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b Différents outils

 Quitils actuels chez I'enfant

= Certificats de santé de I'enfant
= Cycle triennal d’enquétes scolaires

» QOutils actuels chez I'adulte: pas grande chose...

 Nouveaux outils mis en place ou en cours d’évaluation

= Achats et remboursements de vaccins
= Enquétes par sondage




- Outils actuels chez 'enfant

+ Certificats de santé de I'enfant

= Depuis 1985

= Agrégées et uniquement et CS24 jusqu'en 2004

= Depuis 2004, aussi CSCS9 et données individuelles
= Déclinaison départementale

= Différents antigenes du calendrier vaccinal

+ Cycle triennal d’enquétes scolaires

= Depuis 2001

= Alternativement en GSM (6 ans), CM2 (11 ans) et 3¢me (15 ans)
= Nationales (estimations interrégionales possibles)

= Différents antigénes du calendrier vaccinal

= Information sur les dates de vaccinations
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- Certificats de santé du 24¢™ mois

Couverture vaccinale (%)

Source
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Evolution de la couverture vaccinale diphtérie-
tétanos-poliomyélite (DTP) et rougeole
France, 1995-2005
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* Données provisoires, non redressées

: Certificats de santé du 24*™ mois - DREES Iwu

-Principales limites: Délai long pour disposer de

I'information et peu réactif aux changements du
calendrier vaccinal

2 ans

Période de vaccination }—-{ Remplissage du CS24 ‘

‘ Saisie des données par les CG ‘

+1an

Remontée des données et
compilation nationale
par la DREES

6 mois l

Diffusion des résultats (BEH) }v

Pondérations (Drees)

Analyses (InVS) m
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2 - Diphtérie, tétanos, poliomyélits, coqueluche et haemophilus inflrenzas b

Heus veus prions de bien vouloir préciser dlairement dans cette
rubrique le nom du vaccin utilsé et ks date de Fnjection (méme
chose pour bes rubriques 2 3 ). En cas dle douts, voic les noms,
dles vaecins dispanibles lors de la vaccination da lenfant
ActHib®, Boostrixtetra®, DTCoqs,

DICP Pasteurs, DTPolio®, DTP Pasteurs,

Hexavace: Hibest®, InfanrixHexa®,
intanrx Pllos, Intaneix Pllo HEe,

Type de vaccin ou Test - Resultat du Test
O O ague (Monovaxe)
O ior O Bague (Monorsste)
Réautstau 1°test postvaccinal 0 + O -

O Boutews O Nonl
Normbre de tests tubsreulinicues postevaccinaux
réalises au total ycomprts e 1+ et e denie] |

InfanrixQuintas, Pentacodqs, Pentayacs,
it Reporsns, Aosm b,
Tetracoqe, Tetravace
3 - Hapatite B
Nom du vaccin Date
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Vocane concemnds:

B%, Engerix BS, HBVaxDNAD, HEVaxPRO®,
Toiorone, Hoiavess, Mtantichorss
5 - Papillomavirus Humain
Nom du vaccin Date
' [ P P
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6 - Autres vacsins
Nom du vaccin Date
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Merci de vérifier Ia cohérenc des diatss de naissance, d'examens st de vaccination.

Nem dusvaccin Data
1 1]
TT Ww & A
2 [V
OO I 1 B Y W
a a1
5 a1
6 ]
4. Rougeole, oreillons, rubéole
Nom dus vaccin Date
ROR 1 L]
TT Ww & A
ROR 2 v ]
Rougeale ROUVAX®) evcvee |___1F_L_171_1_]
Rubsole (Rudivax®) e

Vaccins concernés pour RORT et ROR2 :
ROR®; ROR Vax®, Priorix®

concernés :
- Gardasil®, Cervarin®

ined, Immugrip®,
Influvace, Mrtagrip®, Previgrip®, Vaxigrip®

- Hépatite A : Avaxim®, Havrix®, Twinrix®, Vaqtas

- Peumecoque

Note : Si I'enfant a &t vacciné plusieurs fois cantre la
Ippe oul contre le pneumocogue, noter uniquement s
date de Iz derniére injection

- Cycle triennal : CV Rougeole Rubéole

Oreillons (RRO

GSM

2002-2003

(ADN: 1997)
N=4362

3éme
2003-2004
(ADN : 1990-91)
N=7218

cM2
2004-2005
(ADN : 1993-94)
N=6114

0 dose 6,7 %

6,1 %

4,3 %

1 dose

93,9 %

95,7 %

2 doses 28,1 %

65,7 %

Antona et al. B£H/2007/n°6
Fonteneau et al. B£4/2008/n°51-52
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- Principale limite: enquétes lourdes a réaliser

= A ['étape de préparation: groupe de pilotage pour revoir le
questionnaire, définition du plan de sondage, tirage au sort
des écoles, impression et envoi du matériel....

= A 'étape de collecte de données: difficultés rencontrées par
le personnel de la médecine scolaire surchargé de travail

- Outils actuels chez 'adulte

* Modules de vaccination des grandes enquétes en
population

- Insee (enquéte décennale santé, 2002)
— IRDES (enquéte SPS 2002, BEH décembre 2007)




- Enquéte Sante et Protection Sociale, 2002

La couverture vaccinale diphtérie, tétanos, poliomyélite chez I'adulte BEH 51-52 / 25 décembre 2007
en France : résultats de I'enquéte Santé et Protection Sociale, 2002

n@invs.sante.fi), Laure Fonteneau, Denise Antona, Daniel Lévy-Bruhl

* Vaccinés depuis moins de 15 ans (couverts)
= Tétanos: 71,2 % [IC95 % : 70,0-72,3]
= Poliomyélite: 41,9 % [IC95 % : 40,7-43,2]
= Diphtérie: 33,7 % [IC95 % : 32,4-35,0]

b Nouveaux outils mis en place ou en
cours d’évaluation




b Achats et remboursements

pharmacies

Principales sources de données

Directes

Enquétes
Scolaires

- Achat de vaccins par les pharmacies

(Groupement pour 'Elaboration et la Réalisation de
Statistiques, - GERS)

* Données exhaustives d'achat par les pharmacies aupres
des grossistes et des laboratoires pharmaceutiques

+ Déclinées par mois et par département et sous-
département (742 UGA)

* Pas de déclinaison par age ni rang dans la série (1° ou
2°me dose de ROR, etc.....)

* Fournies gratuitement a I'InVS




b Achats BCG, France

Pourcentage de vaccins BCG achetésen IDF et en deh  orsde I')DF entre
janvier 2006 et ao(t 2009 comparé au méme moisen 2 005

100% -

90% +
80% -
8 70% |
o
N
@ 60% A
£ —IDF
8 50%4
[} Hors IDF
S 40%
g
30% 4
X
20% 4
10% +
% """
Q&Q@N33?%0%%@Q@N@%Oé%@<<@Nssv%o%%q‘«vv\&ssv
N N W W

Source: GERS

m:

sTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

b Remboursements de vaccins

(Systeme National d’Information Inter-Régime de I'Assurance
Maladie, SNIIR-AM)

+ Données agrégees (inter-régimes)

= Déclinées par mois, vaccin, groupe d'age, département

+ Données individuelles (régime-général)
= Echantillon représentatif des bénéficiaires du régime général d’AM
= Environ 550 000 personnes (soit environ 1%)

» Historique individuel de consommation de vaccins depuis 2003

* Données gratuites v
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b Remboursements, données agregees

Remboursements de vaccin PCV7 par
groupe d'age, France, 2004-2006

Millions

187 gm T Tooo
161
1417 M-
127 M

m 2004
® 2005
® 2006

Doses

<1 1-4 5-9 10-14 15+

Source: SNIIR-AM s

- Enquétes par sondage: exemples
d’enquéte en 2009

+ Vaccinations chez les soignants

Sondage aléatoire a deux degrés (établissements,
personnel), stratifié sur le type d’établissement et sur
la profession

+ Vaccination BCG chez les enfants suivis en PMI

Sondage aléatoire a trois degrés (départements,
centres PMI, enfants) stratifié sur la région (lle-de-
France, hors lle-de-France)
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- Conclusions

+ Nourrisson
= Mécanisme de mesure pérenne par les CS
= Depuis 2004, remontée de fichiers de données individuelles
= MAIS systéme trop peu réactif

+ Enfant
= Mécanisme de mesure pérenne par les enquétes en milieu scolaire
= MAIS systéme lourd pour 'Education Nationale, donc fragile

* Audela

= Nécessité d’enquétes en population générale lourdes avec nombreux biais
potentiels

A tout 4ge

= Echantillon au 100 (AM) outil trés prometteur d’autant plus qu'il deviendra inter-
régimes et que les activités de vaccination en PMI y seront intégrées
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