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Introduction

Les maladies les plus contagieuses et qui sont a prévention vaccinale touchent les enfants

trés tét dans la vie. Les jeunes enfants sont donc une cible prioritaire des programmes de
vaccination. Si la couverture vaccinale du nourrisson est tres élevée et conforme aux
objectifs de sant® publique, i nden est pas
| 6adol escent . Les Cc ccontree fat rougemls et vies c infectivas! & s
méningocoque C restent insuffisantes, entrainant la survenue de cas graves liées a ces

maladies qui auraient pu étre évités par une meilleure couverture vaccinale. Chez

| 6adol escent , | a couvestttrurse emo rdter-€ |déh ® pbaattittee
jeunes adultes a des contaminations.

La vaccination est probabl ement | 6action de ¢
de | dassaini ssaeurrwnrnte dmoed elaiutx®@éa oent au maunlh | o i 1
réduction de la mortalité et la croissance de la population. Pourtant, la vaccination fait

| 6obj et dbébune d®fiance croissante de | a part

des Barometres santé consécutifs menés par Santé publique France en attestent. En
2016, la proportion de la population francaise qui se dit favorable a la vaccination en
général atteint 75%. Dans ce contexte, comment se comporte la couverture vaccinale des
enfants ? Avec quel impact épidémiologique ? Quels sont les principaux enjeux actuels en
matiére de vaccination des enfants ?

Dans ses missions, Santé publiqgue France réalise des enquétes et des expertises
sur | 6adh®sion ~ |l a vaccination, l es ni veaux
épidémiologiques.

Ce dossier pédagogique en présente les principaux enseignements.
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Perception et adhésion a la vaccination
et ° | 6obligation en 2016

Selon le Barométre Santé 2016 réalisé par Santé publique France, trois personnes sur quatre

déclarent étre favorables a la vaccination en général. Léadh®sion ° la vaccirt
de maniere importante par rapport a 2010, année ou une chute importante de cet indicateur avait
été constatée, en partie expliguée p a r | a p®r i oddne undccénextegde pandemie de

grippe A(H1nl) et de campagne contestée de vaccination contre cette grippe. Les niveaux
déadh®si on s u% @bservésyrussqud90 1l a fin neeomtpasmatrdiees 200 C
depuis 2010 et une Iégére érosion de cette adhésion est observée entre 2014 et 2016.

Evol ution de |1 6adh®sion ~ |-base:a&78ans)ati on en g®n®r ¢
2! >3 7.8 8,2
28 &8 19,0 ’ ’
13,0 16,5
47,6 47,7 ez
54,5 48,8

46,2

2000 2005 2010 2014 2016

m Tres favorable Plut6t favorable Plutbt pas favorable Pas du tout favorable

! Les Baromeétres santé sont des enquétes périodiques permettant de suivre depuis plus de 20 ans les
principaux comportements, attitudes et perceptions en matiére de santé de la population résidant en France
métropolitaine. Le Barometre santé 2016, huiteme édi t i on de ce di spositif dbdenqu
de janvier et ao(t 2016 auprés de 15 216 personnes agées de 15 a 75 ans.
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41 % déclarent étre défavorables a certain vaccins.

Opinions défavorables a certains vaccins (ensemble des 18-75 ans)

2010 2014 2016

Opinions défavorables a certains vaccins 53 % 45 % 41 %
A quel(s) vaccin(s) étes-vous défavorable ?

Grippe saisonniere 11% 19% 15%

Hépatite B / Hépatite sans précision 10 % 13 % 13 %

BCG 1% 2% 2%

ROR 1% 1% 2%

HPV <1% 8 % 6 %

DTP <1% 1% 2%

Toutes vaccinations 2% 2% 2%
Le vaccin contre |l a grippe recueille | e plus dbéo
des personnes interrog®es) devant l e vaccin cont

infections a HPV (6 %). Seulement 2% de la population disent étre défavorable a tous les vaccins
(pas ddé®vol ut i olees vdeipsuduis conRethdnd jpécifiquement les nourrissons
suscitent peu dobéavis d®f avorabl es.

En cas de | ev®e de | 6obligatienth vacci ne
« probablement » ou « certainement » pas leur enfant.

Laquestondel 6attitude des parents dbéenfants de 1 1
vaccinalea ®t ® pos®e dans | e Barom tre sant® 2016 (f
d®cl arent qguodil s continueraient N faire vaccin

« probablement » ; Pr s de 13 % de ces parents uoedtc(9%)r ent
ou certainement pas (4 %) vacci nergatdire;ulrvo rersd ant
prononce pas.

La proportion de ceux qui ne feraient certainement pas vacciner leur enfant est plus importante
parmi les parents de moins de 30 ans (plus de 8 % versus 4%). Des différences selon le niveau de
revenus sont également observées. Les personnes disposant des revenus les plus bas sont celles

qui feraientlemoi ns vacciner | eur enfant (et ce, quel que
Proportions de parents dobéenfants de 1 - 15 ans
vaccination contre |l e DTP né®tait plus obligatoir

4,0% _0,8%

8,8%
= tout a fait
probablement
probablement pas
certainement pas 31.2%

= nNsp
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Couvertures vaccinales pour les vaccinations
obligatoires et recommandées
de | 6enf ant de 2015%3 ns en Fr

Les couvertures vaccinales pour les vaccins actuellement obligatoires ou qui ne peuvent étre
admini str®s qubéau sein dneluat Panbdcimsabligaires, tels gue les nal e s
vaccins contre la coqueluche et Haemophilus influenzae de type b, sont élevées et se situent dans

les objectifs de la loi de Santé publique (au moins 95 % de couverture vaccinale a 24 mois).

En revanche, les vaccinations recommandées qui sont administrées selon un calendrier vaccinal

di ff ®rent de cel ui des vaccinations obligatoires
inférieure. Cela concerne par exemple la vaccination contre la rougeole, les oreillons et la rubéole,
pour laquelle le niveau de couverture esti nsuf fi sant au regard de | a n

pour interrompre la circulation du virus.

Catégorie de vaccin Valence Couvgrture
vaccinale

Dlphterle, f[eta_nos, poliomyélite 98.9 %
primovaccination
Diphtérie, tétanos, poliomyélite rappel 96,7 %

1efe catégorie : vaccins N Coqueluche primovaccination 98,6 %

obligatoires ou ne pouvant étre

administrés indépendamment 0

des vaccins obligatoires* Coqueluche rappel 96,3 %
Haemophilus influenzae b 0
primovaccination 98,0 %
Haemophilus influenzae b rappel 95,7 %

2éme catégorie : vaccin

recommandé administré ou non

avec les vaccins obligatoires Hépatite B 3 doses 88,1 %
(selon utilisation vaccin

hexavalent ou pentavalent)

3éme catégorie : vaccin

recommandé nécessitant une

injection séparée mais Pneumocoque conjugué 3 doses 91,4 %
administré en méme temps que

les vaccins obligatoires

\ . . . ROR 1 dose 90,5 %
4eme categorie : vaccins
recommandés administrés a des

0
ages différents des vaccins ROR 2 doses 8.8 %
obligatoires -
g Méningocoque C ** 70,9 %

* en toute rigueur, il est possible doéutili s,emsan vacc
vaccin nbébest pratiquement jamais utilis®
** couverture vaccinale estim®e ~ partir -Ad)pdubEchanti |

|l 6ann®e 2016

Source : Certificats de santé du 24éme mois (DREES-Santé publique France) et échantillon généraliste des
bénéficiaires (EGB), mise a jour au 31/12/16
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COQUELUCHE

BN

La coqueluche est une maladie infectieuse respiratoire trés contagieuse. Elle est due a une
bactérie appelée Bordetella pertussis. Elle est surtout grave dans les premiéres semaines de vie.

Schéma vaccinal
Chez le nourrisson, la vaccination contre la coqueluche est recommandée a partir de 2 mois. Deux

injections sont r ®alis®es r espe¢duiviase e mrtmer ifgppel 6 ©g e

| 6 ©g e d @ar dilleursila vascination contre la coqueluche est fortement recommandée

pour | dentournaugeau-nEamnsi agudul es adultes amen®s

Six premiers mois de vie.

Epidémiologie

La couverture vaccinale contre la coqueluche a augmenté trés rapidement, des que cette
vaccination a été intégrée au sein du vaccin comportant les vaccinations obligatoires en 1966. Le
nombre de cas de coqueluche a trés fortement diminué depuis cette date. Cependant, la bactérie
continue de circuler dans la population, car la vaccination, tout comme la maladie, ne protége pas

vie contre | 6infection. Les nourrissons trop

contaminés par leur entourage proche, en particulier si celui-c i ndbest pas vacci

Cogqueluche : nombre de cas et mortalité, en France, de 1945 & 1986
8000 - e Nombre de cas

e Nombre de déces

7000 ~
6000 ~
5000 Tétracoq, 1966
4000 -

3000 -

Nombre de cas

2000 A

1000

0 L} L] | L] L] ] L] 1

1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985

Années

Sources : Déclarations obligofoires, Santé publique France

ne®.

Faits marquants
Gréace a la couverture vaccinale élevée des 2 mois de vie, la grande majorité des hospitalisations
pour coqueluche concerne les nourrissons trop jeunes pour étre vaccinés. Cependant, Santé

publiqgue France a estim® que | a couverture
nourrissons trop j eunes pour °tre vacci n®s
cinqguantaine doéhospit al i.kaantmecanalyse p conctu que egretads a
la vaccination,voi re | 6absence de vaccinat i onétaitlégalemenu

responsable chague ann®e doébun nombre compar al

vacci
®t a
c he
rris
Dl e
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DIPHTERIE

La diphtérie est une maladie hautement contagieuse due a la bactérie Corynebacterium
diphtheriae. Ses conséquences les plus graves, cardiaques et neurologiques, proviennent de la
toxine qu'elle s®cr te. Jusque dans |l es ann®es 19
élevée chez les enfants (plusieurs milliers de cas par an).

Schéma vaccinal
Dans le cadre du schéma vaccinal simplifié€ mis en place en 2013, la primovaccination des
nourrissons comporte deux injections ° |1 060ge de 2

Epidémiologie
La généralisation de la vaccination a partir de 1945 avec une couverture vaccinale trés élevée a

permis de faire disparaitre la maladie de France. En 2015, 97 % des enfants agés de 24 mois
étaient complétement vaccinés contre la diphtérie.

Diphtérie : nombre de cas et mortalité, en France, de 1945 &4 2016

50000 - 30

45000 4 25 -

40000 20 B Corynebacterium diphtherice
g 35000 - 15 o
v
5 30000 10
_E 25000 4 59
zzmm' 0 - Illllllllilqﬁﬂ-l_l_l-q_l_'-h

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
15000 -
10000 4
5000
O L __ L L T L 1
1945 1950 1955 1940 1945 1970 1975
s Mombre de cas déclarés Années
B Nombre de décés déclarés
Sources © Déclarations obligatoires, Santé publigue France, Causes médicales de décés, Insem, CépiDc

Cependant, il existe encore des zones du monde ou elle sévit : 9 cas de diphtérie ont été

di agnostiqu®s en France chez des per santmenl®89 etr ev e n.
2014. Aucun cas secondai r e 7 prad@tsDuranimia onémeaperioderas n e
Mayotte, 8 cas de diphtérie cutanée, forme moins sévéere de la maladie, ont été rapportés.

Faits marquants
Deux déces causés par la diphtérie sont survenus récemment, | 6un en Esplagne

| 6autre en Bethgzdg jeeneseenfansthirbvaccinéset q ui nbavailent
dans les semaines précédant la maladie. Ces évenements confirment la persistance du risque, y
compris dans des pays ou la couverture vaccinale contre la diphtérie est trés élevée. Pour
mai ntenir | 6 ®lphtéme, ihapgariaibnécessare de enaintenir une couverture vaccinale
proche de 100%.




25 Cas

20

15

10

Dossier pédagogigqlit ar gi ssement de | 6 o b7julleg 2017 o n

HEPATITE B

Loh®patite B est une maladie infectieuse du foie
chronicitt dans2a 10 % descas,avec des risques doé®volution vers
foie. Léinfection initiale par |l e virus de | 6h®pa
peut évoluer, dans 0,1 % a 1 % des formes aigués, vers une hépatite fulminante (forme grave et

mortelle de | a maladie en | 6absence de greffe du

Schéma vaccinal

Levaccin contre llebrhé@e achémt eacciBal quel les vaccins actuellement
obligatoires chez le nourrissons (2, 4 et 11 mois). Il peut étre administré soit de fagon conjointe

avec le vaccin hexavalent, soit seu. L6 usage du vaccin hexavalent a
couverture vaccinale contre | 6h®patite B, esti m®e
reste insuffisante.

Nombre de transplantations pour hépatites B Couverture vaccinale VHB 3 doses (%) en France-2038
) fulminantes - France, 1990-2003 source : certificats de santé de I'enfant a 24 mois (Dré&33F)
Source: Registre Européen des greffes hépatiques (ELTR), Pr D Samuel
Promotion de la
vaccination 100,00 -
90,00 -
80,00 -

1990 1991|1992 1993 1594 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 0,00 T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1998 199920002001 20022003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 201220132014 2015

Faits marquants
LaFrance est un pays de faible end®micit® det]|l 6 h®f

| 6enf ance est hoemiscletmhsmissiom radreleen,f a nt dur ant | accouc
contrblée par le dépistage obligatoire au 6°™ mois de grossesse de | 6i nf ecti on chr
mere, suivi, en cas de positivité, de la séro-vaccination du nouveau-né. Lébentr ®e dan

situations a risque de contamination (essentiellement transmission sexuelle et par le sang) débute
| 6adol escence. ot eepbsdsliomice eaddblescan@e palir vaccirera|] pr ®
Cependant, une telle strat®gie ne permettrailt pa:
par les niveaux insuffisants de couverture vaccinale atteints pour les vaccinations recommandées
apr s | 6©ge de 10 ans. A contrari o, l a vaccijinat:i
couverture vaccinale atteint act uel IDe plesnvaccinemp|er me t
contre | 6h®patite B dans |l a praesmis:ire ann®e de vie
- Le vaccin est trés efficace chez le nourrisson. La durée de protection conférée est
suffisante pour protéger un sujet vacciné en tant que nourrisson méme plusieurs décennies
plus tard.
- Le vaccin est trés bien toléré et aucun signal concernant des éventuels effets secondaires
graves nodoa jamais ®merg® dans cette tranche doO

-Enfin, | 6association de ce vaccin au sein des <c
depr ot ®ger |l es nourrissons sans n®cessiter [ddi nj
doses sont n®cessaires pour vacciner ~ | b6adol es

10



Dossier pédagogigqlit ar gi ssement de | 6 o b7julleg 2017 o n

INFECTIONS INVASIVES
A HAEMOPHILUS INFLUENZAE DE TYPE B

Avant la vaccination, plusieurs centaines de cas de méningites a Haemophilus influenzae de type
b (Hib) survenaient chaque année chez le nourrisson. Environ 5 % des enfants atteints en
décédaient et plus de 15 % en gardaient des séquelles neurologiques définitives.

Schéma vaccinal
La vaccination contre Haemophilus influenzae de type b a été intégrée dans le calendrier vaccinal
du nourrisson en 1992. Le schéma de vaccination est identique a celui des vaccins obligatoires :

depuis 2013, il comporte 3 injections a 2, 4 et 11 moi s. L6int®gration
vaccinales contenant les vaccins obligatoiresa per mi s doéatteindr e élevdspi d e m
de couverture vaccinale. Ainsi, en 2015, 96% ~ | 6 ©g e avaentZetu lansgrie complete.

Dés le milieu des années 90, les méningites du nourrisson a Hib ainsi que les redoutables
épiglottites? avaient pratiquement disparu.

Méningites @ haemophilus influenzae b chez les enfants de moins de 5 ans, en France, de 1991 a 2014

351
o 304
3
25+
3
1 i a .
2 mess Moinsde 1 an == De 13 2ans == De 3 d 4 ans
2 15-
X
3 104
-
5-
0
— N g o N O — N O " WV o N 0O O o™=
Eggo\c\&&&o\ 8888888889&&99
—_— = — = = = N N NN o N O O O O O N
Années
Sources : Réseau Epibac, Santé qufjllu'qus France

Fait marquants

Entre 1999 et 2015, le Centre national de référence des Haemophilus a identifié 39 cas de
meéningite & Haemophilus b chez des enfants de moins de 5 ans. Aucun de <ces c.
survenu chez des enfants qui avaient recu la série vaccinale compléte.

I'nflammation de | 6®pi gl otte, membr ane qui permet de f e

11
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INFECTIONS INVASIVES A MENINGOCOQUE

Les infections invasives a méningocoques se manifestent sous la forme de méningite ou de
septicémie. Il s'agit d'une maladie qui touche essentiellement les enfants, les adolescents et les
jeunes adultes. Elle est rare (moins de 500 cas par an en France), mais peut étre trés grave : la
fréquence des déces et des séquelles définitives (atteintes cérébrales, auditives ou amputation
des membres) sont chacune ddéau moins 10 %.

Schéma vaccinal

La vaccination contre le méningocoque C a été introduite en 2010 sous | a f or me dbune
unique chez |l es enfants de 1 an avec un ratntrapad
doubl e objectif. Dépnet Pget , |l e edDhgntssaet Hes | ¢

déi ndui r e u ngroupesuffisanteé go® pratéger les nourrissons de moins de 1 ans sans
avoir & ajouter au calendrier de vaccination les 3 doses nécessaires a la vaccination débutée dans
la premiére année de vie.

Epidémiologie

Les couvertures vaccinales progressent chaque année mais restent trés insuffisantes. En 2016,

chez | 6enf ant ©g® de 2 ans, |l a couverture ®tait
avec | 6©ge el | e ®ldaand et 1D &6 clBed Ms 20-Bdeams. Lesersveadx (e
couverture vaccinaler est ent tr s insuffisants et n'ont pas
de groupe suffisant pour réduire l'incidence de la maladie chez les nourrissons agés de moins de

un an, " |l 6i nstar de ce qgui a ®t® obgamtrevi® apr
méningocoque C au Royaume-Uni et Pays-Bas. Dans ces deux pays, des couvertures vaccinales
sup®rieures 7 90% ont ®t ® atteintes d s | dann®e
permis de diminuer consi d®r adcltioasndaenméhingdcagjue ICadamb r e d €
| 6ensemble de | a popul ation.

Taux de notification des infections invasives a méningocoque de sérogroupe C,
France entiére, 2006-2016

B ~—=moins de 1 an ——1-14 ans 15-24 ans —>=25 ans
]
= 3,00 4
&
)
™
=
8 2,50 Introductiondela
g vaccinationcontrele
S méningocoqueC
- 2,00
3
o
o
w
8 1,50
o
-]
~
- 1,00
)
2

e ———
0,50 S )
0,00 +

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Faits marquants
Entre 2011 €2016,chez des sujets agés de 1 a 24ramsvaccinés2 98 cas doi nff ect i
méningocoque C (méningites ou septicémies) ayant entrainé 29 déces sont sudvenfisf i c ac i t
®l ev®e de | a vaccination dans cette tranche ¢

/////
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INFECTIONS INVASIVES A PNEUMOCOQUE

Au début des années 2000, avant la vaccination des enfants,p| us dbéune centaine d
pneumocoque survenaient chaque année chez le nourrisson. Environ 10 % des cas en
décédaient et plus de 20 % en gardaient des séquelles.

Schéma vaccinal

Le vaccin contre | e pneumoc oigrule méma jour qué lésovadgcimst doéu
obligatoires, a 2, 4 et 11 mois mais a un endroit du corps différent. Cet t e possi bi lle t ® d:¢
vaccin | e jour dbébune vaccination obligatoire perm

Cette vaccination bénéficieai nsi , en termes de couvertur e, de | ¢
vaccins obligatoires lors de la méme consultation.

Epidémiologie
La couverture vaccinale est ®I| ev®8l%desenfentsdeaZppr oc 'l
ans avaientrecules3 doses ©° |1 6©ge de 24 mois en 2015.

Incidence des infections invasives a pneumocogue et couverture vaccinale a 2 ans,
1998 i 2015 (les barres correspondent a la couverture vaccinaleetl es | i gnes ~ | 06inciden
sel age). I 6

PCVT PCV 7 Pevi3
< 2 ans nourrissons l
40 - <2 ane arisque - 100%
N | | - 90%
w

g_ - 80% g
e 30 4 S
3 - 70% o
S o
S 2 | - 60% 3
z £
2 00 ] - 50% §
: F
8 - 40% £
g 15 4 .E
5 - 30% ==

10 A

15-64 ans [ 20%
5 | - 10%
0 2-14 ans_ 0%

1998 19992000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20092010201120122013 20142015

Sources : Epibac — Santé publiqgue France, Centre National de référence des pneumocoques

La vaccination contre le pneumocoque a fait pratiquement disparaitre les cas liés aux sérotypes
inclus dans le vaccin. Mais ces sérotypes circulent toujours dans la population générale. La
couverture doit donc continuer a progresser pour diminuer le risque résiduel de maladie chez
| 6enf ant et ®gal ement prot ®ger par ef fet indirec
comme chez | 6enfant, des infections s®v res.
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OREILLONS

Avant la vaccination, les oreillons étaient la premiére cause de méning

e | 0o b7julleg 20171 o n

ite virale. La maladie se

mani festait souvent sous |l a forme d6®pi d®mi es S
écoles).

Schéma vaccinal

La vaccination contre |l es oreillons consi st-e en
oreillons-rub®o |l e ( ROR), l a premi re °~ | 60©ge de 12 moi s,
Epidémiologie

La couverture vaccinal e | 6©ge de 2 ans staghne
pour la premiére dose. En 2015, elle était de 90,5 %. La couverture pour la seconde dose
augmente progressivement mais reste tres insuffisante. Elle était de 79 % en 2015.

Ces niveaux de couverture ont entrainé une trés forte réduction du nombre de cas. Actuellement,

' a mal adi e a
peut finir par disparaitre, expliquant la survenue trés occasionnelle de cas

prati quement dactinm€mpeaapras 2addseszla drofeetionf a n t

chez des jeunes adultes

vacci n®s dans | 6enf ance. Dans ce cas, | a mal adi
complications exceptionnelles.
Une couverture vaccinale plus ®l ev®e permettrait

et éviterait la contamination des adultes qui ne sont plus protégés par la vaccination regue dans

| 6enf ance.

Creillons : nombre de cas par an, en Fronce, de 1985 ¢ 2015
Intreduction du vaccin «ROR»
dans le calendrier vaccinal Taux de nouveaux cas par an
l - 1984 : 859 pour 100 000 habitants

21000 - 2014 : 17 pour 100 000 habitants
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POLIOMYELITE

La poliomy®lite ®tait une infection tr etdontfla ®q u e n
principale complication était la survenue de paralysies définitives.

Schéma vaccinal
Dans le cadre du schéma vaccinal simplifi€ mis en place en 2013, la primovaccination des
nourrissons comporte deux injections ° | 6©ge de

mois.

Epidémiologie

Depuis I 6introduction de | a v ecaendna vaccimalfrascaienr e | a
1958 et surtout son caractére obligatoire en juillet 1964, le nombre de cas a rapidement diminué,

grace a une couverture vaccinale tres élevée chez le nourrisson. Le dernier cas de poliomyélite
autochtone remonte a 1989 et le dernier cas importé date de 1995.

La vigilance reste nécessaire vis-a-vi s doéune possible r® ntroduction
persistance de quelques foyers endémiques dans le monde, en particulier en Afghanistan et au
Pakistan.

Paliomyélite aigiie : nombre de cos déclarés et mortalité, en France, de 1951 a 2010

— Miortalit par million dhabitants

£ 1054
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E e 1A
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Faits marquants
LoO®radication mondi aluen dbéjleztpdl mdmop®I® tpeare d(td Or g

santé en 1988.
Dans l e cadre de |l a phase finale doé®radicalti on

maintenir une couverture vaccinale tres élevée des enfants.
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ROUGEOLE

La rougeole est une des maladies infectieuses les plus contagieuses. Elle peut se compliquer de
pneumoni es ets,pbdvenhnte®epduadcéds.t e

Schéma vaccinal

La vaccination contre |l a rougeole consistele-en | ¢
oreillons-r ub®ol e ( ROR) , |l a premi cende | @dOagrt dled BeRe mdba
protection ° | 6issue des%deux doses est proche de

Epidémiologie

Malgré de nombreuses campagnes de promotion de la vaccination ROR, la couverture vaccinale a

| 6©ge de 2 ans stagne depui s 9 &0 pouolanfremeéne soses Enann ® e
2015, elle était de 90,5 % avec une hétérogénéité géographique, le sud-est de la France ayant un

niveau de couverture moindre. La couverture pour la seconde dose augmente progressivement

mais reste trés insuffisante. Elle était de 79 % en 2015. Ces niveaux de couverture ne permettent

pas doéinterrompre [Ea eiffeal atiilormsdu nWicress.aire (uit
soient immunisés pour éliminer la rougeole. Des niveaux de couverture vaccinale inférieurs
entrainent| a constituti on, ann®e apr s ann®e, doun r ®
fl amb®es ®pi d®mi ques t edldFeasce &lafm des enhéee200.u6a connu

Cas de rougeole déclarés par mois, Frargantier 200831 mai 2017
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Source: Santé publique France, déclarations obligatoires Mois-annee (date de debut des signes)

Fait marquant: une épidémie de rougeole en France

Entre 2008 et 2012, la France a di faire face a une épidémie de grandavamplesrde 2800
cas déclarés dont pres de @60 cas pour la seule année 2@ldtotal, plus d&d0 personnes ont gté
hospitalisés pour pneumonie gBdvesas ont présenté une complication neurologique dont 31
encéphalites, et 10 cas sont décédés a la suite de la rolRgeoieces 10 déces, 7 sont survenys chez
des sujets imm od ®pr i m®s qui ne pouvaient °tre |vacc
couverture vaccinale plus élevée les aurait protégés. Le virus continue de circuler en France et, d
début 2017, plus de 300 cas de rougeole ont été nosifiéacasxrégionales de samtéleux
encéphalites ont été signalées.

Pour en savoir plugpidémiologie de la rougeole en France. Données de surveillance au 15 juin 2017
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole/Points-d-actualites/Epidemiologie-de-la-rougeole-en-France.-Donnees-de-surveillance-au-15-juin-2017
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RUBEOLE

La rub®ol e est wune maladie tout ~ fait b®nigne <c
rubéole congénitale malformative en cas de contamination durant la grossesse.

Schéma vaccinal
Chez | 6enfant, | es r ecomman deddrougeols: usepnemiéreddseat i qu e
12 mois, la seconde avant 18 mois.

Epidémiologie
La couverture vaccinale contre la rubéole reste insuffisante (905% ~ | 6©ge de 2 ans
|l 6objectif ®tant dbéat aledvert@ doses dervaccinca®i®¥w er t ur e vacci

Entre 1976 et 1984, les rubéoles en cours de grossesse étaient fréquentes en France. Depuis
1985, la promotion de la vaccination a entrainé une baisse trés importante du nombre de ces
infections.

Infections rubéoleuses en cours de grossesse et rubéoles congénitales malformatives
nombre de cas annuels, en France, de 1976 & 2014
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Sources : Réseau Renarub, Santé publique France

Fait marquant

Chaque année plusieurs infections rubéoleuses survenant durant la grossesse sont encore
recenseées, pouvant conduire ° des interruptions de gr
porteurs de malformations.
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TETANOS

Le tétanos est une maladie aigué grave, souventmor t el |l e en | dabsence de pr
(réanimation). Elle est due a une toxine produite par une bactérie (Clostridium tetani)
naturell ement pr®sente dans la terre. La contam
blessure, coupure ou plaie banale.
Schéma vaccinal
Dans le cadre du schéma vaccinal simplifi€ mis en place en 2013, la primovaccination des
nourrissons comporte deux injections ~ | 6©ge de
mois.
Epidémiologie
La couverture vaccinale trés élevée des nourrissons a fait disparait r e | e t ®t anos de
France. En 2015, 97 % des enfants agés de 24 mois étaient complétement vaccinés contre la
diphtérie. Les cas qui subsistent concernent presque exclusivement des personnes agées qui
n &aient pas a jour de leur rappel.
Le t®tanos ®tant transmis par | environnement, i
de protéger les enfants non vaccinés. Tout enfant non vacciné est donc a risque de faire un jour
un tétanos.

Tétanos : nombre de cos annuels et mortolité, en France, de 1940 & 2015
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Faits marquants
La survenue entre 2012 et 2016 en France de trois cas de tétanos chez des enfants trés
vraisemblablement non vaccinésconf i rme | e risque de survenjue de
vaccination. Une diminution méme faible de la couverture vaccinale induirait trés certainement la
survenue de cas de t®tanos de | denfant
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http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/tetanos
http://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/tetanos
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Vaccination-info-service.fr :
le site public référent sur la vaccination

Premier site institutionnel sur la vaccination en direction du grand public, vaccination-info-service.fr
a pour vocat i oinfordadianpfactuellasepratiqdes et scientifiquement validées pour
répondre aux questions du public concernant la vaccination. Il a été concu par Santé publique
France a la demande du ministére de la Santé, en lien avec des partenaires institutionnels et des
experts des champs concernés. Pour tout savoir sur la vaccination, le site délivre un éclairage
complet et aborde des questions générales et pratiques sur les vaccinations, les maladies et les
vaccins associés, les vaccins existants en France, la vaccination au cours de la vie ou encore la
vaccination dans le cadre de maladies chroniques.

Une navigation a plusieurs entrées
Léinternaute navigue au sein de six rubriqgues

- Généralités : les rubriques « Généralités sur les vaccinations » et « Questions pratiques »,
d®livrent des informations dbéordre g®n®r al
compr ®hensi on dwae tgywéi Ic yquadeddans un -ifakciqué n
?», a des questions pratiques « les vaccins sont-ils remboursés ? », ou a des inquiétudes
«la vaccination est-elle sQre ? ».

- Maladie : la rubrigue « les maladies et leurs vaccins » détaille les vingt-quatre maladies
pour lesquelles un ou plusieurs vaccins sont actuellement commercialisés en France.

Léinternaute y trouve un bref descriptif de
| 6i mpact de |l a vaccination, | es recommandat

- Profil : dans les rubriques « La vaccination au cours de la vie » et « Vaccination et

A

qui

S ul
? €

[
i on

maladies chroniques » | 6 i nt ernaute acc de ~ des informati.i

enfants, adolescents, adultes, seniors), le profil (voyageur, femme ayant un projet de

grossesse), oOou encore | 6®t at de sant® (mal adi e

- Vaccin : a partir de la rubriqgue « Les vaccins existants en France » | 6 i nt er naut e

rechercher un vaccin en particulier et
spécifiguement : indications, prix et remboursement, ainsi que des liens qui renvoient vers
la partie du site traitant des maladies concernées par ce vaccin. Un renvoi systématique

vers | a base publiqgue des m®di caments et |
“ jour permanente de | 6information.
Un glossaire situé enbasdepage per met dobéexpliquer |l es ter mes

compréhension.
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