NIRRT uaur%mn‘

" REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des Affaires sociales,

de la Santé et de la V|

Soe AN AN s
Direction générale de la Santé

A g e i o

R s%—mgwyau

colleges : p. 73.

tionnellement tardive : p. 74.

Programme de valorisation de la vacci-
nation contre I'hépatite B dans les

Grippe clinique : une épidémie excep-

% 1_7/1995

" - —
3 if"i : # = o
A ’ ,&; “‘p’aswn ik

nnsz'&

25 avrll 1995

LE POINT SUR...

PROGRAMME DE VALORISATION
DE LA VACCINATION CONTRE L'HEPATITE B
DANS LES COLLEGES

J. BRICE*,

Les etudes épidémiologiques dans les pays de niveau d'endémie de I'hépa-
tite B proche de celui de la France (ltalie, Espagne, Etats-Unis...) ont mon-
tré que la politique de vaccination des seuls sujets a risque était insuffi-
sante pour faire diminuer la circulation du virus.

La France meétropolitaine se situe dans une zone d'endémie assez faible,
avec 0,1 a 0,5 % de porteurs de I'antigéne Hbs et 4 4 6 % de porteurs d’an-
ticorps, alors que les pays de I'Est de 'Europe, d’Amérique du Sud, d'Afrique
et d'Asie ont une prévalence beaucoup plus élevée.

On estime qu‘environ 10 000 nouveaux cas symptomatiques surviennent
chaque année, qui représentent 1/4 a 1/3 de tous les cas d'infection par le
virus de I'hépatite B. 1 fois sur 10, cette infection, apparente ou non, sera
grave et 1 fois sur 1000 elle donnera une hépatite fulminante. Enfin, 10 %
des cas évolueront vers ['hépatite chronique avec le risque de
cirrhose puis d'hépatocarcinome, sur le plan individuel, et de contagiosite,
sur le plan collectif.

Dans les pays de faible endémie, I'infection touche les mémes groupes
d'age : quelques tres jeunes enfants (< 4 ans) sont infectés — mais la séro-
vaccination des nouveau-nés dont la mére est porteuse de I’Ag Hbs doit encore
réduire ce nombre - et la majorité des sujets atteints est agée de 20 a
39 ans, avec un pic chez les 20-29 ans, ce qui s’explique par la transmis-
sion sexuelle dominante a ces dges. Ce sont ces données qui ont amené
I'0.M.S. a fixer comme objectif pour 1997, dans la région Europe (qui inclut
les pays d’'Europe de I'Est et de I'ex-Union soviétique), I'introduction du
vaccin contre I'hépatite B dans le calendrier vaccinal, a un age adapté a la
prévalence nationale.

C'est pour toutes ces raisons que le Comité technique des vaccinations et
la section « prophylaxie des maladies transmissibles » du Conseil supé-
rieur d’hygiéne publique de France ont recommandé, fin 1993, la vaccina-
tion des adolescents et des nourrissons. Le ministre de la Santé a lancé,
en juillet 1994, cette campagne nationale de vaccination, qui s'est concré-
tisée par un effort particulier des pouvoirs publics, dans les classes de 6¢
des colleges (publics et privés sous contrat), pendant I'année scolaire 1994-
1995.

L'organisation de la campagne

Le ministre de I'Education nationale a décidé de faire réaliser cette vaccination
chez les éléves de 6¢ par les services de promotion de la Santé en faveur
des éleves. Cette action entrait dans le cadre des objectifs de ces services,
définis par la loi d’orientation sur I'éducation du 10 juillet 1989 : éduquer,
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protéger, inserer. || méne des actions de prévention individuelle et collec-
tive et de promotion de la santé auprés de I'ensemble des enfants scola-
risés. L'objectif était de vacciner 60 % des éléeves de 6° dans leur collége,
en laissant aux familles la liberté du choix du médecin vaccinateur, ou la
possibilité de ne pas faire vacciner leur enfant dans I'immeédiat.

Un seul producteur a pu fournir un vaccin a dosage pédiatrique (10 ug),
ayant une autorisation de mise sur le marché (A.M.M.) pour un schéma
vaccinal en 3 injections (les 2 premieres a 1 mois d'intervalle, la troisieme
6 mois aprés la premiére), réalisable en une seule année scolaire. L'achat
des vaccins a été financé par le Fonds national de prévention de la Caisse
nationale d'assurance-maladie des travailleurs salariés avec la participation
de la Caisse centrale de mutualité sociale agricole et de la Caisse nationale
d'assurance-maladie des travailleurs non salariés.

La gestion quotidienne des commandes a été assurée par les médecins res-
ponsables départementaux de I'Education nationale et par le Réseau natio-
nal de Santé publique. Des crédits d'Etat ont permis le fonctionnement
{vacations, déplacements...). Les personnels de santé de I'Education nationale
disposent d'adrénaline pour pallier un choc anaphylactique selon les pro-
cédures prévues dans le texte d’A.M.M du vaccin. La préparation du pro-
gramme fut souvent |'occasion d'un enseignement post-universitaire avec
la participation du S.A.M.U. Dans tous les cas, un téléphone est accessible
pour appeler le S.A.M.U. et avertir les familles en cas d'urgence. Les acci-
dents ont été déclarés au centre régional de pharmacovigilance. La destruction
des seringues a été organisée par les D.D.A.S.S. avec le concours des hopi-
taux.

La cible des pré-adolescents de 11-13 ans a été choisie car c’est un age ou
I'acceptation et I'observance de la vaccination sont bonnes. De plus, le
risque de transmission est assez faible a cet ge pour que peu de sujets soient
déja porteurs du virus. Dans le cadre de « I'éducation civique... acquisition
d'une morale de la responsabilité dans le domaine de la santé» (mesures
10 et 44 du nouveau contrat pour I'école), le choix de la classe de 6° a
orienté I'éducation pour la santé vers des thémes généraux : hygiéne et
rappel des vaccinations obligatoires. Elle pourra étre reprise en 4¢, car a
cet age les enfants expriment une demande d'éducation sexuelle, et ¢c'est dans
cette classe que les programmes scolaires comportent les domaines de
I'immunité et de la sexualité humaine.

* Médecin inspecteur de Santé publique, conseiller du directeur des Lyceées et
Colléges et du directeur des Ecoles, ministere de I'Education nationale.
** Medecin inspecteur de Santé publique, responsable des maladies transmissibles, direc-
tion générale de la Santé, ministére des Affaires sociales, de la Santé et de la Ville.
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En relais des actions de communication menées par le ministére des Affaires
sociales, de la Santé et de la Ville, les médecins et les infirmiéres de I'Education
nationale ont fait diffuser une lettre a toutes les familles afin de leur faire
prendre conscience du risque de la maladie pour leur enfant scolarisé en
6° et éventuellement pour leurs autres enfants. lls les ont informés des
modes de remboursement pour leur permettre de choisir le médecin vac-
cinateur,

Le pilotage dans les colleges a fait appel )
a l'organisation déconcentrée du ministére de I'Education nationale

Sous |'autorité des recteurs, des inspecteurs d'académie et des médecins
et infirmiéres conseillers techniques et responsables départementaux,
2000 meédecins, 5 000 infirmiéres et 1 000 secrétaires se sont mobilisés
pour assurer la réussite de ce programme. lls ont bénéficié de I'aide des autres
personnels des communautés éducatives (5000 colléges publics placés sous
I"autorité d’un principal et 1800 colléges privés).

Avec ces collegues, ils ont géré les commandes de vaccins et la fourniture
du matériel, assuré la réception et garanti la conservation des produits. lls
ont informé les familles, diffusé les courriers, recueilli leurs demandes et
souvent organisé des réunions a leur intention et des séances d'éducation
pour la santé. Médecins, infirmiéres et secrétaires ont conduit en commun
les vaccinations (examen des éléves, injection et certification) et préparé |'éva-
luation du programme.

La transmission rapide de I'information : circulaires, article du Bulletin offi-
ciel, dossiers informatifs, procés verbaux du comité de pilotage, les contacts
directs et la compétence du réseau des conseillers techniques dans les rec-
torats et les académies ont été indispensables a la réussite du programme.
Mais c’est surtout |'alliance entre les personnels de santé et les autres per-
sonnels des établissements scolaires qui a constitué le facteur le plus effi-
cace.

Au niveau national, un comité de pilotage de la vaccination
a analysé et évalué le déroulement du programme

a partir d'un tableau de bord statistique

alimenté par les académies et les départements

Résultats provisoires :

— 500 000 éléves de 6¢ ont recu leur premiére injection de vaccin entre le
5 décembre et les congés de février, soit un taux de couverture de 59 %
pour la premiére dose;

- 10 & 15 % des éléves de 6° ont été vaccinés par leur médecin de famille;
— 300 000 ont recu la deuxiéme dose avant mars ;

- chaque groupe d'éleves a bénéficié, pendant la méme période, d'une
demi-heure d'éducation pour la santé en moyenne, souvent limitée dans
un premier temps et du fait des délais impartis, a une préparation a la vac-
cination;
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- le taux d'incidents et d’accidents pour 800 000 vaccinations est de 3 %o,
en majorité des malaises sans suites; 46 evénements ont nécessité un bilan
médical par le médecin traitant ou par un service hospitalier; a ce jour ces
troubles ont été résolus sans complication, leur analyse sera faite dans le
cadre de la pharmacovigilance;

— 79 accidents du travail (piglires) ont été déclarés, soit un taux de 0,1 %e.

CONCLUSION

Le programme de valorisation de la vaccination des éléves de 6° des col-
leges est en voie d'étre réalisé dans ses 2 composantes : éducation et vac-
cination.

Ce programme, décidé a partir de données épidémiologiques établies au
plan international, planifie, finance, coordonné, évalué, a les caractéristiques
d'une action de santé publique répondant & une priorité déterminée. Des
études d'évaluation de la couverture vaccinale aux différents dges doivent
étre menées pour connaitre I'impact de cette campagne et repérer d'éven-
tuelles insuffisances de couverture. Cette action en milieu scolaire doit étre
continuée dans les 10 années a venir pour protéger dés maintenant les preé-
adolescents, et en attendant que les nourrissons, vaccinés au cours de leur
premiére année des 1995, grandissent et entrent en 6° o0 un rappel de vac-
cination sera alors suffisant. Certaines populations ne doivent pas étre oubliées
: les jeunes des établissements pour handicapés, qui ne dépendent pas du
ministére de I'Education nationale, et tous ceux, plus ages, qui sont en
situation sanitaire et sociale précaire : jeunes sous protection judiciaire,
plus de 16 ans en difficultés d’insertion...

La phase de décision, de recherche du financement et d’information par
les médias s'est déroulée de juin a octobre 1994 sous I'impulsion du ministre
délégué a la Santé. Cette campagne a regu une large approbation des déci-
deurs et de la communauté comme en témoigne I'adhésion a la vaccina-
tion de 70 a 80 % des familles

La collaboration remarquable, & quelques exceptions prés, des membres
de la communauté éducative a rendu possible la vaccination de 500 000 éléves
a partir du 5 décembre 1994, c'est-a-dire souvent dans des délais compa-
tibles avec |'achevement du protocole en 3 injections avant la fin de I'an-
née scolaife. Le service de Promotion de la santé du ministére de
I'Education nationale a montré, dans la réalisation de ce programme, ses capa-
cités d'efficacité et d'efficience pour mener des actions collectives qu'il
developpe depuis plusieurs années.

Pendant la méme période, les médecins d’exercice libéral ont prescrit plus
de 85 % des doses de vaccins contre |'hépatite B fournies par les labora-
toires en France, avec des flux plusieurs fois supérieurs a ceux qui exis-
taient jusqu’alors. Ceci confirme I'efficacité globale de la campagne d'in-
formation et d'éducation pour la santé menée par les deux ministéres et
la possibilité de mettre en acte les principes enseignés dans le cadre de
I'éducation a la santé et a la citoyenneté.
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INFORMATION

) . GRIPPE CLINIQUE :
UNE EPIDEMIE EXCEPTIONNELLEMENT TARDIVE
F. CARRAT*, A. FLAHAULT*, C. DIAZ*, N. FARRAN*, J. DRUCKER**, C. MOYSE***, A.-J. VALLERON*

La surveillance continue effectuée par les médecins généralistes du réseau
sentinelles (LN.S.E.R.M. U 263-D.G.S.-R.N.S.P. [1]) a permis de détecter une
épidémie de grippe clinique (association d’une fievre d'apparition brutale
et supérieure a 39 °C, de signes respiratoires et de myalgies) exception-
nelle par son début tardif.

Mardi 21 mars 1995, comme chaque semaine, une mise a jour de la base
de données télématique du réseau est effectuée et rend compte des cas
rapportés par les medecins la semaine passée. Ce jour-la, nos outils
statistiques de détection et de représentation d’épidémies (2-4) nous ont
rapporté un dépassement du seuil épidémique pour la grippe au niveau
national, avec un foyer clairement localisé en Languedoc-Roussillon.
Aussitot, des prises de contact téléphoniques ont été effectuées auprés des
sentinelles de la région qui nous ont confirmé « qu’il y avait bien une
epidémie; qu'ils avaient examiné une dizaine de grippes par jour; que les
symptomes étaient trés évocateurs associant fievre élevée et signes respi-
ratoires ». Une premiére alerte a été donnée, mais il a fallu attendre une
deuxiéme semaine de dépassement du seuil conformément a la régle de
décision choisie, pour déclarer que cette poussée pour I'instant localisée,
correspondait bien & une épidémie de grippe d’ampleur nationale telle que
celles que nous avions observées chaque année depuis 10 ans.

L'épidémie de grippe clinique a donc démarré durant la semaine du 13 au
19 mars 1995 (fig. 1), un début tardif - le plus tardif depuis 11 ans - qui
ne trouve pas d’'explication particuliére autre que I'extension par proximité
de situations épidémiques dans les pays voisins de la France (particuliére-
ment en Suisse, durant la premiére quinzaine de mars). L'incidence était
pour la semaine du 3 au 9 avril de 433 cas/100 000 habitants et I'épidémie
a touché 575 000 personnes durant les quatre premiéres semaines (estimation
obtenue par différence entre les valeurs observées et celles prédites en
I'absence d'épidémie). Géographiquement, les régions initialement atteintes
ont été I'Est et le Sud-Est de la France (Languedoc-Roussillon et Rhéne -
Alpes), et I'épidémie s'est étendue ensuite & I'ensemble du pays avec des
foyers importants la quatriéme semaine en Franche-Comté, en Haute-Nor-
mandie, en Picardie et dans le Limousin. Prés de 36 % des cas décrits ont
moins de 20 ans, 54 % ont entre 20 et 60 ans et 10 % ont plus de 60 ans.

Cette distribution d'age fournit elle aussi un élément d'information, puis-
qu'il est courant - et ce fut le cas encore cette année - d'observer un rajeu-
nissement de cette distribution au début de I'épidémie (I'épidémie diffuse
initialement par |'intermédiaire des sujets jeunes d’age scolaire). L'impact
de cette épidémie ne peut étre déterminé a I'avance. Cependant, en se
basant sur les rapports d'incidences d'une semaine a l'autre et sur la taille
de I'épidémie depuis son début, on peut noter que la montée en force de cette
épidémie durant les 4 premiéres semaines est comparable a celle d'une
epidémie de « relativement faible » importance (comme celles observées
en 1992-1993 ou en 1986-1987).

Figure 1. - Incidence hebdomadaire des grippes cliniques
et seuil épidémique
Cas pour 100000 hab.

Dépassement du seuil
1o0o b épidémigue durant la semaine
du 13 au 19 mars

Semaines

Figure 2. — Grippe clinique : réseau sentinelles
(LLN.S.E.R.M. U 263-D.G.S.-R.N.S.P.)

1995

27 MARS -> 2 AVRIL

3 AVRIL -> 9 AVRIL

Les informations transmises par les 2 centres nationaux de référence pour la grippe (France nord et France sud) indiquent que les virus circulants sont de
type A (H,N,) et B. Ces virus de type A ont été isolés ou diagnostiqués par sérologie dans les 2/3 des cas, les virus de type B dans 1/3, au cours du mois

de mars 1995.

BIBLIOGRAPHIE

[1] A.-J. VALLERON, E. BOUVET, P. GARNERIN et al. - A computer net-
work for the surveillance of communicable diseases: the French expe-
riment. - Am J Public Health 1986; 76 : 1289-92.

[2] D. COSTAGLIOLA, A. FLAHAULT, D. GALINEC, P. GARNERIN,
J. MENARES, A.-J. VALLERON. - A routine tool for detection and assess-
ment of epidemics of influenza-like syndromes in France. - Am J Public
Health 1991; 81 : 97-99.

B.E.H. n° 17/95 ——— =

[3] F. CARRAT, A.-J. VALLERON. - Epidemiologic mapping using the
“kriging” method. Application to an influenza-like illness epidemic in
France. — Am J Epidemiol 1992; 135 : 1293-300.

[4] L. TOUBIANA, J.-F. VIBERT, P. GARNERIN, A.-J. VALLERON. - SITIE :
a health-care workstation integration architecture for epidemiologist.
Comput. — Biomed Res 1995 (accepté).

* ILIN.S.E.R.M. U2B3. Unité de recherches biomathématiques et biostatistiques.
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