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VPI = Vaccin Antipoliomyélitique Inactivé

VPO = Vaccin Antipoliomyélitique Oral



INTRODUCTION

« A [’exception de l'eau potable, aucune modalité d’intervention, y compris les antibiotiques,
n’a eu autant d’impact sur la réduction de la mortalité que la vaccination ». [1]

Au cours du siécle dernier, la vaccination a entrainé une amélioration remarquable de
I’espérance de vie. Les programmes de vaccinations ont ainsi conduit a I'éradication de la
variole en 1980. La vaccination a également permis la quasi-éradication de la poliomyélite et
la réduction de 99 % de la mortalité due a la diphtérie, au tétanos, a la coqueluche et a la
rougeole. [2]

L’OMS estime que la vaccination prévient environ 3 millions de décés par an. [3]

Cependant, prés de 20 millions d'enfants ne sont pas vaccinés chaque année dans le monde, et
seulement 20% des enfants de moins de 5 ans recoivent tous les vaccins recommandés. [4]
L’incidence de la mortalité due a des pathologies infantiles évitables grace a la vaccination,
telles que la poliomyélite, la rougeole, la rubéole ou le tétanos s’éléve a 1,5 million par an. [5]

En France, I’efficacité des 11 vaccins obligatoires est scientifiquement prouvée, avec des taux
d’efficacité supérieurs a 90%. [6] L’objectif de santé publique est d’atteindre ou de maintenir
95% de couverture vaccinale pour chaque vaccin recommandé ou obligatoire. 11 s’agit du taux
nécessaire au contrdle ou a I’éradication de certaines maladies. [7]

Le premier calendrier vaccinal est publié en 1983, rendant obligatoire les vaccins contre la
diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche et le BCG. [Cf annexe 1] Ce dernier est
émis tous les ans et prend en compte les données sur le rapport bénéfice-risque individuel et
collectif, les études médico-économiques et I’épidémiologie d’une maladie. [8]

En 2013, de nombreux changements apparaissent dans le calendrier vaccinal dans le but de le
simplifier. En 2018, des modifications concernant la population pédiatrique génerale vont
connaitre un tournant majeur.

Concernant les vaccinations déja obligatoires avant 2018, a savoir le vaccin DTP, le relevé des
certificats du 24°™ mois a montré que 1’objectif était atteint. [9] La couverture vaccinale était
également satisfaisante pour les vaccins associés au DTP soit ceux contre la coqueluche et
1’Haemophilus influenzae type b (Hib). [10]

En revanche, les études ont montré que les couvertures étaient inférieures a 1’objectif pour tous
les autres vaccins. [11 ; 12 ; 13]

C’est par exemple le cas du vaccin ROR, dont la couverture vaccinale du schéma complet (2
doses) a éteé estimée a 80% en 2016. [14] Cela s’est traduit par d’importantes epidémies de
rougeole, ou pas moins de 22 000 cas ont été déclarés, en France, entre 2008 et 2011. Cette
explosion des contaminations a entrainé de nombreuses complications, dont 1500
pneumopathies, 31 encéphalites et 10 déces. [14]
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Une nouvelle augmentation de I’incidence des cas de rougeole a été observée a partir de
novembre 2017. En effet, 2902 cas ont été déclarés en 2018, et 2636 cas en 2019. Apres analyse,
il en découle que 89% des sujets étaient non ou mal vaccinés. [14]

C’est donc de maniére légitime que I’InVS (responsable en France du suivi de la couverture
vaccinale) lance une alerte dés 2016, sur une diminution de la couverture vaccinale chez les
nourrissons, proche de 5%. Ce phénoméne semble traduire une augmentation de 1’hésitation
vaccinale.

Selon une étude publiée en 2016, réalisée sur 65 819 personnes dans 67 pays différents, la
France affiche le niveau de scepticisme le plus élevé, avec 41% des francais jugeant la
vaccination comme non slre. [15] Cette étude représente a ce jour la plus grande enquéte
publiée concernant la méfiance vaccinale.

Pour pallier a ces réticences, le gouvernement francais a décidé de modifier sa politique
vaccinale en rendant obligatoire les 11 vaccins suivants pour les enfants nés a compter du ler
janvier 2018 : Diphtérie ; Tétanos ; Poliomyélite ; Coqueluche ; Haemophilus Influenza B ;
Hépatite B ; Pneumocoque ; Meningocoque C ; Rougeole ; Oreillons ; Rubéole. [16]

Les premiers résultats sur la couverture vaccinale sont publiés en février 2019 dans la revue
Médecine et Maladies infectieuses. Il s’agit d’une étude quantitative incluant 250 nourrissons
agés de 6 a 8 mois. On observe une augmentation significative des 11 vaccins obligatoires, dont
une progression de 8.1% pour le vaccin contre I’hépatite B. [17]

Mais, le manque de recul au moment de la réalisation de cette premiére étude, restreint
I’évaluation de I’impact de I’obligation vaccinale.

L’objectif principal de notre travail est d’analyser le statut vaccinal, des enfants de moins de 6
ans, suivis en cabinet de Médecine générale a Dijon, afin de comparer la couverture vaccinale
des enfants nés avant et aprés I’instauration de 1’obligation vaccinale.

L’objectif secondaire est de confronter nos résultats aux données de Santé Publique France et
de la Protection Maternelle Infantile de Cote d’Or.
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METHODES

Type d’étude

La couverture vaccinale correspond a la proportion de personnes vaccinées dans une population
a un moment donné. Elle est le rapport entre le nombre de personnes correctement vaccinées,
c'est-a-dire ayant recu a un age donné le nombre de doses requises, et le nombre total de
personnes qui auraient di I’étre dans la méme population.

Nous avons choisi de réaliser une étude épidémiologique, observationnelle, descriptive,
transversale afin d’analyser au mieux la couverture vaccinale.

Il s’agissait d’une étude rétrospective puisque nos données ont été établies a partir
d’informations existantes (dossiers médicaux ou carnets de sante).

Population d’étude

Les critéres d’inclusion étaient tous les enfants 4gés de 6 mois a 6 ans, au moment de 1’étude,
vus en consultation de Médecine Générale.

Les critéres d’exclusion étaient :

- Les enfants appartenant a une population spécifique ; telle que les enfants
immunodéprimés ou aspléniques, prématurés < 33 semaines d'aménorrhée ;
atteints de cardiopathies ou pathologies pulmonaires chroniques.

- L’absence de support d’informations fiables (Ex : absence de carnet de santé)

Les médecins ayant participé a la collecte des données sont tous médecins généralistes, installés
en libéral, a Dijon ou dans son agglomération et rencontrés lors de mes stages d’internat, de
niveau 1 ou de SASPAS.

Afin de décrire le pourcentage d’enfants ayant un calendrier vaccinal a jour, nous avons défini
comme critére de jugement principal, le statut vaccinal.
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Recueil des données

Les données ont été extraites des dossiers medicaux des patients suivis comme le carnet de
santé ou le dossier médical informatisé.

La période de recueil s’est déroulée du mois de juin 2020 au mois d’aott 2021.
Les informations genérales recueillies étaient :

- Ladate de la consultation

- La date de naissance de I’enfant ou son age

- Les vaccins réalisés

- Le nombre d’injection(s) réalisée(s) pour chaque vaccin

Les différents vaccins étudiés étaient les 11 vaccins s’inscrivant dans 1’obligation vaccinale :
Diphtérie — Tétanos — Poliomyélite — Coqueluche — Haemophilus influenzae b — Hépatite B —
Méningocoque C — Pneumocoque — Rougeole — Oreillons — Rubéole.

Nous avons ¢élaboré une fiche de recueil se présentant sous la forme d’un tableau constitué de
7 types de données [Cf annexe 2] :

1. Date de la consultation
2. Date de naissance

3. DTP CaHiB

4. Pneumocoque

5. Hépatite B

6. Méningocoque C

7. ROR

Nous avons volontairement choisi de créer une ligne dédiée au vaccin contre ’hépatite B,
n’étant pas systématiquement intégré au vaccin pentavalent (=DTP Ca HiB).

Le statut vaccinal des enfants était comparé au calendrier vaccinal en vigueur durant I’année de
naissance.
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Analyses statistiques

L'analyse statistique a été réalisée avec 1’aide de 1’Unité de Méthodologie et Biostatistiques du
CGFL de Dijon.

En ce qui concerne les tests statistiques, nous avons utilisé le test du Chi square pour étudier la
significativité du croisement de deux variables qualitatives. Un test de Fisher a été réalisé
lorsque les effectifs théoriques n'étaient pas suffisants (effectifs théoriques < 5).

Le risque de premiére espéce alpha était arbitrairement fixé a 5 %, la différence était considérée
comme significative pour une valeur de p < 0,05.

Aspects ethiques et réglementaires

Sur le plan éthique, notre étude ne rentrait pas dans le cadre de la loi Jardé, car n’impliquait pas
la personne humaine (non RPIH au sens du décret n° 2017-884 du 9 mai 2017). En effet, elle
visait a utiliser des données de santé a caractere personnel déja recueillies et relevait donc du
chapitre 1X de la loi informatique et libertés.

Toujours selon la loi Informatique et Libertés : « constitue une donnée a caractere personnel
toute information relative a une personne physique identifiée ou qui peut étre identifiée,
directement ou indirectement, par référence a un numeéro d’identification ou a un ou plusieurs
éléments qui lui sont propres. » Dés lors, nous avons considéré que la seule date de naissance
ne pouvait constituer un moyen d’identifier les patients inclus, rendant alors nos données
anonymes.

Dr Mounzer KOUDSI, pédiatre au Centre Hospitalier de Beaune, est nomme responsable
juridique de I’étude.

Sur le plan réglementaire, notre recherche n’impliquait pas la personne humaine, par
conséquent aucun dossier n’a été soumis a I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament, ni
au Comité de Protection des Personnes.

Nous avons déposé un dossier (n° 4710457) aupres du Comité d'Expertise pour les Recherches,
les Etudes et les Evaluations dans le domaine de la Santé (CEREES), ainsi qu’un engagement
de conformités auprés de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL).

Nous avons systématiquement délivré au responsable 1égal de I’enfant une information écrite
concernant le but de notre étude, le recueil et I'utilisation des données médicales, afin de
recueillir leur consentement oral. [Cf Annexe 3]

19



Description de I’échantillon

RESULTATS

Les 221 patients recueillis répondaient tous aux critéres d’inclusion.

Notre échantillon était réparti en deux groupes :

- Le groupe 1 constituait les patients nés avant le ler janvier 2018 ;

- Le groupe 2 constituait les patients nés apres le ler janvier 2018 ;

e Caracteristiques du groupe 1 :

Il était composé de 98 patients. L’age médian était de 55 mois [33.0 - 72.0] et ’Age moyen de

55,4 mois.

71,4% avaient un statut vaccinal a jour ; contre 28,6% ayant un statut vaccinal non a jour. [Cf

Tableau 1]

e Caracteristiques du groupe 2 :

Il était composé de 98 patients. L’age médian était de 16 mois [6.0 - 38.0] et I’4ge moyen de

16,5 mois.

La proportion de nourrissons présentant un statut vaccinal a jour était de 80,50% contre

19,50% ayant un statut vaccinal non a jour. [Cf Tableau 1]

Groupe 1

Groupe 2

Total

Statut vaccinal a jour

71,4% (n=70)

80,5% (n=99)

76.5% (n=169)

Statut vaccinal non a jour

28,6% (n=28)

19,5% (n=24)

23.5% (n=52)

Total

100% (n=98)

100% (n=123)

100% (n=221)

Tableau 1 : Couverture vaccinale de la population étudiée
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Analyses univariées

Dans notre étude, 52 patients sur 221 possédaient un statut vaccinal non a jour soit 23,5% de
I’ensemble de la population étudiée. 1l en découle une proportion de 76,5% de patients
correctement vaccines.

L’analyse de la couverture vaccinale globale [Cf Tableau 1], tous vaccins confondus, était de
71,4% dans le groupe 1 contre 80,5% dans le groupe 2, soit une différence de 9,1%. Cette
derniéere apparait non significative (p=0,1147) apres analyse. (Chi square)

Si I’on regarde nos résultats pour le vaccin DTPCaHiB, en excluant ’hépatite B ; on remarque
un meilleur taux de vaccination parmi les enfants du groupe 1 (nés avant 2018) ; avec une
différence de 1% non significative (p=1) comparée au groupe 2. (Test de Fischer)

Concernant le vaccin ROR, on retrouvait de nouveau un taux de vaccination supérieur pour les
enfants du groupe 1. La différence de 1.8% entre les deux groupes, était non significative
également (p = 0,6269). (Chi square)

On note une différence de 4,7% entre les 2 groupes, concernant le vaccin anti pneumocoque.
Cette différence, en faveur du groupe 2, apparait non significative (p=0,1126). (Test de Fischer)

La couverture vaccinale du vaccin contre 1’hépatite B du groupe 1 était de 90,8% contre 93,5%
pour les enfants nés aprés 2018. Il existait une différence non significative de 2,7%, avec un p
value égale a 0,1126. (Chi square)

Enfin, la plus forte progression concerne le vaccin anti meéningocoque C, avec un taux de
vaccination de 81,6% dans le groupe 1 contre 88,6% dans le groupe 2. L’augmentation de la
couverture vaccinale était de 7%, avec un p value de 0,1426. (Chi square)

Les couvertures vaccinales et les différences entre les groupes 1 et 2 sont schématisées dans les
graphiques 1 et 2.
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Graphigue 1 : couvertures vaccinales (%) des différents vaccins étudiés : groupes 1 vs 2
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Graphique 2 : différences de couvertures vaccinales (%) entre les groupes 1 et 2
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Afin de réaliser I’analyse comparative de nos données a celles de Santé Publique France et de
la Protection Maternelle Infantile de Cote d’or, nous avons calculé les couvertures vaccinales

dans la tranche d’age 6 a 9 mois, puis des nourrissons ages de plus de 21 mois.

Les résultats sont présentés dans le Tableau 2.

Age entre 6 et 9 mois

Age > 21 mois

Au moins 1 dose 2 doses Au moins 1 dose  Schéma complet

(%) (%) (%) (%)

Vacein anti 95,20 92,90 100 100
hépatite B ' ’

DTPCaHiB 100 100 100 100

Pneumocoque 97,60 97,60 100 100

Méningocoque C 97,60 NC 97 5 87,80

ROR NC NC 100 90

Tableau 2 : Couvertures vaccinales des enfants agés de 6 & 9 mois (ayant recu au moins 1

et 2 doses des vaccins) et enfants agés de plus de 21 mois (ayant recu au moins 1 dose et

schéma complet)
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DI1SCUSSION

Synthése des principaux résultats

Sur I’ensemble de notre échantillon (groupe 1 + groupe 2), soit 221 patients, 76.5% des enfants
ont un statut vaccinal a jour. [Cf Tableau 1]

En comparant le groupe 1 et 2, on observe une augmentation de 9.1% de la couverture vaccinale
dans le groupe 2, atteignant 80.5% (vs 71.4% dans le groupe 1). [Cf Tableau 1]

Nous constatons également une augmentation des couvertures vaccinales dans le groupe soumis
a I’obligation vaccinale pour les vaccins anti hépatite B, pneumocoque et méningocoque C,
respectivement de 2.7%, 4.7% et 7%. [Cf Graphique 2]

Nous retrouvons une diminution, non significative, du taux de vaccination dans le groupe 1 vs
2, pour les vaccins ROR et pentavalent, respectivement de 1,8% et 1%.

Confrontation a la littérature

Santé publique France (SPF) publie un premier rapport officiel en décembre 2019, puis un
deuxiéme en mai 2021, visant a mesurer 1’impact de 1’obligation vaccinale. [18 ; 19]

Afin d’estimer au mieux les couvertures vaccinales, I’agence de santé s’est basée sur les
remboursements d’actes de soins, y compris les délivrances de vaccins de la quasi-totalité des
régimes d’ Assurance Maladie.

Nous nous sommes également procureés les données de la PMI de Céte d’Or, qui utilise comme
méthode de recueil les certificats de santé du 95™ et 24°™ mois.

Nous avons utilisé les résultats de notre étude, présentés dans le tableau 2, afin de les comparer
aux données de SPF et de la PMI de Cote d’Or (cohorte 2020).

Les données concernant, la primo vaccination des enfants agés de 8 mois pour SPF ; les
certificats du 9°™ mois de la PMI de Céte d’Or ; et la couverture vaccinale des enfants agés de
6 a 9 mois dans notre étude, sont quasi similaires, pour les vaccins pentavalent et anti
pneumocoque. Les couvertures vaccinales sont proche de 100% pour ces deux vaccins.

Nous objectivons une différence concernant le taux de primo vaccination anti hépatite B, plus
faible dans notre étude (95% vs 98%) comparé a celui de SPF et de la PMI.
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Pour le vaccin anti méningocoque C, nous obtenons un taux de vaccination nettement supérieur
dans notre étude, comparé aux chiffres de SPF (97,6% vs 88%).

Nous regrettons 1’absence de données provenant de la PMI concernant ce vaccin. En effet, les
anciens certificats ne comprenaient pas 1’élément « vaccin méningococcique », la mise a jour
s’étant effectuée tardivement.

Le graphique 3 nous permet de mieux visualiser les similitudes et les différences entre les 3
sources de donneées.

100% %
100% .’ 99.40% 100%
98.97% 98.84%
98.20% 98.40%
98% 98% 98%
96% 95%
94%
92%
90%
88.00%
88%
86%
84%
82%
80%
DTPCaHiB Pneumocoque Hépatite B Méningocoque C

M Etude these W SPF mPMI

Graphique 3 : comparaison du statut vaccinal (%) a I’dge de 8-9 mois ; données thése VS
SPF (2020) VS PMI (2020)
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Concernant la couverture vaccinale des enfants agés de plus de 21 mois, les chiffres provenant
de notre étude et de la PMI montrent d’excellents taux de vaccination (schéma complet) pour
les vaccins DTPCaHiB, hépatite B et pneumocoque. Il existe une différence de 10% supérieure
par rapport a ceux de SPF.

Les couvertures vaccinales du vaccin ROR et méningocoque C se situent aux alentours de 90%
(+/- 2%) selon les trois sources de données.

La comparaison de nos chiffres a ceux de SPF (cohorte 2019) et de la PMI de Céte d’Or
(certificats du 24°™ mois des enfants nés en 2019) est schématisée dans le graphique 4.
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Graphique 4 : comparaison du statut vaccinal (schéma complet) des enfants agés > 21
mois : données these / SPF (2019) / PMI (2019)
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La tendance qui se dégage de cette confrontation a la littérature, est celle d’un franchissement
du seuil des 95% pour les primo vaccinations des enfants agés de 9 mois.

Concernant les rappels, les résultats de SPF montrent des taux de vaccination a partir de 1’age
de 21 mois, inférieurs a 1’objectif de 95%, pour tous vaccins obligatoires, tandis que 1’objectif
est atteint dans nos données et celles de la PMI pour les vaccins DTPCaHib, pneumocoque et
hépatite B.

Les trois sources de données, possedent toutes des méthodes de recueil différentes. Celle de
SPF présente comme avantage majeur d’inclure en grand nombre de patients. Elle a pour
principale limite, d’inclure uniquement les vaccins délivrés par les pharmacies d’officine et
n’intégrait donc pas les données de la Protection Maternelle Infantile (PMI).

Cependant, les faibles taux de retour des certificats obligatoires (50% en 2020), rendent les
données de la PMI moins exhaustives.

Forces et limites de I’étude

L’utilisation de données écrites provenant du carnet de santé ou du dossier médical est 1’une
des forces de notre étude. En effet, il s’agit de sources d’informations solides, ne comportant
pas de biais de déclaration.

Nous pouvons souligner I’originalité de notre travail, n’ayant pas retrouvé d’études similaires
dans la litterature.

La principale limite de notre étude est ’absence de données concernant les facteurs de
confusion, comme le statut socio professionnel des parents ou le lieu de résidence. Ce manque
de données se justifie par le fait d’avoir voulu simplifier la méthode de recueil, afin d’inclure
le maximum de patients. Par conséquent, aucune analyse multivariée n’a pu étre réalisée.

Le caractere rétrospectif a pu entrainer I’omission de renseignements, en cas de carnet de santé
non a jour par exemple. Nous ne pouvons exclure ’absence d’erreur lors de la saisie manuelle
des informations.

Le recueil de données s’est déroulé en pleine pandémie de Covid 19, cela ayant pu entrainer un
retard dans le calendrier vaccinal des enfants, et donc une sur estimation des patients non ou
mal vaccinés dans le groupe 2.

Le nombre de patients inclus et par conséquent le manque de puissance de 1’étude peuvent
expliquer I’absence de différence statistiquement significative entre les groupes 1 et 2.

Enfin, un biais de sélection n’est pas a écarter concernant les médecins ayant participé au
recueil. En effet, le recrutement des patients non ou mal vaccinés a pu étre privilégié, entrainant
une sous-estimation de la couverture vaccinale.
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Ouverture

Le design de notre étude ne nous permet pas de réaliser d’analyses multivariées, et donc de
mesurer I’influence potentielle de facteurs de confusion. De plus, le caractere rétrospectif de
I’étude nous limite dans le traitement des données.

La proportion de rattrapages vaccinaux pourrait étre quantifiée par une étude prospective
réalisée sur plusieurs mois. Une analyse qualitative ciblée sur les sujets non ou mal
vaccinés nous permettrait d’en connaitre les raisons.

Il serait intéressant de réaliser une étude plus représentative des nourrissons en France, incluant
le milieu rural et urbain.
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CONCLUSIONS

Notre étude consistait a déterminer le taux de vaccination d’un échantillon d’enfants, 4gés
de 6 mois a 6 ans, suivis par des médecins généralistes libéraux. Nous avons établi deux
groupes en fonction de Dinstauration de D’obligation vaccinale, afin de comparer
I’évolution des taux de vaccination.

Au total, 1a couverture vaccinale était de 76,5% dans I’ensemble de la population étudiée.

Nous observons a partir de I’instauration de I’obligation vaccinale une augmentation de
9,1% de la couverture vaccinale globale, de 2,7% pour le vaccin anti hépatite B, de 4,7%
pour le vaccin anti pneumocoque et de 7% pour le vaccin anti méningocoque C.

A Pinverse, il existe une diminution des couvertures vaccinales pour les vaccins
DTPCaHib et ROR, respectivement de 1 et 1,8% non significatives; avec un maintien a
plus de 95% de couverture vaccinale pour le DTCaHib

Si I’on se référe a la littérature, on s’apercoit que ’obligation vaccinale a un impact positif
sur tous les vaccins.

Dans notre étude, les couvertures vaccinales mesurées a I’age de 9 mois, sont en
adéquation avec les données officielles pour tous les vaccins, a ’exception du vaccin anti
Méningocoque C. Pour ce dernier, le taux de vaccination résultant de notre travail differe
de 10%, comparé aux résultats publiés par Santé Publique France, en juin 2021 (98% vs
88%0).

Concernant les statuts vaccinaux des enfants de plus de 21 mois, nos données et celles de
la PMI montrent des résultats proches de 100% pour les vaccins DTPCaHib,
pneumocoque et hépatite B, tandis qu’ils se situent autour de 90% pour SPF. L’objectif
fixé de 95% n’est pas atteint pour les vaccins ROR et Méningococcique, toutes sources de
données confondues.

Notre étude montre que I’obligation vaccinale n’a pas encore permis d’atteindre tous les
objectifs fixés.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : CALENDRIER VACCINAL 1983

A partir de 3 mois D.T.C.P. 1" injection (1) (2)
4 mois. D.T.C.P. 2 injection
n 3 R D.T.C.P. 3° injection
1AM s o550 s nsasoang Rougeole-rubéole (3)
oot BT SE e e A D.T.C.P. I* rappel
SOREE.. N e D.T.P. 2° rappel
Avantbans. ... ....... B.C.G. (5
11-12 ans D.T.P.
Rubéole pour les filles
Epreuve tuberculinique = B.C.G
T L R Ry . ! D.T.P.
Rubéole pour les filles non immunisées (4)
Epreuve tuberculinique = B.C.G
Aprées2lans......... T. Polio tous les dix ans
Rubéole pour les femmes non immunisées
Aprés65ans........ Vaccination antigrippale tous les ans

» : vaccination obligatoire
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ANNEXE 2 : FICHE DE RECUEIL DE THESE

Date de la
consultation
Date de

Naissance

o linject” | o linject® | o linject® | o linject” | o linject” | o linject® | o linject® | o linject® | o linject®
DTPCa
o 2 inject” | o 2inject® | o 2inject® | o 2inject” | o 2inject” | o 2inject® | o2inject® | o 2inject® | O 2inject®
Haemophilus B - . - . - . . -
o 3inject” | O 3inject” | O3 inject” | O 3inject® | O3 inject® | O 3inject” | O 3inject” | O 3 inject® | O 3 inject’
o linject” | olinject” | O linject® | olinject® | olinject® | o linject” | o linject® | o linject® | O linject’
Pneumocoque O 2inject” | o 2inject® | O 2inject® | O 2inject” | o 2inject” | o 2inject® | o2inject® | O 2inject® | O 2inject®
o 3inject® | O 3inject” | o3 inject” | o 3inject® | o3 inject® | o 3inject” | o 3inject” | O 3inject® | O 3 inject’
o linject® | olinject® | o linject® | o linject” | olinject” | o linject® | o linject® | o linject® | o 1linject®
Hépatite B O 2inject’ | o 2inject” | O2inject® | o2inject® | O 2inject® | O 2inject” | O 2inject® | O 2inject® | O 2 inject’
o 3inject® | O3inject® | o3 inject® | o 3inject® | o3inject” | o 3inject” | o 3inject® | O 3inject” | O 3 inject®
o linject® | olinject® | o linject® | o linject” | olinject” | o linject® | o linject® | o linject® | o 1linject®
Méningocoque C
O 2inject’ | o 2inject” | O2inject® | o2inject® | O 2inject® | O 2inject” | O 2inject® | O 2inject® | O 2 inject’
o linject” | olinject” | O linject® | olinject® | olinject® | o linject” | o linject® | o linject® | O linject’
ROR

O 2inject” | o 2inject® | O 2inject® | O 2inject” | o 2inject” | o 2inject® | o2inject® | O 2inject® | O 2inject®
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ANNEXE 3 : NOTE D’INFORMATION PATIENT (OU TUTEUR LEGAL) POUR LA REUTILISATION
DES DONNEES DE SANTE

Les données de votre dossier médical peuvent étre amenées a étre ré-utilisées a des fins
d’évaluation et de recherche. Dans tous les cas, seules des personnes soumises au secret
professionnel peuvent y accéder sous la responsabilité d’un médecin.

Conformément aux dispositions de la loi Informatiques et libertés ces études sont déclarées
a la CNIL, les analyses sont toujours réalisées de facon confidentielle sur des données codées
sans mention des noms et prénoms et les résultats sont produits sous une forme agrégée qui
ne permet en aucun cas de vous identifier. La durée de conservation des données est de 2
ans.

Conformément a la loi Informatique et Libertés (loi du 6 janvier 1978 modifiée), vous
disposez d’un droit d’acces et de rectifications a vos données.

Vous pouvez a tout moment vous opposer a la réutilisation des données figurant dans de
votre dossier ou a étre recontacté, pour autant que le traitement de données ne réponde
pas a une obligation légale, sans avoir a justifier votre refus. L’exercice de votre droit
d’opposition sera sans conséquence sur votre prise en charge ou la qualité de votre relation
avec le médecin.

Responsables de I’étude : Dr Mounzer Koudsi / Benoit Taillardat (interne)
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TITRE DE LA THESE : LA COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS SUIVIS EN MEDECINE GENERALE
A DIJON S’EST — ELLE AMELIOREE APRES L’OBLIGATION VACCINALE DU 1% JANVIER 2018 ?

AUTEUR : BENOIT TAILLARDAT

RESUME :

CONTEXTE : EN FRANCE, L’OBJECTIF EST D’ ATTEINDRE DES TAUX DE VACCINATION SUPERIEURS A 95%. FACE A
LA RETICENCE VACCINALE, LA FRANCE EST CONFRONTEE A L’EMERGENCE DE NOUVELLES EPIDEMIES. DANS CE
CONTEXTE, L’EXTENSION A 11 VACCINS OBLIGATOIRES EST INSTAUREE LE 1%R JANVIER 2018. NOTRE OBJECTIF
PRINCIPAL EST D’ETABLIR LE STATUT VACCINAL D’UNE POPULATION D’ENFANTS, PUIS DE COMPARER LA
COUVERTURE VACCINALE DES PATIENTS, SELON QU’ILS SOIENT SOUMIS OU NON A L’OBLIGATION VACCINALE.

METHODE : ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE, OBSERVATIONNELLE, DESCRIPTIVE, TRANSVERSALE, CHEZ 221 ENFANTS,
SUIVIS EN MEDECINE GENERALE A DIJON. LE STATUT VACCINAL DE LA POPULATION RECUEILLIE A ETE ANALYSE
GLOBALEMENT, PUIS COMPARATIVEMENT A LA MISE EN (EUVRE DE L’OBLIGATION VACCINALE. NOS RESULTATS ONT
ETE CONFRONTES AUX DONNEES OFFICIELLES DE SPF ET DE LA PMIL.

RESULTATS : LA COUVERTURE VACCINALE DE LA POPULATION ETUDIEE EST DE 76,5%. ELLE AUGMENTE, A PARTIR
DE L’OBLIGATION VACCINALE, POUR LES VACCINS MENINGOCOQUE C, PNEUMOCOQUE ET HEPATITE B. IL RESULTE
UNE BAISSE DES COUVERTURES VACCINALES CONCERNANT LES VACCINS PENTAVALENT ET ROR.

D1SCUSSION / CONCLUSION : NOS RESULTATS RENFORCENT L’IMPACT POSITIF DE L’OBLIGATION VACCINALE,
OBSERVE DANS LA LITTERATURE. LES TAUX DE PRIMO VACCINATION A L’AGE DE 9 MOIS SONT SUPERIEURS A 95%,
DANS NOTRE ETUDE, POUR SPF ET POUR LA PMI. CONCERNANT LES RAPPELS VACCINAUX A L’AGE DE 24 MOIS,
L’OBJECTIF DES 95% EST ATTEINT DANS NOS DONNEES ET CELLES DE LA PMI POUR LES VACCINS PENTAVALENT,
PNEUMOCOQUE ET HEPATITE B. NOUS NOTONS UNE SIMILITUDE DE NOS RESULTATS ET DE SPF CONCERNANT LES
VACCINS ROR ET MENINGOCOQUE C, SANS QUE L’OBJECTIF SOIT ATTEINT.

MOTS-CLES : COUVERTURE VACCINALE ; SOINS DE SANTE PRIMAIRE ; MEDECIN GENERALISTE ; ADHESION AUX
DIRECTIVES
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