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Cas declarés (et taux) de tuberculose maladie,
France entiere, 1993-2011
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- Incidence de la tuberculose selon la
nationalite, France metropolitaine, 1993-2003
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Cas deéclarées (et taux) de tuberculose maladie
par région de déclaration, France entiere, 2011
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Région de déclaration

Source: InVS, déclaration obligatoire de tuberculose, INSEE, Estimations localisées de population m
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- Nouvelle politique vaccinale BCG: décret
du 17 juillet 2007

« Suspension de I'obligation vaccinale pour tous les enfants

 Forte recommandation pour les enfants a risque élevé
— Enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse
— Dont au moins l'un des parents est originaire d'un tel pays
— Enfant devant y séjourner au moins 1 mois d’affilée
— Enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose
— Enfant vivant en lle-de-France ou en Guyane

— Enfant dans toute situation jugée a risque par le médecin (conditions de
logement ou socio économiques défavorables ou contact regulier avec adultes
originaires pays forte incidence)

« S’accompagnant de la mise en ceuvre du plan national de lutte
contre la tuberculose
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- Suivi de impact du changement de
politique vaccinale BCG

» Suivi de la couverture vaccinale BCG
« Suivi de l'incidence de la tuberculose
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- Suivi de la couverture vaccinale
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- Baisse de la CV apreés retrait du Monovax®

Achats de vaccins BCG par type de produit,

France, 2005-2006 (source GERS)
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- Suivi de la couverture vaccinale

» Certificats de santé du 9¢me et 24¢me mois
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- Suivi de la couverture vaccinale

» |es certificats de santé de I'enfant ne sont plus
adaptes
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TROISIEME CERTIFICAT DE SANTE - Développement
A ETABLIR OBLICATOIREMENT AU COURS DU 24" MOIS @ PARTIE MEDICALE psychomoteur
Loi n° 86.1307 du 29 déc. 1986. Loi n° 89.699 du 18 déc. 1989
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- Suivi de la couverture vaccinale

Couverture vaccinale BCG (%) a I'age de 24 mois, France, 1995-2008

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

83 82 82 81 83 83 84 84 84 85 81 83(78 44

(Source : Drees, Remontées des services de PMI — Certificat de santé du 24éme maois.
Traitement INVS)
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- Suivi de la couverture vaccinale

Couverture vaccinale a 9 mois en lle-de-France

2006 2007 2008 2009 2010 2011

7% 92 - - 78 82 84 Environ % vaccinés a 9 mois
77 83 - - 61 - 65
78 - 65 65 959 66 70
91 85 - - 69 74 74
92 8 /0 70 73 74 79
93 91 88 88 - 89 87

94 8 74 74 81 383 &84
9% 83 63 63 69 - -

(Source : Drees, Remontées des services de PMI — Certificat de santé du 9éme mois, Traitement |nvsm
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~Suivi de la couverture vaccinale

Couverture vaccinale BCG a 9 mois selon la cohorte de naissance, lle-de-
France, 2008-2011 (source: CS9, Conseils généraux)

Tous 53136 731% 53567 762% 46066 783% 43955 ( 80,6%

secteurs

PMI 14177 87,5% 25313 88,4% 22 617 88,2% 20 916 88,5%

Libéral 13211 64,9% 26655 64,0% 21146 67,3% 18599

Ecart o 0 o 5

PMl/libéral 22,6% 24,4% 20,9% 16,9%
* Absence de données par secteur (PMI, libéral) dans les départements 77, 78 et 94 en 2008 ; m

** absence de données pour le département 95 en 2010
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- Suivi de la couverture vaccinale

* Enquétes
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B Enquéte en milieu libéral, février 2008

Couverture vaccinale BCG chez les enfants « a risque »,
France métropolitaine, février 2008 (InVS-ACTIV)

IDF Hors IDF Total
arisque arisque  arisque
N % N % N %
Libéral exclusif Global 286 67 122 57 408 62

2-7 mois 144 64 208

8-23 mois 142 80 58 200 81
Libéral+salarié Global 231 78 163 65 394 73

2-7mois 115 82 90 58 205 71

8-23 mois 116 75 73 /3 189 74 m

TTTTTT
DE WEILLE SAMITAIRE




- Enquétes chez les enfants a risque suivis
par les medecins généralistes du Reseau
Sentinelles, septembre 2009

| Couverturevaccinale
lle-de-France 59%

Hors lle-de-France 32%

Total 44% (1C95%: 38-50)

(Source : Inserm U707-InVS)
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B nquéte en PMI, juillet 2009

Groune d'age France IDF Hors IDF
pedag (N=856) (N=481) (N=375)
cv 1C95% cv 1C95% (@Y 1C95%
2-12 mois 66,2% 59,1-72,7 86,7% 75,0-93,4 53,1% 44,6-61,5
> 12 mois 83,0% 74,2-89,2 950% 86,3-983 755% 62,5-85,1

Total 72,6% ) 66,3-78,0 89,8% )81,4 - 94,53,8 - 69,0
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- Enquéte VACSIRS chez les enfants d'lle-
de-France: hiver 2010

* Les enfants d’'IDF ayant un « sur-risque » de TB
(origine de pays d’endémie) sont-ils bien
vaccinés?

* Y a-til d'éventuels determinants
socioéconomiques de vaccination BCG?
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- La cohorte SIRS

* La cohorte SIRS (Sante, Inégalités, Ruptures Sociales)
pouvait permettre de réepondre a cette question

* Constituée en 2005 par I'lnserm*

Echantillon de 3000 foyers sélectionnés aléatoirement

Paris et premiére couronne (92, 93, 94)

Nombreuses variables socioéconomiques et demographiques
3eme « passage » en 2009

* Equipe de recherche sur les déterminants sociaux de la santé et du recours aux soins (DS3), U707, Paris.
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- Couverture vaccinale BCG

Couverture vaccinale BCG
N IC 95% 0
analysés  estimée
Avant/aprés retrait Monovax®
Confirmée
Avant 164 82,5-98,8
Apres 270 70,9-90,4 0,07 ,
- e Des CV qui chutent de
Déclarée 0 . :
Avant 399 86.2 - 98.3 10-12% apres le retrait
Aprés 4071 75,9-91,3 0,07 du Monovax
Originaire ou pas d'un pays
d'endémie TB (enfants nés
apres le 01/01/06)
Confirmée
Originaire 89 973% | 88,4-99/4
Non originaire 181 78,6 % 64,5 - 88,1 <0,001
Déclarée
Originaire 143 984% | 94,4-99,6 m
Non originaire 258 797% | 683-87,8| <0,001

INSTITUT
DE WEILLE SAMITAIRE



- Couverture vaccinale BCG

Couverture vaccinale BCG

N cv

0
analysés  estimée IC35% P
Avant/aprés retrait Monovax®
Confirmée
Avant 164 95,3 % 82,5-98,8
Apres 270 82,7 % 70,9-90,4 0,07
Déclarée
Avant 229 95,7 % 86,2 — 98,8
Apreés 401 85,2 % 75,9-91,3 0,07
Originaire ou pas d'un pays
d'endémie TB (enfants nés o Des CV presque 20%
aprés le 01/01/06) plus élevées chez les
Confirmée enfants dont les
Orlglnalre 89 97,3 % 88,4-99,4 parents Sont Orlglnalres
Non originaire 181 78,6 % 64,5 - 88,1 <0,001 : L
e d’un pays endémique
Déclarée
Originaire 143

94,4 -99,6 m
68,3-87,8 | <0,001

INSTITUT
DE WEILLE SAMITAIRE

Non originaire 258




- Déterminants de CV BCG

Couverture vaccinale BCG estimée, ménages dont le RUESI833€

Déclarée (N=90)

Ratio

Confirmée (N=61)

Ratio

Faibles revenus

cv de CV 1C95 % p |CV de CV 1C95 % p
Pays
d'endémie TB
Non 99,3 1 99,3 1
Oui 100 100 099101 040] 100 1,00 099-1,00 0,46

CV BCG élevée

Quelgue soit I'origine
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- Déterminants de CV BCG

Couverture vaccinale BCG estimée, ménages dont le RUC > 833€

Déclarée (N=247)

Ratio

Confirmée (N=179)

Ratio

Revenus plus élevés

0 0,
Vo ooy 1C95% POV ooy 'C95% b
Pays —
d’endémie TB _
CV BCG variable
Non 84 1 762 1
Oui 984 125 109143 0002 | g, 17 108150 o004 | US€leveessi
origine pays
d’endémie
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- Conclusions de VACSIRS

 Bonne mise en ceuvre de la politique vaccinale BCG en lle-
de-France avec des taux eleves de vaccination chez les
enfants a plus haut risque

« Ces enfants sont bien identifies comme étant
particulierement a risque par les medecins d’'IDF
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- Conclusions de VACSIRS

* L’origine des parents ne semble pas jouer un role important
dans les familles aux plus faibles revenus ou les enfants
sont bien vaccinés quel que soit I'origine de parents

* Les enfants des familles aux revenus plus élevés (et non
originaires d'un pays d’endémie TB) sont les moins bien
vaccinés, ce qui temoigne peut-étre d'un risque percu
comme faible par ces familles et/ou par le médecin traitant
qui ne recommande pas la vaccination
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- Suivi de la couverture vaccinale

* Vente de vaccins BCG en lle-de-France
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~Ventes de BCG aux pharmacies, lle-de-
France

. Enfants vaccinés

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 A 12-05

Privé 170025 97496 94611 97770 108905 114284 116868 118525

Public 64692 63705 53548 53739 58822 53100 53040 52831 ( -18%

Total 234717 161201 148159 151509 167727 167384 169908 171336

5
g
F
:
=
®

(Source: GERS)



B suivi de incidence de la TB
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g situation 2011-2012

» Données DO de tuberculose (comparaison 2011
et 2005) chez les moins de 6 ans : pas
d’augmentation :

— du nombre et % de cas pédiatrique

— du nombre de formes de TB de I'enfant séveres (2
cas de meningites vs. 3 en moyenne annuelle entre
2000 et 2005, pas de miliaire)
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- Conclusions

* Environ la moitié des enfants a risque hors lle-de-France et les
trois-quarts en lle-de-France sont vaccines

« (Cette situation est vraisemblablement le reflet des difficultés
persistantes de vaccination par voie intradermique

* Des efforts renforcés de communication sur la nouvelle
politique et sa justification mais également de formation des
vaccinateurs a la technique vaccinale paraissent nécessaires

* A ce jour peu (hors lle de France) ou pas (lle-de-France)
d'impact visible de la modification de la politique vaccinale sur
les données épidemiologiques issues de la déclaration
obligatoire de la TB B
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- Dossier Thematique Couverture vaccinale sur
le site internet de I'InVS
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- Dossier Thematique Tuberculose sur le site
internet de I'InVS

at
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on Qutils
Favo = 1 BB Y * Page- Skurté~ Outs~ @
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tuberculose

1] Ermeur sur o page. @ internet
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