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Lu pour vous 	 Vaccination des jeunes enfants, Pollution atmosphérique

Vaccination des jeunes enfants, pas les mêmes priorités pour tous les 
parents !
Un numéro récent du Bulletin épidémiologique hebdomadaire (BEH) nous livre un éclairage intéressant sur 
l’application en pratique des recommandations vaccinales pour le BCG et le pneumocoque en Île-de-France.

Si la couverture vaccinale globale est 
assez bien connue en France, peu 

d’études ont été menées pour déterminer s’il 
existait des déterminants socioéconomiques de 
la couverture pour tel ou tel vaccin. Une étude 
publiée dans le BEH s’est intéressée à deux 
germes ayant fait l’objet d’une modification 
récente de leurs recommandations vaccinales : 
la tuberculose et le pneumocoque.1 Il s’agit 
d’une enquête transversale menée chez les 
enfants âgés de 0 à 5 ans demeurant à Paris et 
dans l’agglomération parisienne, sélectionnés 
par sondage aléatoire à trois degrés stratifié. 
Les informations ont été recueillies par ques-
tionnaire en face-à-face. Les couvertures vac-
cinales (CV) pour le BCG et le pneumocoque 
conjugué heptavalent (PCV7) confirmées par 
un document ont été estimées.

Une CV globale toujours haute pour 
le BCG

La CV pour le BCG était de 82,7 % 
(IC 95 % [70,9-90,4]). Elle était plus éle-
vée chez les enfants de parents originaires 
d’un pays de forte endémie tuberculeuse, de 
familles monoparentales et de ménages aux 
revenus les plus faibles. Cela pourrait refléter 
la perception, par les familles les plus aisées, 
d’un faible risque de tuberculose ne justi-
fiant pas la réalisation du BCG, une opinion 
peut-être partagée par le médecin traitant.  

L’étude, en revanche, a montré que les enfants 
d’Île-de-France nés de parents originaires 
d’un pays de forte endémie tuberculeuse 
étaient correctement identifiés par les méde-
cins comme étant à risque élevé de tubercu-
lose, et qu’ils étaient mieux vaccinés que les 
autres enfants. Cependant, l’appartenance à 
ce groupe social ne semblait pas jouer un rôle 
chez les enfants des familles aux plus faibles 
revenus dont les CV étaient proches de 100 % 
quelle que soit leur origine. Ces données sont 
cohérentes avec les résultats des enquêtes pré-
cédentes dans lesquelles les enfants suivis dans 
les centres de protection maternelle et infantile 
(PMI) sont mieux vaccinés que ceux qui sont 
suivis en milieu libéral. Une explication avan-
cée par les auteurs serait que les professionnels 
de PMI sont plus à l’aise dans l’utilisation 
de la technique intradermique que les prati-
ciens du secteur libéral, en raison d’un nombre 
plus élevé d’enfants à vacciner dans ce secteur 
public.

Pneumocoque : pas assez de primo- 
vaccinations complètes

Les CV pour le PCV7 étaient de 
93,7 % (IC 95 % [88,2-96,7]) pour une dose 
et de 76,7 % (IC 95 % [65-85,4]) pour la 
primovaccination complète. La CV « une 
dose » des enfants appartenant à des familles 
aux revenus les plus faibles était inférieure 

à celle des familles aux revenus plus élevés 
(83,2 % pour le premier quartile de reve-
nus vs 97,3 % pour les deuxième et troisième 
quartiles). Une même tendance était observée 
pour la CV « primovaccination complète » 
bien que non significative. La CV complète 
était moins élevée chez les enfants ayant une 
couverture maladie de base (70,2 %) que chez 
les enfants bénéficiant de la couverture mala-
die universelle complémentaire (CMU-C) ou 
de l’aide médicale d’État (AME) (81,4 %) ou 
ayant une assurance complémentaire privée 
ou mutualiste (76,1 %), mais ces différences 
n’étaient pas statistiquement significatives. Le 
PCV7 (aujourd’hui remplacé par le PCV13) 
est vendu environ 60 euros la dose. Comme 
toutes les vaccinations recommandées inscrites 
dans le calendrier vaccinal de l’enfant, cette 
vaccination est prise en charge à 65 % par 
l’Assurance maladie, le reste à charge étant 
éventuellement couvert par une assurance 
complémentaire santé. Les auteurs avancent 
donc le frein économique pour expliquer cette 
différence de CV. n

Justine Frija-Masson 
Paris

1. �Guthmann JP, Chauvin P, Le Strat Y, et al. Existe-
t-il en France des inégalités sociales d’accès des 
enfants à la vaccination ? Exemples de la vaccina-
tion contre les infections à pneumocoque et par le 
BCG. Bull Épidémiol Hebd 2014 ; (20) : 346-51.

Pollution atmosphérique selon la cohorte ESCAPE : néfaste pour le 
cœur, mais sans incidence retrouvée sur les maladies respiratoires 
non tumorales  
Le projet ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects) évalue les conséquences respiratoires 
de la pollution atmosphérique : résultats.

Plusieurs cohortes (américaines ou 
européennes d’envergure modeste) 

ont montré que l’exposition chronique aux 
microparticules (MP) et à la pollution envi-
ronnante liée à la circulation était associée 

à une augmentation de la mortalité globale et 
de la mortalité liée aux maladies cardiovascu-
laires. Néanmoins, ces données concernant 
les pathologies respiratoires sont variables 
et contradictoires probablement en rapport 

avec les différences de méthodes d’évaluation 
et d’analyses statistiques utilisées. Ces effets 
semblent plus prononcés avec les MP liées 
au trafic routier et le dioxyde d’azote (NO2),  
surtout pendant les périodes de plus forte chaleur.
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Lu pour vous	 Pollution atmosphérique, Ventes de médicaments	

Cohorte de plus de 300 000  
personnes suivies entre 6 et 18 ans

Le projet ESCAPE regroupe les don-
nées concernant l’exposition à la pollution 
atmosphérique de seize cohortes dans onze 
pays européens et leurs conséquences sur 
les maladies respiratoires non tumorales. Il 
s’agit de la plus grande cohorte européenne 
sur le sujet avec 307 553 personnes, suivies 
en moyenne entre 6,3 et 18,6 ans. Une étude 
récente, publiée par Dimakopoulou, et al.,1 

nous rend compte de l’analyse de ces don-
nées. Tout d’abord chaque cohorte a été ana-
lysée séparément avec une description précise 
des méthodes de recueil des données environ-
nementales et démographiques uniformisées 
ainsi que des méthodes statistiques utilisées. 
L’exhaustivité, l’homogénéisation et l’analyse 
statistique représentent les grandes difficultés 
de ce type de projet, soumis à de nombreux 
biais. Ensuite, une méta-analyse a été réalisée 
pour une analyse globale de l’ensemble de ces 
données.

Pas d’impact significatif sur  
la mortalité liée aux maladies  
respiratoires non tumorales

L’ensemble des cohortes représente 
un nombre considérable de personnes sui-
vies : 307 553 dont 33,5 % pour la cohorte 
autrichienne (VHM&PP, 103 097 per-
sonnes). Au total, 1 559 décès dus à des 
pathologies respiratoires ont été répertoriés 
(0,005 % ou encore 5 pour 100 000 habi-
tants). Lors de l’analyse, aucune différence 
statistiquement significative n’a été notée 
en rapport avec la pollution atmosphérique 
et le risque de mortalité liée à une mala-
die respiratoire non tumorale. Cependant, 
l’analyse a montré quelques tendances 
statistiques (non significatives encore une 
fois) concernant les effets du NO2 et de 
la population liée à la circulation chez 
les patients les plus âgés avec un lieu de  
résidence proche d’un axe routier impor-
tant (100 mètres à la ronde). Ces résultats 
confortent ceux d’études précédentes (amé-
ricaines, canadiennes, européennes). n

Alexis Ferre

Hôpital européen Georges-Pompidou, Paris

1. Dimakopoulou K, Samoli E, Beelen R, et al. Air 
pollution and nonmalignant respiratory mortality in 
16 cohorts within the ESCAPE project. Am J Respir 
Crit Care Med 2014 Mar 15 ; 189 (6) : 684-96.

Comme chaque année, le rapport 
annuel de l’Agence nationale de 

sécurité du médicament (Ansm) note que la 
quantité consommée et le coût du médica-
ment pour la société ne sont corrélés ni en 
ville, ni à l’hôpital. Pour l’année 2013, les  
médicaments par voie inhalée représentent 
seulement  1,2 % des conditionnements ven-
dus en ville (contre plus de 70 % de formes 
orales), et 1,1% à l’hôpital (contre plus de 60 
% de formes injectables). Selon l’Ansm, parmi 
les trente substances actives les plus vendues 
en ville en termes de quantité, l’amoxicil-
line arrive en première position (47 millions 
d’euros) et l’amoxicilline-inhibiteur d’en-
zyme en huitième (65 millions d’euros). En 
valeur en revanche, ce sont le salmétérol (5e), 
le formoterol (7e) et le tiotropium (30e) qui 
figurent dans le tableau. Les médicaments 
pour les syndromes obstructifs des voies 

aériennes enregistrent toutefois un fort recul 
de leur vente en valeur par rapport à 2012  
(2 8,3 %, représentant 1,5 % de part de mar-
ché en 2013). À l’hôpital, la situation est très 
différente puisque ce sont des médicaments 
injectables qui remplissent en grande majorité 
la liste des trente spécialités les plus vendues 
en valeur : bevacizumab (1re position), peme-
trexed (7e), bosentan (13e), alpha-1 antitryp-
sine (27e), mais aussi l’oxygène médical qui 
arrive à la dix-neuvième place ! La prescrip-
tion en pneumologie semble donc avoir 
encore de beaux jours devant elle… n

J FM

Ansm. Rapport ventes de médicaments en France.
Source :
http://ansm.sante.fr/S-informer/Presse-Commu-
niques-Points-presse/Ventes-de-medicaments-en-
France-le-rapport-d-analyse-de-l-annee-2013-Com-
munique

Ventes de médicaments en 2013, la pneumologie en 
tête de liste !
L’Ansm objective un nouveau recul de la consommation de médicaments 
en France (21,4%) en 2013, mais les bronchodilatateurs en ville et les anti-
néoplasiques à l’hôpital restent dans le « top 30 » des médicaments vendus

L’hôpital le Parc — établissement 
public de soins de suite et réadaptation 
spécialisé en cardiologie et en pneumo-
logie de 120 lits et 15 places d’hôpital de 
jour, dynamique (locaux récents et infor-
matisation), disposant d’un plateau tech-
nique moderne (2012) totalement équipé 
situé dans un parc de 8 hectares à proxi-
mité de Paris (15 minutes) recherche : un 
pneumologue pour un poste de praticien 
hospitalier temps plein.

Les activités : prise en charge hospita-
lière de lits (46) de SSR spécialisé en 
pneumologie ; de lits (14) de postcure 
tuberculose — participation active aux 
activités médicales transversales et explo-
rations fonctionnelles — Informations 

LES PETITES ANNONCES

aux patients : conférences, éducation thé-
rapeutique — Le maintien d’une liaison 
avec un centre de court séjour proche — 
Participation au développement des acti-
vités de télémédecine — Participation à 
la mise en place d’une équipe mobile de 
SSR — Formation du personnel para- 
médical. Les centres d’intérêt de ce prati-
cien doivent être orientés sur la prise en 
charge de la pathologie de spécialité avec 
un intérêt pour ses outils actuellement 
valorisés (éducation thérapeutique, réhabi-
litation respiratoire).
Une connaissance préalable de la ventila-
tion non invasive et des situations d’ur-
gence respiratoire est souhaitable. La 
connaissance de la réhabilitation n’est pas 
un préalable car elle peut se faire en for-
mation continue.

Adresser vos candidatures (CV + lettre 
de motivation) à : Hôpital Le Parc – M. Le 
Directeur, Chemin des Aumuses, 95153 
Taverny Cedex.
@ : a.rejasse@hopital-parc-taverny.fr
Site : www.hopital-parc-taverny.fr
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