1996/97.

Couverture vaccinale compléte

Seulement un éleve sur quatre est a jour pour I'ensemble des vaccinations.
Nous n'avons pas retrouveé d'etudes comparables pour situer ces résultats. En
France si les familles pergoivent bien I'intérét de la vaccination pour les
jeunes enfants, elles ne sont pas toujours informées ou persuadées de la
nécessité de les compléter tout au long de la vie.

A I'occasion de la présentation des carnets de santé dans le cadre de la vac-
cination hépatite B, le SPSFE a signalé aux parents |'absence d'autres vaccins
également recommandés a cet age. Néanmoins il n'était pas habilité a les réa-
liser. Lorientation des éléves vers d’autres professionnels a fonctionné pour
une partie d'entre eux. Une autre explication possible du caractére partiel de
ce rattrapage est |'insuffisance d’utilisation des associations vaccinales pour
éviter les occasions manquées.

En fonction du type d'enseignement

Globalement, les couvertures vaccinales sont plus élevées dans le privé que
dans le public, en enseignement général par rapport a I'enseignement spé-
cialisé. Les éléeves sont moins bien vaccinés en ZEP qu’en dehors. Ceci
concerne particuliérement le DTP, la rougeole, et la rubéole, beaucoup moins
I'hépatite B et s’inverse pour le BCG. En Seine-Saint-Denis, cette derniére vac-
cination a fait I'objet d'actions particulieres pour sensibiliser I'ensemble des
professionnels de santé, en particulier la santé scolaire.

D’autres études mettent en évidence des couvertures vaccinales plus basses
dans les milieux défavorisés. Des auteurs belges [2] ont pu constater que la
vaccination pour laquelle ils n'observent pas de gradient social était la seule
proposée systéematiquement en milieu scolaire (il s'agissait de la rubéole).

CONCLUSION
Le suivi vaccinal des adolescents reste insuffisant. Lopportunité créée par la
campagne de vaccination contre I'hépatite B n'a pas toujours été saisie pour

améliorer la situation vaccinale de ces adolescents. Les couvertures vacci-
nales pour la rougeole, les oreillons et la rubéole sont les plus préoccupantes.
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Il faut profiter de la communication autour de la deuxiéme dose introduite
récemment, pour inciter au contréle du statut vaccinal des plus grands. Il est
important de développer la réflexion sur les outils nécessaires aux profes-
sionnels pour améliorer les connaissances et les pratiques : les vaccinations
sont de plus en plus nombreuses et les protocoles souvent modifiés. Les
contre-indications, les effets indésirables sont mal connus ainsi que les asso-
ciations vaccinales.

Quelles sont les structures ou les professionnels les mieux placés pour
répondre aux besoins des adolescents dans le domaine de la prévention
afin de réduire les inégalités ? Il n'existe pas de structure de prévention
d'acces facile a cet dge, a I'image de ce qu'est le Service de Protection
Maternelle et Infantile pour les moins de 6 ans. Les motifs de consultation
en médecine de ville et leur déroulement appartiennent pour beaucoup au
domaine du curatif, contexte dans lequel les vaccinations ne sont pas tou-
jours réalisables.

Le débat sur le réle de la santé scolaire et de I'école en matiére de vaccina-
tions reste ouvert : suivant le rapport du Haut Comité de la Santé Publique a
la conférence nationale de santé en 1997, I'école doit &tre un lieu privilégié
pour la promotion de la santé.
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