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EVOLUTION DE LA COUVERTURE VACCINALE
POUR LA ROUGEOLE DE 1983 A 1988
A PARTIR DE L'EXPLOITATION DES CERTIFICATS DE SANTE DU 24° MOIS

Un programme de vaccination doit étre évalué
regulierement pour mesurer les résultats se rap-
portant aux objectifs du programme :

— sur le plan quantitatif : pour savoir si on se rap-
proche des objectifs fixés : c'est le taux de cou-
verture vaccinale;

— sur le plan qualitatif : pour contréler les résul-
tats du programme et renforcer les efforts 1a ou
ils sont nécessaires notamment, la connaissance
et |'acceptabilité de la vaccination.

Les enquétes de couverture vaccinale fournissent
des indicateurs directs sur les résultats du pro-
gramme.

En France le ministére chargé de la Santé dispose
de deux enquétes pour évaluer sur le plan natio-
nal la progression du programme de vaccination
rougeole-rubeole-oreillons :

19 Resultats de I'exploitation annuelle des certi-
ficats de santé du 24® mois (S.ES.1);

29 Enquéte effectuée chez les enfants de 6 ans
lors du premier bilan de santé scolaire (LIN.S.-
S.ES.L).
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MATERIEL ET METHODE

Le certificat de santé du 24¢ -mois (C.S. 24) est
rempli pour chaque enfant lors de I'examen du
24¢ mois par le médecin qui examine |'enfant. Ce
certificat comporte une rubrique vaccinations a
laguelle doit &tre portée mention des vaccinations
effectuées. |l est adressé au médecin responsable
du service départemental de Protection mater-
nelle et infantile (P.M.1.), sous pli confidentiel et
fermé.

L'exploitation des certificats de santé est effec-
tuee dans chaque département par les services
departementaux de P.M.I. qui en fournissent les
résultats au ministére chargé de la Santé par le
biais du formulaire statistique annuel sur la santé
de la mere et de I'enfant.

RESULTATS

Les résultats annuels sont obtenus par exploita-
tion des formulaires statistiques départementaux.

C. JESTIN (S.E.S.l)

L’ensemble des enfants ayant eu 2 ans dans I'an-
née est appelé population de référence (P.R.).

Année 1987 (carte 1)

77 départements métropolitains et 2 départe-
ments d'outre-mer ont pu fournir des statistiques
a partir des C.S. 24.

Les enfants de 2 ans de ces départements repré-
sentent 75,5 % de la population de référence.

Le taux moyen de réception des certificats du
24*® mois est de 65,7 %.

43,5 % des enfants sont vaccinés contre la rou-
geole.

La mediane des départements est & 40,5 %. Le
taux minimum est de 19,9 % dans le Lot-et-
Garonne et de 76,6 % & Paris.

11 départements se situent au-dessus de 50 %,
10 en dessous de 30 % dont 4 en-dessous de
25 %, 27 départements ont une couverture vacci-
nale comprise entre 40 % et 50 %,

Il faut noter que 4 départements de la région pari-
sienne n‘ont pu fournir leurs résultats voisins de
60 %:; cette absence affecte la moyenne natio-
nale en la sous-estimant.

Couverture vaccinale rougeole 1987
(certificats de santé du 24° mois)
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De grandes disparités sont observées entre les
régions et parfois au sein d’'une méme région
d’un département a l'autre. La région parisienne
garde une avance large sur les autres régions
avec une moyenne de 66 % sur 4 départements.
Les régions les moins bien protégées sont celles
de I'Ouest (a I'exception de la Bretagne), du sud
de la France, les régions du sud-ouest (Poitou -
Charentes, Aquitaine) et du Nord - Pas-de-Calais,
ont les taux les plus bas (respectivement 31 % a
35 %). Les départements trés urbanisés sont
généralement mieux « vaccinés » (Ile-de-France)
que les départements situés en zone rurale avec
au sein de ces mémes départements des écarts
importants entre ville et campagne. Les modes de
garde en collectivitées exigeant une vaccination
contre la rougeole, sont beaucoup plus déve-
loppés en ville qu'en zone rurale et contribuent
certainement a augmenter la couverture
vaccinale.

Année 1988 (carte 2)

Les résultats ont été obtenus pour 96 départe-
ments soit 96,1 % de la population de référence.
Les départements qui n‘ont pu exploiter
I'ensemble de I'année ont réalisé I'étude soit sur
eéchantillon représentatif des certificats recus
dans I'année, par sondage aléatoire, soit sur les
certificats recus pendant des périodes de I'annee
tirées au sort (semaines) ou plus souvent sur le
mois d'octobre 1988.

La couverture vaccinale moyenne est de 51,5 %,
la médiane a 46,4 %.

La dispersion est grande avec un taux minimum
dans le Lot a 18 % et un taux maximum de 82 %
a Paris.

26 departements ont un taux inférieur a 40 %
dont 7 en dessous de 30 %. 32 départements se
situent au-dessus de 50 %. On observe une
grande concentration autour de la mediane. La
moyenne est trés supérieure au taux médian. Les
départements trés peuplés de la région pari-
sienne ent une couverture vaccinale élevee. |l en
est de meéme pour les departements d'outre-mer,
ceux-ci ont tous mis en place de véritables pro-
grammes de vaccination qui les conduit a une
couverture vaccinale élevée trés supérieure a la
moyenne meétropolitaine. Les disparités restent

importantes d'une region a |'autre avec cepen-
dant tendance a la réduction des écarts et plus
forte concentration de départements a des taux
medians (40 departements entre 40 % et 50 %).
L'lle-de-France et les départements d’outre-mer
ont une couverture proche de 70 % et dans
6 autres régions la couverture vaccinale est supe-
rieure a 50 9% (Rhone-Alpes, Bourgogne,
Lorraine, Alsace, Centre, Champagne - Ardenne).
Trois régions restent @ un niveau de couverture
inférieur @ 40 % : Corse, Poitou - Charentes, Midi
- Pyrénées.

Evolution de la couverture vaccinale de 1983
a4 1988 (graphiques 1 et 2).

1. En octobre 1983 a été mis en place le pro-
gramme de vaccination rougeole-rubéole asso-
ciee. Au moment du lancement du programme le
taux moyen de couverture vaccinale des enfants
de 2 ans apprécié par les C.S. 24 était de 22 %
pour la rougeole [1].

2. En octobre 1984 un sondage effectué dans
75 departements met en évidence une couverture
vaccinale a 29 % avec une médiane a 25 % [1].

3. Lexploitation des certificats recus au cours de
Fannée 1985 de janvier a décembre, indique une
couverture de 32 % alors qu'un sondage réalisé
sur le seul mois de septembre 1985 indique une
couverture de 37 %. En 2 ans de recommanda-
tion de vaccination systématique la progression
n'avait été que de + 15 % [1].

4. Pour I'année 1986, la couverture vaccinale
sur 75 départements est de 39 % avec une
meédiane a 34 %. La progression en année entiére
de 1985 a 1986 est de 8 points pour les départe-
ments ayant répondu les deux années.

5. Le taux de 43,5 % obtenu en 1987 est sous-
estimé par rapport a 1986. En reprenant le
champ constant des départements ayant fourni
des résultats en 1986 et en 1987, le taux de cou-
verture passe en realité de 38 a 43,5 % soit un

Graphique 1. — Evolution de la distributon de la couverture vaccinale pour la rougeole 1985-1988
: (S.E.S.L.-P.ML.L)
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Graphique 2. — Evolution de la couverture vaccinale pour la rougeole 1983-1988
certificats de santé 24° mois (S.E.S.I.-P.M.1.)
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gain moyen de 5,5 %, ce qui permet de poser
I'hypothése que la couverture vaccinale en 1987
est d'au moins 45 %.

6. Cette hypothése est confirmée par I'évolution
du taux de couverture vaccinale a champ cons-
tant des departements ayant répondu en 1987 et
1988 : I'évolution est de 5,5 % — 44,4 % a
49,9 % — alors que la moyenne nationale est a
51,5 % en 1988.

Entre 1983 et 1988, la couverture vaccinale
obtenue par exploitation des C.S. 24 a augmenté
de 30 % soit une progression moyenne annuelle
de 6 %. La progression a donc été trés lente
depuis la mise en place du programme associé
rougeole-rubéole. Ce programme avait été peu
reactivé depuis. La nouvelle campagne nationale
en faveur du vaccin rougeole-oreillons-rubéole
devrait voir une augmentation rapide de ces taux.

Element positif la vaccination contre la rubéole et
les oreillons rentre dans les pratiques vaccinales
pour devenir systématiquement associée a la
rougeole.

Discussion

L'exploitation de la rubrique vaccination du C.S.
24 permet une surveillance exhaustive en routine
de la couverture vaccinale des enfants au 24¢
mois. Cependant, des obstacles tenant essentiel-
lement aux circuits de transmission et d'exploita-
tion du certificat et a la qualité de son remplis-
sage limitent actuellement la fiabilite des don-
nees qui en sont extraites.

1. Avantages

Le certificat de santé et la mention sur le certificat
du 24® mois des vaccinations pratiquées repo-
sent sur un support legislatif (loi du 15 juillet
1970) et réglementaire (décret du 8 juillet 1976).

Chaque enfant bénéficie au 24® mois d'un exa-
men médical obligatoire. A I'occasion de cet exa-
men, le medecin doit remplir le C.S. 24 et le ren-
voyer sous pli confidentiel et fermé au médecin
responsable du service de P.M.l. du département
de résidence de I'enfant (décret du 2 mars 1973).

Les principaux indicateurs issus des certificats de
santé sont comptabilisés dans le formulaire
statistique départemental sur la santé de la mére
et de I'enfant adressé chaque année par le prési-
dent du Conseil général au ministére (décret du
14 aout 1985, arrété du 4 mars 1986).

Le ministre chargé de la Santé communique cha-
que année a I'Organisation mondiale de la santé
les taux de couverture pour les vaccins priori-
taires du programme élargi de vaccinations et du
programme européen.

Toutes ces conditions devraient dans I'idéal four-
nir des statistiques exhaustives locales, departe-
mentales et nationales de la couverture vaccinale
des enfants a 2 ans.

2. Limites

Cependant I'intérét actuel des certificats de santé
est limité par 3 facteurs :
— la qualité du remplissage des certificats
attribuable au médecin qui compléte ou non le
certificat. Dans le cas de la vaccination contre la
rougeole, des ambiguités de réponse peuvent
tenir au libellé de la rubrique « autres vaccina-
tions » utilisée lorsque le vaccin R.O.R. a été pra-
tique. Les cases correspondent a des antigéenes
injectes et non a des produits commerciaux. Dans
le cas du R.O.R., les cases rougeole, rubéole et
autres doivent étre cochées. En I'absence de pré-
cision sur la vaccination « autres » effectuée, on
doit considérer qu'il s'agit de I'antigéne « oreil-
lons ». Une modification de la rubrique vaccina-
tions du C.S. 24 devrait étre prochainement faite,
« oreillons » apparaissant alors pour « autres »,
les autres vaccinations devant &tre précisées
(hépatite, fievre jaune...).
— le circuit de renvoi des certificats : taux de
renvoi ou taux de réception des certificats dans
chaque département. Le taux de renvoi moyen
des C.S. 24 est de 65% ne se modifiant pas
entre 1985 et 1988. Il est affecté &4 3 niveaux :

— celui des familles gui ne bénéficient pas de
I'examen du 24° mois, |

— les médecins ou les familles qui ne ren-
voient pas les certificats,

— les circuits postaux ou administratifs.

L'exploitation départementale des certificats

Elle affecte les résultats nationaux. Elle est attri-
buable & la volonté ou a I'intérét départemental
pour I'exploitation des certificats de santé et aux
moyens dégagés pour |'exploitation des certifi-
cats de santé.

De nombreuses questions se posent sur la repré-
sentativité des résultats obtenus. Les résultats
nécessitent d'étre validés et évalués. Plusieurs
enquétes montrent qu’en réalité, les certificats de
santé du 24° mois sous-estiment plutot la cou-

verture vaccinale [2], les résultats des C.S. 24
etant peu éloignés de ceux obtenus par d'autres
méthodes d'enquéte [2].

CONCLUSION

D’aprés I'exploitation des certificats de santé du

24 mois, de 1983 a 1988, le taux national de
couverture vaccinale pour la rougeole a progressé
de prés de 30% (22 a 51,7 %) soit un gain
annuel de 6 %. Si la progression pour la vaccina-
tion contre la rougeole a été relativement faible, la
vaccination contre la rubéole et les oreillons
passe dans les habitudes pour devenir systémati-
quement associée. En 1987, 80 % des enfants
vaccinés contre la rougeole I'étaient aussi contre
la rubéole. Les ventes de vaccins confirment cette
évolution. Le remboursement, généralisé depuis

le 1¢* septembre 1989, de cette vaccination par _

les caisses primaires d'assurance maladie et le
lancement d'une campagne nationale de vaccina-
tion contre ces trois maladies devraient permettre
d’obtenir une progression rapide de la couverture
vaccinale. L'objectif des' pouvoirs publics, a
moyen terme, est I'élimination de la rougeole, de
la rubéole congénitale et des oreillons et, & court
terme, une couverture vaccinale de 95 % de la
population des enfants de moins de 2 ans,
garcons et filles.

Connaitre le niveau de couverture vaccinale est
indispensable pour controler les résultats du pro-
gramme et le renforcer la ol il est nécessaire.

L'exploitation des certificats de santé du 24¢
maois reste I'instrument privilégié pour connaitre
la progression de la couverture vaccinale dans la
tranche d'age cible du programme. Les enquétes
en milieu scolaire (bilans de maternelle [5], bilans
de 6 ans [4]) ou les enquétes 4 domicile de type
O.M.S.-P.E.V. [3] fournissent des informations
actuellement de meilleure qualité, mais trop tar-
dives quant a l'impact du programme. Ces
enquétes sont trés intéressantes pour évaluer
'importance du rattrapage et les raisons de non-
vaccination.

La fiabilité des informations recueillies par les
C.S. 24 doit étre évaluée par d'autres enquétes
permettant de connaitre les raisons de non
réception ou de non-remplissage des certificats
absents.

Enfin, il est indispensable de développer une
information en retour a tous les niveaux pour sti-
muler la qualité et I'importance de I'information.
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