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e Vaccination = action de santé publique tres efficace
« Jeunes enfants = cible prioritaire

« Couvertures Vaccinales (CV) = proportion de personnes vaccinées dans une
population a un moment donné

* Objectifs mesure et suivi des CV
 Evaluer I'application du programme de vaccination
* > mieux cibler les actions de promotion et de prévention

« CV insuffisantes et reapparition d’épidémies =» Obligation vaccinale élargie en 2018
- DTP
-+ Coqueluche, Haemophilus influenzae b, Hépatite B, Méningocoque C, Pneumocoque,
Rougeole, Oreillons, Rubéole
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o Certificats de Santé du 24° mois (CS24)

< Services de Protection Maternelle et Infantile (PMI)

« Remboursements de vaccins des bénéficiaires des principaux régimes de

I’Assurance Maladie
< Systeme National des Données de Santé (SNDS) : Datamart de consommation Inter
Régimes (DCIR)
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EDITO

La vacoination esi probanlement 'aclion de sante publique i3 pius eMcace A lexcaption de fassainissement des saux, ucune mod
d'Intervention m'a ew awtant dimpact sur la réduction de |a mortali® et de 3 morbidité en Ben avec des maladies hfecleusas. Les maladies ke
plus contagieusas &1 qul s0nt 3 prévenifon vacchale touchent les enfants irés 10t dans L3 vie_ Les Jeunes enfanis sont donc une chble prioritaine
des programimes de vaccination

La couveruwre vacsinale comespond 3 |3 proposion de personnes vascinées dans une population 3 un moment doang. Sa mesure est
necessalre PoUr 53voir 5t Je programme de vaccination est carrectement appiique et parmet ains! de mieta cioler les actions de promotion de
I3 vaccination. Dane le cadre de ses misslons, Santé publigue France réallse le suivi et Mévaluation de 1a couverture vaccihale powr ious les
W3CHNE B1 Bans tous les grOLDSs Gbles. L3 réaksation oe ce ftravall SefMectue & parlr de dIMerentes spurces de donnees. L'analyse oe
donnges collectees raguiisremant ainsl que £alies issues d'enquites ponciuslies permet de SUVIe 13 pOOTEEEION O 13 COUVETINE Vabsnae
3u cours du femps. C2s donnees sont misss & jour regulieremand. L'évaliation et le suiv de |a couventune vaceinale s'efectant en partenarat
aves difierentes instautions - le Systéme national des données de sambd (SNDS) of les remoniess e servicas de Profection Matemede et
Infantiic (P}

Devant des couveriures vaccinales InsuMsaniss et [ reapparition depidemiss, robigation vacohale 3 et slargle &n 2018, Un peu plus d'um
3n aprés cette extension, Santd pubilque France foumit les premisrs INGCIteurs 4'Impact de FobEgation vacoinaie dans e budetin régional
qu'efie publie 3 Foccasion de [a Semalne Ewopéenne e 3 Vaccnation [SEV).

En France, la SEV est coordonnée par le Ministére des Solidarfiés ef de |a Santé el par Santé publigue France. Dans o2 cadre i pour la
premiére fois, une grande campagne de promodion e 13 vaccination esilancée pour renforcer a confiance accordée aux vaccins et contribues
a l'asgmeniation des couvertures vaccinales. Ceile campagne esi relayée en réglon et pliciée par FAgence Régionaia de Santé (ARS).
Differentse actions incales de communication |meédias régionaux, aficheties dans des feus g2 sanie, stands dinformation el de préwention.._ )
sont alors mensss en llen aves giMerents parienalres regionawn. La SEV est également Toccasion, chagque année, de falre coanaitre b2
nouveau calendrier vaccnal et de rappeler Fimpartance paur chacun, profiessionneis de 5anie et en popuiation generale, de SINformer suria
Mise 3 jour de 26 vacoinatons,

En &ffet, comme | monire ce busietin, Dien gue jes couveriunee vacoinales augmentant dans (a region, ceralnes, nolammant calies contre 13
rougaoie, les infecliens Fvasies & meningocoque C at le papliiomavines restent encore INsUMSAnies pour pRevenr |3 sumenue de Tomas
graves llees 3 co6 nfaclions ou iout risgque épidemigue,

POINTS CLES

= Ls recours 4 ka vaccination augments chez les nowrrissons nés depuls ke 1= jJanvier 2018 auxguels s'aopiigue Festznslon de

Fokiigation vaccinale. Pour quantier Mmpact de 'obdgation vacsinaie, les couvertures vacoinales & 7 mbis des NOUmEsDNE nes enire

|anvier €1 mal 201% ont &8 comparess avec celis 026 NOUMISSONE NEE enire Janier of mal 2017, podr 6 waccinations contre la

coqueiiche, hsemophius fusnzas de fype b, hepatie B, ie pneumosoque et le méningocoque C. En réglon Hawts-g2-France, |es gains

S0t ge

+  + 39,6 points Oe COUVEFUrE vaccnals e i3 premiere dose du vacen contre le Meningeenque C (souverturs vacoinale &n 2018 ° 76,1 %
22017 1 36,5 %)

« + 3,5 paints pour rulksation du vaccin hexavalen? incluant = vacoh coalfe 'Mépalite B pour 26 NOWMSSONG WAcohes contre |a
mahtena, 12 talanos ot Ia pokamysiite (pourceniage d'ulllisation en 2018 5 99,2 % ; 2017 1 85,7 %)

* + 0,6 points PO 13 COUVENUS Vaconake de |3 premiere go5e 0U VAcsn CONtre | PReumocogue (couverturs vascnake en 2018 90,7
% ; celle de 2017 - 99,1 %)

» L=s cou 88 o it aussl chez les enfants nés avant I'entrée an application ds 1a ol
+ 1.4 points pour |a couvestwe de la premiérs dose dw vaccin ROR chez les enfanis ayant eu 12 mols en 2018 (E7.E %) en
comparaison aves celle de ceux ayani eu 12 mals en 2017 (6.4 %)
+3,0 points pour i3 couverture vaccinaie e la premisre dose du vacsin HPV chez Ies [eunes Miles 02 15 ans nees en 2003 (37,7 %)
En comparaison aves celle des [eunes MiSE Nées fannes antereure 34.7 %)

« L"augmantation dé 1a couverture vaccinala pour 1a premiers doze 08 vaccin confre 1e meningocoqua C & Nége de 5 mols a frés
vralsemblablemant contribug 4 k3 diminution irés marqués @s Fincidsncs des Infections Mvasives duss & cé germs, chez les
nourrizeons 4g6% de moine d'un an.
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Publication lors de la
Semaine Européenne de la Vaccination
(SEV) du 24 au 30 avril 2019
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DIPHTERIE, TETANOS, POLIOMYELITE — COQUELUCHE — HAEMOPHILUS
INFLUENZAE DE TYPE B — HEPATITE B ; *. ® Santé
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COUVERTURES VACCINALES, 3 DOSES A 24 MOIS o* o France

Couvertures vaccinales (%) départementales « diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus influenzae de type b et
hépatite B 3 doses » a I'age de 24 mois, Hauts-de-France et France, 2017 (enfants nés en 2015)

Haemophilus
DTP coqueluche influenzae de Hépatite B
type B
Rappel Rappel Rappel 3 doses
02-Aisne 93,7 93,5 93,3 91,2
59-Nord ND ND ND ND
60-Oise 97,4 96,8 96,6 94,3
62-Pas-de-Calais 97,0 96,7 96,2 94,4
80-Somme 95,7 95,5 95,0 93,0
Hauts-de-France ND ND ND ND
France entiére 96,3 96,0 95,4 91,3

Source : Drees, Remontées des services de PMI — Certificat de santé du 24®mois. Traitement Santé publique France
ND: non disponible




VACCIN HEXAVALENT, AU MOINS 1 DOSE A 7 MOIS
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Proportion de vaccinations par le vaccin hexavalent incluant 'hépatite B parmi les nourrissons vaccinés contre la diphtérie, le
tétanos et la polio pour au moins une dose chez le nourrisson de 7 mois, Hauts-de-France et France, Cohortes 2017 et
2018, au 31 décembre 2018, France

Cohorte 2017 Cohorte 2018 Gain
% % (paints)

02-Aisne 96,5 99,3 +2,8
59-Nord 94,7 99,1 +4,4
60-Oise 96,0 99,0 +2,9
62-Pas-de-Calais 96,8 99,2 +2,4
80-Somme 96,7 99,7 +3,0
Hauts-de-France 95,7 99,2 +3,5
France entiere 93,1 98,6 +5,5

Source : SNDS-DCIR. Traitement Santé publique France, mise a jour mars 2019
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CV (%) départementales, 3 doses a 24 mois, CV (%) déepartementales, 3 doses a 24 mais,
France, 2017, nés en 2015 France et Hauts-de-France, 2017, nés en 2015

Pneumocoque
3 doses
couverture vaccinale
départementale
eiesiD 02-Aisne 915
0O <75%
@ 75-79% 59-Nord 91 5*
O 80-84% i
B 85-89% GU-OISE 94,4
H 90-94% )
e 62-Pas-de-Calais 94,0
80-Somme 938
Hauts-de-France ND
France entiére 922
Source : Drees, Remontées des services de PM| — Certificat de santd du 24° mois. Source : Drees, Remontées des services de PMI| — Certificat de santé du
Traitement Santé publigue France 24° mois. Traitement Santé publique France
Deonnées non disponibles pour les CS24 et estimées & partir du SNDS-DCIR. * Données non disponibles pour les CS24 et estimées & partir du SNDS-
Traitement Santé publique France, mise a jour au 31/12/17 DCIR. Traitement Santé publique France, mise & jour au 31/12/17




VACCIN PNEUMOCOQUE, AU MOINS 1 DOSE A 7 MOIS
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Couvertures vaccinales (%) départementales «pneumocoque au moins 1 dose » a I’age a 7 mois, Hauts-de-France et
France, cohortes 2017 et 2018

Cohorte 2017 Cohorte 2018 Gain
% % (points)

02-Aisne 99,5 99,7 +0,2
59-Nord 98,7 99,6 +0,9
60-Oise 99,4 99,7 +0,3
62-Pas-de-Calais 99.4 99,8 +0,4
80-Somme 99,4 99,8 +0,4
Hauts-de-France 99.1 99,7 +0,6
France entiere 98,0 99,4 +1,4

Source : SNDS-DCIR. Traitement Santé publique France, mise a jour mars 2019




ROUGEOLE : SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE EN FRANCE .
TAUX DE MORTALITE DES CAS DE ROUGEOLE *e ® Santé
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ET NOMBRE DE CAS DECLARES PAR DEPARTEMENT e o France

Taux de notification des cas de rougeole et nombre de cas déclarés par département de résidence en 2018, France

2018 : 2 913 cas notifiés
aux ARS dont 3 déceés

Guadeloupe“," ‘
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DISTRIBUTION DU NOMBRE DE CAS DE ROUGEOLE

DECLARES PAR MOIS, HAUTS-DE-FRANCE
1° JANVIER 2008 — 31 AOUT 2019*
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Source : Santé publique France, Déclarations Obligatoires (DO)
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* Données provisoires pour 2019
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CV (%) departementales ROR « 2 CV (%) départementales ROR « 1 et 2
doses » a 24 Mois, France, 2018 doses » a 24 Mois, HdF et France, 2018

Rougeole-Oreillons-

Rubéole
iy 1 dose 2 doses
@ données ND
ou NI 1
= 02-Aisne 85,6 751
o Bo-et 59-Nord 91,5* ND
0O 65-69%
* HIER 60-Oise 92,6 84,1
@ 75-79%
4 b 62-Pas-de-Calais 93,4 83,2
80-Somme 80,8 824
Hauts-de-France ND ND
France entiére 89,6 80,3
Source : Drees, Remontées des services de PM| — Certificat de santé du 24¢ mois. Source : Drees, Remontées des services de PM| — Certificat de santé du 24°
Traitement Santé publique France mois. Traitement Santé publique France ;
ND : non disponible * Données non disponibles pour les CS24 estimées a partir du SNDS-DCIR.
NI : non interprétable Traitement Santé publique France, mise a jour au 3112117

ND: non disponible

< 95 % CV cible « 2 doses » pour immunisation collective
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VACCIN ROUGEOLE-OREILLONS-RUBEOLE, AU MOINS 1 DOSE A 12 MOIS *, ® Santé

IMPACT DE LA COMMUNICATION AUTOUR DE L'OBLIGATION VACCINALE  -® e publique
(DONNEES ARRETEES AU 31 DECEMBRE 2018) e @ France

Couvertures vaccinales (%) régionales « rougeole, oreillons, rubéole » au moins 1 dose » a I'adge de 12 mois, Hauts-
de-France et France, cohortes 2017 et 2018

Cohorte 2017 Cohorte 2018 Gain
% % (points)

02-Aisne 85,7 87,9 +2,2
59-Nord 85,3 86,9 +1,6
60-Oise 86,9 88,6 +1,7
62-Pas-de-Calais 87.9 885 +0.6
80-Somme 88,2 89,5 +1,3
Hauts-de-France 86.4 87.8 +1.4
France entiére 85,0 87,2 +2,2

Source : SNDS-DCIR. Traitement Santé publique France, mise a jour mars 2019
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INFECTIONS INVASIVES A MENINGOCOQUE C (IIM C) .
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Taux de notification des IIM C, par département de Evolution du taux de notification des IIM C par
résidence des cas, France, 2018 (apres standardisation classe d’age, France, 2006-2018
sur I'age)

‘?‘ =25 ans 1-24 ans <1an
‘.‘.’ Evolution des

recommandations

3,5 (ajout d'une dose a 5 mois)
» 30 V
[=
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B © vaccination contre le
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= 0,239-0,377 (]
= 20377 o
S 15 -
®
S 1,0 -
=
05 - A\
——— s
0,0 T T T T T T T T T T T 1
' 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Source : Déclaration Obligatoire — Santé publique France

2018 : 93 cas, tx de notification de 0,14/100 000 hab

13



INFECTIONS INVASIVES A MENINGOCOQUE C, NOMBRE DE CAS
SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE EN HAUTS-DE-FRANCE i

o' ® France

Nombre de cas deéclares d’'lIM C, par Evolution du nombre de cas déclarés d'liM C
département, Hauts-de-France, 2015- par classe d’age, Hauts-de-France, 2006-
2018 2018

2016 2017 2018
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1
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Source : Déclaration obligatoire — Santé publique France
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o N b O

Année de début

Depuis 2011, 77 cas dont 37 chez les 1 — 24 ans

14



COUVERTURES VACCINALES, A 2 ANS
CONTRE LE MENINGOCOQUE C CHEZ LE NOURRISSON *® ¢ publique
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CV (%) départementales, a 2 ans, CV (%) départementales, a 2 ans,
France, 2018 France et HdF, 2017 et 2018
. Méningocoque C
~ 2017 2018
02-Aisne 753 82,1
dép:nanrD' 59-Nord 714 787
/ 60-Oise 79,6 839
S 62-Pas-de-Calais 73,8 82,5
S 80-Somme 777 83,9
Hauts-de-France 739 81,1
France entiére 72,6 786

Source : SNDS-DCIR. Traitement Santé publigue France, mise & jour au 31/12/18
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VACCIN MENINGOCOQUE C, 1 DOSE A 7 MOIS
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IMPACT DE L'EXTENSION DE L'OBLIGATION VACCINALE +® e publique

CHEZ LE NOURRISSON o~ ¢ France

Couvertures vaccinales (%) départementales «méningocoque C » 1 dose a I'age a 7 mois, Hauts-de-France et France,
cohortes 2017 et 2018

Cohorte 2017 Cohorte 2018 Gain

% % (points)
02-Aisne 41,1 76,0 +34,9
59-Nord 34,4 74,5 +40,1
60-Oise 42,4 79,9 +37,5
62-Pas-de-Calais 31,3 74,8 +43,5
80-Somme 48,3 81,8 +33,5
Hauts-de-France 36,5 76,1 +39.,6
France entiere 39,3 75,7 +36,4

Source : SNDS-DCIR. Traitement Santé publique France, mise a jour mars 2019
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MENINGOCOQUE C _
COUVERTURES VACCINALES CHEZ LES PLUS DE 1 AN s ¢ Santé
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FRANCE, HAUTS-DE-FRANCE ET DEPARTEMENTALES «" ¢ France

CV (%) départementales chez les 15-19 CV (%) déepartementales par tranche
ans, France, 2018 d’age de 2 a 19 ans, HdF et France, 2018

Méningocoque C

2-4ans 59ans 10Ta s
ans ans
02-Aisne 81,8 78,6 61,4 46,2
comerrevacinde 59 Nord 792 765 551 422
données ND
. 60-Oise 83,4 79,6 537 40,9
O 20-24%
25-29% 62-Pas-de-Calais 83,3 79,4 58,6 46,4
H 30-34%
W =35%
80-Somme 849 80,3 56,4 44 3
Hauts-de-France 815 782 56,4 436

ﬁ France entiére 75,7 70,3 458 31,9

Source SNDS-DCIR. Traitement Santé publique France, mise & jour au 31712778
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Augmentation des CV chez les nourrissons nés depuis le 1° janvier 2018
(extension obligation vaccinale)

Augmentation également des CV chez les enfants nés avant I'entrée en
application de la loi (ROR a 12 mois)

=> Il CV restent < 95% : seuil nécessaire pour obtenir une immunité
collective pour :

- Protéger I'ensemble de la population
(notamment les personnes ne pouvant pas étre vaccinées)

- Réduire voire éliminer certaines maladies
(plan OMS élimination de la rougeole)

18



ENQUETES NATIONALES : PERCEPTION SUR .
LES VACCINATIONS ET L'OBLIGATION VACCINALE (1/3) G

AUPRES D'ECHANTILLONS DE PARENTS D’ENFANTS «" o France

2 Enquétes coordonnées par SpFrance

Methode des quotas
Juillet 2018 : 321 parents de moins de 2 ans
Juillet 2019 : 1002 parents (500 enfants nés 2017 et 502 nés 2018)

» Obligation bien acceptée par les parents : 67% déclarent y étre favorables
« Importance pour la santé des enfants (91%) et pour la protection des
collectivités (87%)

« Fortes attentes d’informations des parents :
— Effets secondaires des vaccins (67%)
— Composition (54%)
— Bénefices (47%)

Source : BSP National Vaccination — Santé publique France — Avril 2019
www.santepubliqguefrance.fr
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AUPRES DES MEDECINS GENERALISTES (MG)

Enquéte coordonnée par le College de Médecine Générale et SpFrance
Février — Mars 2019 : enquéte en ligne : 758 MG ont répondu
— 99% des MG favorables a la vaccination

— 75% percoivent I'élargissement de I'obligation vaccinale comme une mesure
positive

- 41% estiment que la loi simplifie leur relation avec les parents
— 46% considerent que cela n’a pas entrainé de changement

— Plus de la moitié des médecins interrogés déclarent que I'évolution des
réticences des parents depuis la nouvelle loi n'a pas changé (45%) voire en

augmentation (15%)
= +++ information des parents par les pouvoirs publics et les professionnels
de santé

Source : BSP National Vaccination — Santé publique France — Avril 2019
www.santepubliquefrance.fr 20
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AUPRES DES PEDIATRES LIBERAUX

Enquéte coordonnée par I'’Association francaise de pédiatrie ambulatoire (Afpa)
26/02 au 18/03/2019 : enquéte en ligne > 615 pédiatres ont repondu
— 99% adherent a la vaccination

— 96% percoivent I'élargissement de I'obligation vaccinale comme une mesure
positive

— ¥ d’entre eux estiment que la loi simplifie leur relation avec les parents

— 69% considerent que l'obligation s’est accompagnée d’'une diminution de la
réticence des parents et 23% qu’elle n’a pas changé

— 56% considerent que l'obligation n'a pas eu dimpact sur le rattrapage
vaccinal des enfants de plus d’un an

Source : BSP National Vaccination — Santé publique France — Avril 2019
www.santepubliquefrance.fr
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SITE VACCINATION INFO SERVICE : _
TOUT PUBLIC ET PROFESSIONNELS DE SANTE * ® Santé
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VACCINATION
INFOSERVICE FR

QU'EST-CE QU'UN ADJUVANT ?
Les adjuvants sont des substances qui améliorent
considérablement le pownvoir protecteur des vaccins. Il en

existe différents types, comme le phosphate de calcium,
l'émulsion huile dans I'eau, |"aluminium, les liposomes...

| JORO!

Y

QUELLES SONT LES 0k
it CALENDRIER DES ROUGEOLE
EN FANTS ? VACCI NATIONS 201 9 La rougeole est une maladie due a un virus

qui ;e transmet trés facilement par...

En 2018, les vaccinations contre la
diphtérie. le tétancs, la poliomyélite, la...

Lire la suite Quryrir le calendrier Lire la suite

GLOSSAIRE MENTIONS LEGALES, UTILISATION DES COOKIES LIENS UTILES
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Cellule Hauts-de-France de Santé publique France :
Tel. : 0362 72 88 88
Meél. : hautsdefrance@santepubliquefrance.fr

Maladies et
traumatismes

Vaccination - -

www.santepubliquefrance.fr

aaaaaaaaaaaaaa
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A noter !

Lorsque les estimations de couvertures vaccinales pour le ROR 1 dose et le pneumocoque 1 a 24 mois a partir des CS24 étaient
non interprétables ou non disponibles en 2017, ces dernieres ont été remplacées par une estimation a partir du DCIR-SNDS.
Les données régionales ne sont pas présentées lorsque les estimations disponibles portent sur moins de 80 % des enfants de la
région. Cette restriction s’applique aux certificats de santé et résulte de départements n’ayant pas fait remonter de données au
niveau national ou des données ininterprétables.

La restriction s’applique également aux estimations réalisées a partir de DCIR/SNDS, essentiellement pour les départements
pour lesquels la proportion de nourrissons bénéficiant de vaccins gratuits achetés par le Conseil Départemental est significative
et entraine un biais dans I'estimation.

Des indicateurs permettant de disposer de premiéeres estimations de I'impact de I'extension de I'obligation vaccinale un an aprés
son entrée en vigueur ont été générés a partir du DCIR/SNDS.

Pour les vaccinations des 5 premiers mois de vie (1ére dose de vaccins hexavalent et pneumocoque, 1ére dose de vaccin
méningocoque C), la couverture vaccinale a été mesurée a I'age de 7 mois afin de prendre en compte de légers retards de
vaccination et de tenir compte de I'imprécision des ages a la vaccination enregistrés dans la base de données (calculés comme
la différence entre le mois et 'année de vaccination, et le mois et I'année de naissance de 'enfant).

Les analyses ont été faites a la date du 31 décembre 2018 et concernent les enfants nés entre le ler janvier et le 31 mai 2018.
Un défaut d’enregistrement dans le DCIR de certaines doses de vaccin administrées dans les premiéres semaines de vie a
conduit a ne pas générer d'estimation pour la seconde dose des vaccins hexavalents et pneumocoque. La couverture vaccinale
des vaccinations recommandées a I'age de 12 mois (1ere dose de vaccin ROR), a été évaluée parmi les enfants qui avaient
atteint I'age de 12 mois en 2018 et agés d’au moins 14 mois au 31 décembre 2018, soit les enfants nés entre le ler janvier etle
31 octobre 2017.
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