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CONTEXTE

La vaccination représente un outil majeur de prévention. Elle a fortement participé a la diminution de la mortalité
et de la morbidité associées aux maladies infectieuses au cours du 20¢ siecle [1]. Elle joue un role protecteur tant
au niveau individuel que collectif [2]. Son efficacité collective dépend du niveau de couverture vaccinale dans la
population, c’est-a-dire de la proportion de personnes vaccinées dans une population a un moment donné [3].
Pour chaque maladie a prévention vaccinale, il existe un niveau de couverture minimal a atteindre pour bloquer sa
transmission [4]. Lobtention d’une couverture vaccinale optimale au sein de la population est donc primordiale. La
loi de santé publique de 2004 a fixé comme objectif I'obtention d’'une couverture vaccinale supérieure ou égale a 95
% pour les vaccinations compléetes de diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP), coqueluche et rougeole, oreillons et
rubéole (ROR) et une couverture vaccinale de 75 % pour la vaccination contre I’hépatite B [4]. L'article L.3111-1 du
code de la santé publique (CSP) indique que « la politique de vaccination est élaborée par le ministére chargé de la
santé qui fixe les conditions d’immunisation, énonce les recommandations nécessaires et rend public le calendrier
des vaccinations aprés avis du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) » [4].

Au cours des derniéres décennies, la diminution de I'incidence des maladies infectieuses, les différents scandales liés
a la vaccination et la diminution des vaccins obligatoires ont modifié les perceptions relatives a la vaccination dans
la population [5]. C’est dans ce cadre qu’un programme national d’'amélioration de la politique vaccinale 2012-2017
a été mis en place [6]. Il vise a :

o simplifier le calendrier vaccinal et I'accés aux données du carnet de vaccination,

o faciliter I'acces a la vaccination en s’appuyant sur les Agences Régionales de Santé (ARS),

e inciter a la vaccination,

e améliorer le suivi et I'évaluation de la politique vaccinale,

e conforter le continuum recherche fondamentale publique-transformation industrielle sur les vaccins et favori-
ser la recherche en sciences humaines [6].

Pour pouvoir évaluer I'application de ce programme, il est donc nécessaire d’étudier I'évolution de la couverture
vaccinale. Les sources de données sont diverses : la mesure de cette évolution peut étre calculée a partir de don-
nées collectées en routine (certificat de santé au 24° mois) et de données collectées a I'issue d’enquétes ponctuelles
(enquétes en milieu scolaire) [7].

C’est dans ce contexte qu’une étude portant sur la couverture vaccinale en Guadeloupe a été commandée a 'ORSaG
par I’ARS.
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Population et Méthodes

Il s’agissait d’'une enquéte épidémiologique de type transversale.

Population d’étude

La population était constituée de trois échantillons d’enfants scolarisés en petite section de maternelle (PSM), en
cours élémentaire de niveau 2 (CE2) et dans les classes de troisieme (3¢) au cours de I'année scolaire 2015-2016 en
Guadeloupe continentale dans le secteur public ou privé.

Les criteres de non-inclusion étaient :

o le refus des parents ou des enfants de participer a 'enquéte,

e |'oubli du carnet de vaccination (ou d’'une photocopie) le jour de la collecte de données,

e |'absence de I'éléve le jour de la collecte de données (enfant absent ou ayant quitté I'école).

Plan d’échantillonnage et calcul du nombre de sujets nécessaires

La base de sondage correspondait aux listes des classes des établissements publics ou privés en Guadeloupe four-
nies par le Rectorat. Pour chaque classe, I'effectif des éléves était renseigné.

Il s’agissait d’un sondage en grappe, chaque classe tirée au sort était incluse dans I'étude et 'ensemble des éleves
de cette classe étaient enquétés. ap(iop)

Le nombre de sujets nécessaires a été calculé a partir de la formule : ™~ ¢’ avec un niveau de confiance t a
95 %, une prévalence estimative de la vaccination p a 0,7, une marge d’erreur e a 5 %. Un effet de grappe de 2 a
également été pris en compte.

Réalisation de ’enquéte et recueil des données

Les données ont été recueillies par huit étudiants en 2° année de soins infirmiers a partir des carnets de vaccination
des enfants (ou de photocopies) au sein des établissements scolaires. Elles étaient directement saisies a I'aide d’un
guestionnaire informatique. Ce dernier a été réalisé a I'aide du logiciel Access® par le Centre d’Investigation Clinique
et d’Epidémiologie Clinique (CIC-EC) de Guadeloupe. Les informations receuillies étaient sur I'age, le sexe, I'établis-
sement et la classe de scolarisation ainsi que les noms, les dates d’injection des doses et les lieux de réalisation des
différents vaccins. Un courrier préalable avait été envoyé au responsable d’établissement.

Méthodes d’analyses statistiques

L'analyse des données a ensuite été effectuée a l'aide du logiciel Stata version 9®. Les intervalles de confiance ont été
présentés a 95 % et un seuil de significativité de 5 % a été retenu pour les tests statistiques (Chi2).
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Vaccination : couverture et calendrier

La couverture vaccinale correspond a la proportion de personnes vaccinées dans une population a un moment
donné [4].

La vaccination consiste a administrer des doses de vaccin selon un schéma défini — a des ages (ou intervalles d’age)
indiqués dans le calendrier vaccinal - permettant d’acquérir une immunité de base le plus souvent dées les premiers
mois de vie. Par la suite, selon les maladies concernées, une ou plusieurs administrations de doses de vaccin com-
plémentaires peuvent étre nécessaires renvoyant a la notion de rappels dans le calendrier vaccinal.

Les enfants sont considérés « a jour » de leur vaccination en fonction du respect des recommandations de la Haute

Autorité de Santé et des évolutions du calendrier vaccinal au cours de la période 2000-2016 (Tableau I).

Tuberculose

Depuis 2007, la vaccination contre la tuberculose n’est
plus obligatoire. Toutefois, le Conseil supérieur d’hy-
gieéne publique de France recommande une vaccina-
tion dés les premiers mois de vie pour les enfants ex-
posés a un risque élevé de tuberculose (enfants nés en
lle-de-France ou en Guyane) [8].

Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP)

La vaccination contre le DTP est obligatoire en France.
Avant 2013, elle consistait en I'administration de trois
doses aux ages de 2, 3 et 4 mois et un premier rap-
pel devait étre effectué entre les 16° et 18° mois de
vie [9]. Deux autres rappels a I'age de 6 ans et entre le
11le et le 13e anniversaires étaient obligatoires pour
la poliomyélite et recommandés pour le tétanos et la
diphtérie [9].

Depuis 2013, le nouveau schéma vaccinal indique I'ad-
ministration de deux doses aux ages de 2 et 4 mois,
puis un premier rappel entre le 11¢ et le 12° mois de
vie [10]. Les rappels a I'dge de 6 ans et 11-13 ans sont
toujours préconisés [10].

Coqueluche

La vaccination anticoquelucheuse est recommandée.
Elle suit le méme calendrier que celui appliqué pour le
DTP jusqu’au premier rappel. Pour les autres rappels,
depuis 1998, un rappel entre le 11¢ et le 13° anniver-
saires est recommandé pour tous les jeunes. Depuis le
calendrier de 2012, un rappel a I'age de 6 ans est éga-
lement recommandé [9,10].

Infections a Haemophilus influenzae de type b
(Hib)

La vaccination contre les infections a Haemophilus in-
fluenzae de type B est recommandée.

Elle suit le méme calendrier que celui appliqué pour le
DTP jusqu’au premier rappel.
Aucun autre rappel n’est ensuite prévu [9,10].

Rougeole, oreillons, rubéole (ROR)

La vaccination contre la rougeole, les oreillons et la ru-
béole est recommandée.

Elle correspond a l'injection de deux doses. L'adminis-
tration de la premiére dose est conseillée au premier
anniversaire. La seconde, effectuée entre le 3¢ et le 6°
anniversaire, avant I'année 2005, est désormais recom-
mandée au cours de la 2° année de vie [11,12].

Infections invasives a pneumocoque

Avant 2006, la vaccination contre les infections invasives
a pneumocoque était recommandée uniquement pour
les enfants a risque [12].

Depuis 2006, elle est recommandée a tous les nourris-
sons agés de moins de 2 ans. Le schéma consiste en I'in-
jection de deux doses a 2 mois, 4 mois suivies d’'une dose
de rappel entre le 12e et 15e mois de vie [12].

Virus de I’hépatite B (VHB)

Depuis 1996, la vaccination contre I’"hépatite B corres-
pond a I'injection de trois doses : 2 doses a un mois d’in-
tervalle et la 3¢, 6 mois apres la 1%, Elle est recomman-
dée a partir de I'age de 2 mois.

Un rappel est préconisé avant I'age de 13 ans pour tous
les enfants. Le calendrier de 2003 ne recommande pas
de rappels ultérieurs.

Un schéma similaire a la vaccination contre la diphtérie,
le tétanos et la poliomyélite peut étre réalisé dans le
cadre de I'utilisation du vaccin hexavalent [8].

Les enfants a risque sont les enfants présentant une maladie les exposant a un risque élevé d’infection invasive a pneumocoque, telles que
I'asplénie fonctionnelle ou splénectomie, la drépanocytose homozygote, I'infection par le VIH, les déficits immunitaires, un traitement immu-
nosuppresseur ou une radiothérapie, une cardiopathie congénitale, une insuffisance cardiaque, une pneumopathie chronique (a I'exception de
I'asthme, sauf les asthmes sous corticothérapie prolongée), une bréche cérébro-méningée, un diabéte. Elle est également recommandée pour
les enfants dgés de moins de 2 ans exposés a un ou des facteurs de risque lié(s) au mode de vie identifié dans la littérature : enfant gardé plus de
quatre heures par semaine en compagnie de plus de deux enfants en dehors de la fratrie, enfant ayant recu moins de deux mois d’allaitement
maternel, enfant appartenant a une fratrie d’au moins trois enfants (d’Gge préscolaire).

88OR>3G
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Tableau | - Nombre de doses recues par les enfants considérés « a jour » selon le vaccin, le calendrier vaccinal en
vigueur et la division enquétée

Les informations concernant les vaccins contre la coqueluche et 'Haemophilus influenzae de type B (Hib) ont été
recueillies au sein de la méme rubrique que les informations concernant les vaccins contre la diphtérie, le tétanos
et la poliomyélite. En effet, les vaccinations contre la coqueluche et le Hib sont, principalement (Hib) voire toujours
(coqueluche), combinées a un vaccin protégeant contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite. Contrairement a
la vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, les vaccinations contre la coqueluche et le Hib sont
recommandées, mais non obligatoires. Ainsi, il existe aussi des vaccins protégeant uniquement contre la diphtérie,

Division enquétée

(Année de naissance des éleves)

CE2
(2007)

Tuberculose

Recommandation
uniquementdans des cas particuliers

Diphtérie*, tétanos*,
poliomyélite*

5 doses

3 doses a2,3 et4 mois

2 doses derappels
016-18 mois
o6ans

Coqueluche

4 doses
3 doses a2,3 et4 mais,
1 doses derappel

0 16-18 mois

Haemophilus
influenzae de type B

4 doses

3 doses a2,3et4 mois
1 dose de rappel

0 16-18 mois

Rougeole, oreillons,
rubéole

2 doses
olan
o1l-2ans

Infectionsinvasives a
pneumocoque

3 doses

2 dose a 2 et 4 mois
1 dose de rappel

0 12-15 mois

Virus de I’hépatite B

2 ou 3 doses

2 doses a2,3 et 9 mois
1 dose de rappel

o avant13ans

*Ces vaccins sont obligatoires en France. Tous les autres sont recommandés mais non obligatoires.

le tétanos et la poliomyélite.

Pour certains enfants ayant regu un vaccin contre le DTP, I'information concernant le caractére combiné du vaccin
était indisponible : il n’est alors pas possible de savoir si I'enfant a été vacciné contre la coqueluche et le Hib en
méme temps que le DTP. Les enfants dans cette situation ont donc été exclus des analyses pour la mesure de la cou-

verture vaccinale contre la coqueluche et le Hib (Tableau II).

Tableau Il - Nombre d’éléves exclus des analyses pour la mesure des couvertures vaccinales contre la coque-

luche et le Hib en fonction de la cohorte et de la dose de vaccin

00
v
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Eif:t?;:f 1°"dose 2°dose 3°dose 4°dose 5°¢dose

3¢ 421 108 109 111 114 143
CE2 398 1 3 3 3 4
PSM 448 2 2 2 2 -
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RESULTATS

Lenquéte s’est déroulée au 3¢ trimestre de I'année scolaire 2015-2016 (du 15 avril au 15 mai 2016).

I. ELEVES SCOLARISES EN CLASSE DE 3 (COHORTE 2001)

Durant I'année scolaire 2015-2016, 7 300 enfants étaient scolarisés en classe de 3° en Guadeloupe au sein de 309
classes. L'échantillon tiré au sort était de 678 enfants issus de 28 classes. Cependant, I'enquéte a porté sur 671 en-
fants, compte tenu de la modification des classes, postérieure au tirage au sort, en cours d’année. Enfin, le carnet de
santé a pu étre consulté pour 421 éleves soit un taux de participation de 62,7 %. L'échantillon était composé de 48,0
% de garcons et 52,0 % de filles. Parmi les enfants enquétés, la majorité était née en 2001 (75,5 %) et 1,7 % étaient
nés en 1999, 19,0 % en 2000 et 3,6 % en 2002 et une date de naissance était manquante.

Couverture vaccinale
Vaccination anti-tuberculose BCG

Parmi les enfants de classe de 3¢ enquétés, 88,6 % ont recu une dose de vaccin BCG au moment de I'enquéte. A 'age
d’un an, la couverture vaccinale était de 81,9 %. A I’dge de 2 ans, elle était de 84,8 %. La réception du vaccin a eu lieu
au cours des trois premiers mois de vie pour 81,3 % des enfants vaccinés.

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la Tableau Il - Effectif et pourcentage d’enfants vaccinés
poliomyélite (DTP) contre le DTP selon le nombre de doses regues, Guade-

loupe, 2016

Au moment de l'enquéte, les couvertures vaccinales 4m

pour la 1%7¢, 2¢ et 3¢ doses de vaccin (DTP1, DTP2, DTP3)

étaient respectivement de 99,8 %, 99,5 % et 99,1 %. La 1 dose 420 99,8
4 dose a été regue par 97,6 % des jeunes (Tableau Il1). 2 doses 419 33,5
A I’age de 1 an, 90,0 % des enfants avaient recu la 3¢ dose 3 doses 417 99,1
de DTP. A I'age de 2 ans, les couvertures vaccinales pour 4 doses 411 97,6
les 3¢ et 4° dose étaient de 95,5 % et 72,4 %. Plus de neuf 5 doses 384 91,2
enfants sur dix ont recu une 5¢ dose de vaccin (91,2 %) 6 doses 275 65,3
et 65,3 % ont regu une 6° dose. Une cinquiéme dose sur Champ : Ensemble des élves enquétés
deux a été administrée avant I'age de 7 ans et 2 mois et scolarisés en classe de 3¢(n=421)

75 % avant I’age de 8,5 ans. La 6° dose de vaccin a été ad-
ministrée avant I'age de 12 ans pour la moitié des jeunes
vaccinés.

SQ0RSaG
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Vaccination contre la coqueluche Figure 1 - Couverture vaccinale pour la 3¢ dose et 4° dose
de vaccin, selon le vaccin, Guadeloupe, 2016

Au moment de I'enquéte, 99,7 % des enfants avaient

recu une 1% dose de vaccin contre la coqueluche (Coq1), 3¢ dose 4¢ dose
99,4 % des enfants une 2°dose (Coqg2) et 98,1 % des

enfants une 3¢ dose (Coqg3). La 4° dose (Cog4) de vac-

cin avait été recue par 93,8 % des éleves au moment de

I'enquéte (Figure 1). 98,1%

A I'age de 1 an, la couverture pour la 3¢ dose était de
90,0 %. A I'age de 2 ans, les couvertures pour les 3¢ et
4¢ doses étaient respectivement de 94,5 % et de 73,9 %.
Au moment de l'enquéte, 45,7 % des jeunes avaient
recu une 5° dose de vaccin anticoquelucheux dont
19,3 % a I'age de sept ans ou moins.

0,
94,8% 93,8%

I I .
Hib4

Coqg3 Hib3 Coq4

Vaccination contre I’"Haemophilus influenzae de
type b (Hib)

Les couvertures vaccinales pour la 18 2¢ et 3e Champ : Eléves enquétés scolarisés en classe de 3¢ (n=310 pour la 3¢
doses de vaccin (Hib1, Hi2, Hib3) étaient respective- dose et n=307 pour la 4° dose)
ment de 96,5 %, 96,1 % et 94,8 %. La 4 dose (Hib4) Tableau IV - Effectif et pourcentage d’éléves vaccinés
avait été recue par 88,4 % des éleves (Figure 1). contre la rougeole, les oreillons et la rubéole en fonction
A l'age de 1 an, 8\7,8 % des enfants avaient recu la  du type de vaccin et de la dose du vaccin, au moment de
3¢ dose de Hib. A l'age de 2 ans, les couvertures 'enquéte, Guadeloupe, 2016

pour les 3¢ et 4° doses étaient de 92,3 % et 70,3 %.

ROR1 ROR2
- 3 . i 0, i o,
Vaccination contre la rougeole, les oreillons Effectif %__Effectif %
et la rubéole (ROR) Vaccin trivalent 162 38,5 214 50,8
Au moment de l'enquéte, 98,4 % des éleves de i
) ) qére 0 i Vaccin monovalent 90 21'4 70 16,6
3¢ avaient recu une 1°° dose de vaccin (ROR1) et  contre la rougeole
92,3 % des éléves une 2¢ dose (ROR2) (Tableau IV).
Type de vaccin non 162 385 105 249
indiqué ’ ’
Enfants ayant regu la 414 98,4 389 92,3

dose

Champ : Ensemble des éléves enquétés scolarisés en classe de 3¢
(n=421)

A V’age de 1 an, 33,5 % des éléves avaient recu une 1% dose de vaccin : 12,1 % un vaccin trivalent, 9,3 % un vaccin
monovalent contre la rougeole et 12,1 % un vaccin dont le caractére monovalent ou trivalent n’était pas indiqué. A
I'age de 2 ans, 85,5 % des éléves avaient recu une 14 dose : 32,5 % un vaccin trivalent, 19,0 % un vaccin monovalent
contre la rougeole et 34,0 % un vaccin dont le caractére trivalent ou monovalent n’était pas indiqué. A I’Age de 6 ans,
74,3 % des jeunes avaient regu une 2° dose de vaccin.

Couverture vaccinale des enfants scolarisés en Guadeloupe en 2016- mars 2017 m



En considérant uniqguement les enfants ayant recu une deuxieme dose de vaccin ROR, huit enfants sur dix l'ont recue a
I’dge de 6 ans ou avant (Figure 2).

Figure 2 - Répartition des éléves en fonction de I'dge de réception de la 2° dose de ROR, Guadeloupe, 2016.

29%
22%
19%
7% 8%
4%

. I =

-
° - - ]
1 3 4 5 6 10 >10

Age de réception de ROR2 (ans)

Champ : Eléves enquétés scolarisés en classe de 3° ayant regu une 2° dose de ROR dont la date d'ad-
ministration était indiquée (n=385)

Vaccination contre les infections invasives a pneumocoque

Pour cette cohorte, la vaccination contre les infections invasives a pneumocoque était recommandée uniquement
pour les enfants a risque. Ainsi, 13 enfants ont recu une 1% dose de vaccin anti-pneumococcique (3,1 %), 7 enfants
une 2¢ dose (1,7 %) et 2 enfants une 3¢ dose (0,5 %).

Vaccination contre I’hépatite B (VHB)

Parmi les éléves de 3¢, les couvertures vaccinales contre I’hépatite B étaient respectivement de 88,1 % pour la 1%
dose (VHB1), 82,2 % pour la 2¢ dose (VHB2) et 80,3 % pour la 3¢ dose (VHB3). Enfin, 5,2 % des éléves ont recu une 4¢
dose (VHB4) au moment de I'enquéte.
A I'age de 1 an, 74,8% des jeunes avaient recu une 1¥¢dose de vaccin. La couverture vaccinale pour la 3¢ dose était
de42,8% alanetde69,1% a2 ans.

e Régional de la S:
de Guadeloupe
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Acteurs de la vaccination

Pour tous les vaccins, le principal vaccinateur était le pédiatre, devant le personnel des services de protection mater-
nelle infantile (PMI) et le médecin généraliste (Figure 3).

12% 11% 11% 9% 10% 8% : EeMTatre
4% 4% 5% 4% 6% Généraliste

13% 0 Centre de vaccination
18% 30% 23% 27% Nonindiqué

19% 43%

BCG DTP3 DTP4 VHB3 ROR1 ROR2
(n=373) (n=417) (n=411) (n=350) (n=414) (n=389)

Champ : Eleves enquétés scolarisés en classe de 3e, ayant été vaccinés, selon le vaccin et le nombre de doses

Syntheése

Lors de I'enquéte, 64,4 % des éléves de 3¢ ont recu le BCG, 4 doses de vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la
poliomyélite, 4 doses de vaccin contre la coqueluche, 4 doses de vaccin contre les infections invasives a Haemo-
philus influenzae b, 3 doses de vaccin contre I’hépatite B et 2 doses de vaccin triple contre la rougeole, les oreil-
lons et la rubéole ou rougeole simple. De plus, 24,8 % des éléves sont a jour dans leur 5¢ dose de vaccin contre
DTP et la coqueluche et leur 6° dose de vaccin contre le DTP.

Concernant chaque vaccin traité individuellement, I'enquéte indique :

e une bonne couverture pour les 4 doses de DTP au moment de I'enquéte, ainsi que le rappel a I'age de 6 ans : les
couvertures vaccinales sont toutes supérieures aux objectifs de santé publique de 95 %,

e une couverture vaccinale pour la 5¢ dose de vaccin contre la coqueluche élevée parmi les enfants a I'age de sept
ou moins (19,3 %), alors que les recommandations préconisaient ce rappel a partir de I'age de 11 ans jusqu’en
2012,

e un remplissage des carnets imprécis, ne permettant pas de connaitre le statut vaccinal pour la coqueluche et
I’Haemophilus influenzae de type B dans I'ensemble de I'’échantillon enquété : information concernant le type
de vaccin DTP manquante pour un quart des enfants,

e une bonne couverture pour la 1¢¢ dose de ROR, qui atteint les objectifs de 95 % (98,3%),

e une moins bonne couverture pour la 2¢ dose de ROR qui n’atteint pas 95 % (92,4 %),

e une bonne couverture contre le virus de I’hépatite B : les objectifs de 80 % sont atteints (80,3 % pour les trois

doses).

Og’oRSaG
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Il. ELEVES SCOLARISES EN CLASSE DE CE2 (COHORTE 2007)

Durant I'année scolaire 2015-2016, 4 745 enfants étaient scolarisés en classe de CE2 en Guadeloupe au sein de 184
classes. L'échantillon tiré au sort était de 689 enfants issus de 29 classes. Cependant, I'enquéte a porté sur 660 en-
fants, compte tenu de la modification des classes postérieure au tirage au sort en cours d’année. Enfin, le carnet de
santé a pu étre consulté pour 398 éléves soit un taux de participation de 60,3 %. L'échantillon était composé de 45,7
% de garcons et de 53,8 % de filles (cette donnée était manquante pour deux individus). Parmi les enfants enquétés,
la majorité était née en 2007 (89,7 %) et un enfant était né en 2005 (0,3 %), 32 enfants en 2006 (8,0 %), 7 en 2008
(1,7 %) et un en 2009 (0,3 %).

Couverture vaccinale

Vaccin antituberculeux BCG

Parmi les enfants scolarisés en classe de CE2 enquétés, 75,4 % ont été vaccinés contre la tuberculose au moment de
I'enquéte. A I’age de 1 an, la couverture vaccinale était de 69,6 %. A I’4ge de 2 ans, elle était de 71,4 %. La réception
du vaccin a eu lieu au cours des trois premiers mois de vie pour 87,4 % des enfants vaccinés.

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la po- Tableau V - Effectif et pourcentage d’éléves vaccinés
liomyélite (DTP) contre le DTP, selon le nombre de dose regues,

Guadeloupe, 2016

Au moment de l'enquéte, la couverture pour le vaccin
associé contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite M

était respectivement de 98,7 % pour la 1° dose de vac- 1 dose 393 98,7
cin et de 98,5 % pour les 2¢ et 3° doses. La 4° dose a été 2 doses 392 98,5
recue par 98,0 % des enfants (Tableau V). 3 doses 392 98,5

4 doses 390 98,0

Alage de 1an, 93,2 % des enfants avaient recu la 3¢ dose
de DTP. A I’4ge de 2 ans, les couvertures pour les 3¢ et 4¢
doses étaient respectivement de 95,7 % et 79,1 %.

5 doses 303 76,1

Champ : Ensemble des éléves enquétés,

scolarisés en classe de CE2 (n=398)

Plus de trois quarts des enfants ont regu une 5¢ dose de  fioyre 4 - Couverture vaccinale des éléves selon le type

DTP (76,1 %) a un age moyen de six ans et huit mois. de vaccin et la dose de vaccin, Guadeloupe, 2016
Vaccination contre la coqueluche 3¢ dose 4° dose
98% 98%

Au moment de I'enquéte, 98,7 % des enfants avaient recu
une 1% dose de vaccin contre la coqueluche, 98,5 % des
enfants une 2° dose et 98,2 % des enfants une 3¢ dose.

La 4° dose a été recue par 96,7 % des jeunes (Figure 4).
88%
87%

Coq3 Hib3 Coqd

A I’age de 1 an, la couverture pour la 3¢ dose était de
93,2 %. A I’age de 2 ans, les couvertures pour les 3¢ et
4¢ doses étaient respectivement de 95,4 % et de 78,5 %.
Au moment de l'enquéte, 57,6 % des enfants avaient
recu une 5° dose de vaccin anticoquelucheux dont la
moitié avant I'age de 7 ans.

Champ : Eléves enquétés scolarisés en classe de CE2 (n= 395)
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Vaccination contre I"Haemophilus influenzae
de type b (Hib)

Parmiles élévesscolarisésenclassede CE2, 98,2 % avaient

Tableau VI - Effectif et couverture vaccinale contre la rou-
geole, les oreillons et la rubéole en fonction du type de
vaccin et de la dose du vaccin, au moment de I’enquéte,
Guadeloupe, 2016

recu une 1% dose de vaccin contre le Hib, 96,7 % une

2¢dose et 96,4 % une 3¢ dose au moment de I'enquéte. ROR1 ROR2
La 4¢ dose a été regue par 93,7 % des éléves (Figure 4). Effectif % Effectif %

Vaccintrivalent 285 71,6 320 80,4
A A 0, . .
A l'age de 1 an,\91,9 % des enfants avaient regu trois Vaccin monovalent 3 1sa 5 113
doses de vaccin. Al'dge de 2 ans, les couvertures pour les contre la rougeole ’ ’
3¢ et 4° doses étaient respectivement de 94,1 % et 76,7 %. )

Type de vaccinnon

L, 31 7,8 14 3,5

. . . indiqué
Vaccination contre la rougeole, les oreillons et —— - |
ntants ayantrecufa 389 97,7 379 952

la rubéole (ROR)

dose

Champ : Ensemble des éléves enquétés scolarisés en classes

Au moment de l'enquéte, 97,7 % des éléves de CE2 de CE2 (n=398)
enquétés avaient recu une 1°¢ dose de vaccin et

95,2 % des éléves une 2°¢ dose de vaccin (Tableau VI).

Al'age de 2 ans, 88,7 % des jeunes avaient recu une 1% dose de vaccin : 63,8 % une dose de vaccin trivalent,17,6 % une
dose de vaccin monovalent contre la rougeole et 7,3 % une dose de vaccin dont le caractére monovalent ou trivalent
n’était pas indiqué. La couverture pour la 2¢ dose de vaccin a I'age de 2 ans était de 51,2 % : pour 40,9 % il s’agissait d’un
vaccin trivalent, pour 7,8 % un vaccin monovalent et pour 2,5 % un vaccin dont le caractere trivalent ou monovalent
n’était pas précisé.

En considérant uniquement les enfants ayant recu une deuxieme dose de vaccin ROR, prées de la moitié l'ont recue a
I’age de 2 ans ou avant (Figure 5).

Figure 5 - Répartition des éléves en fonction de I'age de réception de la 2° dose de ROR, Guadeloupe, 2016

53%

31%

6%

1% 4% 3%

0 1% 1% <1%

2 B e e ¢ ¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Age de réception de ROR2 (ans)

Champ : Eléves enquétés scolarisés en classe de CE2 ayant regu une 2¢ dose de ROR et dont la date
d’administration était indiquée (n=375)
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Vaccination contre les infections invasives a pneumocoque

Dans cette cohorte, 85,4 % des enfants ont recu une 1° dose de vaccin antipneumococcique, 83,2 % des enfants une
2¢ dose et 79,9 % des enfants une 3¢ dose. La couverture pour la 3¢ dose était de 68,8 % a l'age de 1 anetde 77,4 %
a l'age de 2 ans.

Vaccination contre I’hépatite B (VHB)

Parmi les éléves de classes de CE2, les couvertures contre I’hépatite B étaient respectivement de 88,2 % pour la 1%
dose, 87,2 % pour la 2¢ dose et 83,7 % pour la 3¢ dose. Une 4° dose a été recue par 4 enfants.

Al'age de 1 an, 21,9 % des éléves de CE2 avaient recu une 3¢ dose de VHB. A I’Age de 2 ans, 68,3 % avaient recu une
3¢ dose.

Les acteurs de la vaccination

Pour tous les vaccins, le principal vaccinateur est le pédiatre, suivi du personnel des services de protection mater-
nelle infantile (PMI) et le médecin généraliste (Figure 6).

Figure 6 - Répartition des vaccinateurs selon le vaccin parmi les enfants vaccinés, Gua-
deloupe, 2016

o o, o 2% o, M Pédiatre
éﬁ % *3 3% %Q mPMI
Généraliste

15% 19% 28% 20% 23% 26% Centre de vaccination
" Non indiqué

3%

23% 21%
19%
52% 51%
BCG DTP3 DTP4 VHB3 ROR1 ROR2

(n=300) (n=392) (n=390) (n=335) (n=389) (n=379)

Champ : Eléves enquétés scolarisés en classe de CE2 ayant été vaccinés, selon le
vaccin et le nombre de doses
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Syntheése

Au moment de I'enquéte, 65,1 % des enfants scolarisés en CE2 ont recu 4 doses de vaccin contre la diphtérie, le
tétanos, la poliomyélite, 4 doses de vaccin contre la coqueluche, 4 doses de vaccin contre les infections invasives
a Haemophilus influenzae b, 3 doses de vaccin contre I’hépatite B, 3 doses de vaccin anti-pneumococcique et
2 doses de vaccin triple contre la rougeole, les oreillons et la rubéole ou rougeole simple. De plus, 54,1 % sont
également a jour dans leur 5¢ dose de vaccin contre DTP au moment de I'enquéte.

Concernant chaque vaccin traité individuellement, il faut souligner :

e une bonne couverture pour les vaccins contre le DTP, la coqueluche et le Hib : les couvertures atteignent
toutes les objectifs de 95 %,

e une couverture vaccinale pour la 5¢ dose de vaccin contre la coqueluche élevée parmi les enfants a I'age de
7 ans ou moins, alors que les recommandations préconisaient ce rappel a partir de I'age de 11 ans jusqu’en
2012,

e une bonne couverture pour les deux doses du vaccin ROR : les couvertures sont supérieures a 95 %,

e un suivi insuffisant de la nouvelle recommandation de 2005 préconisant une administration de la 2¢ dose de
ROR dans la 2¢ année de vie (51,2 %),

e une prédominance de l'utilisation du vaccin trivalent rougeole, oreillons et rubéole par rapport au vaccin
monovalent contre la rougeole,

e une bonne couverture contre |I’"hépatite B, respectant les objectifs de santé publique de 80 % pour les trois
doses,

e un bon suivi de la nouvelle recommandation de 2006 concernant I'administration du vaccin contre le pneu-
mocoque pour tous les enfants,

e une bonne couverture par le BCG pour un vaccin qui n’est plus obligatoire et recommandé uniquement pour
les enfants a risque.

IIl. ELEVES DES CLASSES DE PETITE SECTION DE MATERNELLE (COHORTE
2012)

Durant I'année scolaire 2015-2016, 3 200 enfants étaient scolarisés en classe de petite section de maternelle en
Guadeloupe au sein de 128 classes. L'échantillon tiré au sort était de 690 enfants issus de 29 classes. Cependant,
I'enquéte a porté sur 661 enfants, compte tenu de la modification des classes postérieure au tirage au sort en cours
d’année. Enfin, le carnet de santé a pu étre consulté pour 448 éleves soit un taux de participation de 67,8 %. L'échan-
tillon était composé de 49,5 % de garcons et de 50,2 % de filles (cette donnée était manquante pour un individu). La
majorité des enfants enquétés étaient nés en 2012 (98,7 %) et un enfant était né en 2011, 4 en 2013 et une date de
naissance était manquante.

Couverture vaccinale

Vaccin antituberculeux BCG

Parmi les enfants de petite section de maternelle enquétés, 76,3 % ont recu un vaccin antituberculeux BCG. A I'age
de 1 an, la couverture vaccinale était de 73,2 %. A I'dge de 2 ans, elle était de 73,7 %. A I'dge de trois mois, 67,9 % des
enfants avaient déja recu le vaccin BCG.
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Vaccination contre la diphtérie, le tétanos et
la poliomyélite (DTP)

Au moment de 'enquéte, les couvertures pour la 1%,
la 2¢ et la 3¢ doses de vaccin associé contre la diphtérie,
le tétanos et la poliomyélite étaient respectivement de
99,5 %, 99,3 % et 98,9 %. La 4° dose a été recue par
88,8 % des enfants (Tableau VII).

A l'age de 1 an, 92,4 % des enfants avaient recu une 3¢
dose de vaccin. A I'Age de 2 ans, les couvertures pour
les 3¢ et 4° doses de vaccin étaient respectivement de
96,9 % et 80,4 %.

Vaccination contre la coqueluche

Aumomentdel’enquéte, 99,3 % desenfantsavaientrecu
une 1< dose de vaccin contre la coqueluche, 98,9 % des
enfants une 2¢ dose et 98,4 % des enfants une 3¢ dose.
La 4¢ dose a été regue par 88,1 % des enfants (Figure 7).

Al'age de 1 an, 92,4 % des enfants avaient recu une 3¢
dose de vaccin. A I'Age de 2 ans, les couvertures pour
les 3¢ et 4° doses de vaccin étaient respectivement de
96,6 % et 79,8 %.

Vaccination contre Haemophilus influenzae
de type b (Hib)

Parmi les éleves scolarisés en classe de petite section
de maternelle, 98,9 % avaient recu une 1% dose de
vaccin contre le Hib, 98,4 % une 2¢ dose et 98,0 % une
3¢ dose au moment de I'enquéte. La 4° dose a été re-
cue par 86,8 % des enfants (Figure 7).

Al'age de 1 an, 92,1 % des enfants avaient regu une 3¢
dose de vaccin. A I'age de 2 ans, les couvertures pour
les 3¢ et 4° doses de vaccin étaient respectivement de
96,2 % et 78,7 %.

Vaccination contre la rougeole, les oreillons
et la rubéole (ROR)

Au moment de I'enquéte, 97,0 % des éléves de classes
de petite section de maternelle avaient recu une 1°¢
dose de vaccin et 88,8 % des éléves une 2° dose de
vaccin (Tableau VIII).

Tableau VII - Effectif et pourcentage d’éléves vaccinés
contre le DTP, selon le nombre de doses recues, Guade-

loupe, 2016

_ EXE

1 dose 446
2 doses 445
3 doses 443
4 doses 398

99,5
99,3
98,9
88,8

Champ : Ensemble des éléves enquétés
scolarisés en classe de petite section de

maternelle (n

=448)

Figure 7 - Couverture vaccinale des éléves selon le type
de vaccin et la dose de vaccin, Guadeloupe, 2016.

98,4% 98%
I I 88'1% !
Coq3 HIB3 Coq4 HIB4

Champ : Eléves enquétés scolarisés en classe de petite section de
maternelle (n= 446)

Tableau VIII - Effectif et pourcentage d’éléeves vaccinés
contre la rougeole, les oreillons et la rubéole en fonction
du type de vaccin et de la dose du vaccin, au moment de

'enquéte, Guadeloupe, 2016

ROR1 ROR2
Effectif % Effectif %

Vaccin trivalent 428 95,6 393 877
Vaccin monovalent 6 1,3 5 1,1
contre larougeole

Type de vaccinnon 2 0,1 0 0
indiqué

Enfants ayantregu la 436 97,0 398 88,8

dose

Champ : Ensemble des éléves enquétés scolarisés en classe de petite
section de maternelle (n=448)
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A I'’age de 2 ans, 90,8 % des jeunes avaient recu une 1°¢ dose de vaccin : 89,3 % une dose de vaccin tri-
valent, 1,1 % une dose de vaccin monovalent contre la rougeole et pour deux éléves le caractére mo-
novalent ou trivalent du vaccin n’était pas indiqué (0,04 %). Concernant la 2¢ dose de vaccin, la couver-
ture vaccinale a I'age de 2 ans était de 64,3 %. Pour la majorité, il s’agissait d’un vaccin trivalent (63,6 %).

Si on considere uniquement les enfants ayant recu une deuxiéme dose de vaccin ROR, plus de sept sur dix I'ont
recue a lI'age de 2 ans ou avant (Figure 8).

Figure 8 - Répartition des éléves en fonction de I'dge de réception de ROR2, Guadeloupe, 2016

69%

25%

[ ] ——
1 2 3 4

Age de réception de ROR2 (ans)
Champ : Eléves enquétés scolarisés en classe de petite section de maternelle ayant
recu une 2e dose de ROR et dont la date d'administration était indiquée (n=397)

Vaccination contre les infections invasives a pneumocoque

Les couvertures pour la 1%, 2¢ et 3¢ doses de vaccin contre les infections invasives a pneumocoque étaient respec-
tivement de 95,1 %, 92,6 % et 85,3 % au moment de I'enquéte.
A I'age d’un an, 47,1 % des enfants avaient recu la 3¢ dose du vaccin et 81,7 % des enfants a I’Age de 2 ans.

Vaccination contre I’hépatite B (VHB)

Parmi les éleves de classes de petite section de maternelle, les couvertures de vaccination contre I’hépatite B
étaient respectivement de 93,3 % pour la 1° dose, de 93,8 % pour la 2¢ dose et 89,7 % pour la 3¢ dose. Quinze en-
fants ont recu une 4¢dose de VHB (3,3 %).

A I'age d’un an, 23,7 % des éléves avaient recu une 3¢ dose de vaccin et 83,7 % a I'age de 2 ans.

Les acteurs de la vaccination

Pour tous les vaccins, le principal vaccinateur est le pédiatre, suivi du personnel des services de protection mater-
nelle infantile (PMI) et le médecin généraliste (Figure 9).
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0

3% 2% g% 3% 2% B Pédiatre
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Généraliste
14% Centre de vaccination
20% 17% Non indiqué
71%
62% 63%
BCG DTP3 DTP4 VHB3 ROR1 ROR2

(n=342) (n=443) (n=398) (n=418) (n=436) (n=398)

Champ : Eléves enquétés scolarisés en classe de petite section de maternelle ayant été vaccinés, selon le
vaccin et le nombre de doses

Syntheése

Au moment de I'enquéte, 70,4 % des enfants scolarisés en petite section de maternelle ont regu 4 doses de
vaccins contre la diphtérie, la poliomyélite, le tétanos, 4 doses de vaccins contre la coqueluche, 4 doses de vac-
cins contre les infections invasives a Haemophilus influenzae b, 3 doses de vaccins contre |I’"hépatite B, 3 doses
de vaccins anti-pneumoccociques et 2 doses de vaccin triple contre la rougeole, les oreillons et la rubéole ou
de rougeole simple.

Concernant chaque vaccin traité individuellement, il faut souligner :

e de bonnes couvertures vaccinales pour les vaccins contre le DTP, la coqueluche et le Hib : elles atteignent
toutes les objectifs de 95 %,

¢ une bonne couverture pour la 1¢ dose de ROR : elle atteint les objectifs de 95 % (97,3%).

e une couverture insuffisante pour la 2¢ dose de ROR, inférieure aux objectifs (88,8 %),

e une bonne couverture du vaccin contre les infections invasives a pneumocoque (85,3 % pour la 3¢ dose),

e une bonne couverture contre I’hépatite B, respectant les objectifs de santé publique de 80 % pour les trois
doses (89,7 % pour la 3¢ dose),

¢ une bonne couverture pour le vaccin contre le BCG (76,3 %), pour un vaccin qui n’est plus obligatoire, mais
recommandé pour les enfants les plus a risque,

e un bon remplissage des carnets de santé, seulement deux éleves ont présenté un carnet rempli de facon non
exhaustive pour le DTP, la coqueluche et Hib.
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DISCUSSION

Comparaison des taux de couverture vaccinale des trois cohortes enqué-
tées en 2016 et de celle enquétée en 2007

Pour étudier I'évolution de la couverture vaccinale au cours du temps, les résultats des trois cohortes ont été com-
parés. De plus, une enquéte de couverture vaccinale par sondage en grappes avait été réalisée dans les écoles gua-
deloupéennes en 2007 [13]. Cette étude était constituée de 930 enfants nés en 1994 (cohorte 1994). Les résultats
de ces deux études ont donc été comparés.

Evolution de la vaccination antituberculeuse BCG

Quand la cohorte des enfants nés en 2001 est comparée a celles des enfants nés en 2007 et 2012 (Figure 10) a cou-
verture vaccinale pour le BCG a diminué. Cette diminution se justifie par le retrait de 'obligation de vaccination en
2007. Toutefois, on observait déja une diminution de la vaccination était déja observee entre I'enquéte réalisée en
2007 en Guadeloupe (enfants nés en 1994) et les éléves de 3¢ (enfants nées en 2001) (respectivement 92 % et 82 %).

92%

82%
I | |
(J

1994 2001 2007 2012
(n=930) (n=421) (n=398) (n=448)

Evolution de la vaccination contre la coqueluche, la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite et les
infections invasives a Haemophilus influenzae de type b

La couverture vaccinale contre la coqueluche, la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite est globalement
stable au cours des quatre cohortes (1994, 2001, 2007 et 2012). Elle est toutefois Iégérement plus faible
pour la cohorte de 2001. Concernant la couverture vaccinale contre Haemophilus influenzae de type B,
elle est plus importante dans la cohorte 2012 par rapport a celle des enfants nés en 2001 (78,7 % de la co-
horte 2012 contre 70,3 % de celle de 2001 pour la 4¢ dose), montrant une plus large utilisation du vaccin pen-
tavalent. Les couvertures vaccinales trés proches, voire similaires de vaccination contre le DTP, la coque-
luche et I'Haemophilus influenzae de type b refletent une large utilisation du vaccin pentavalent (Figure 11).
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Figure 11 - Couverture vaccinale a I’'age de 2 ans de la 4° dose de vaccin contre le DTP, la coqueluche et Hib selon la
cohorte, Guadeloupe
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Evolution de la vaccination contre le virus de Figure 12 - Couverture vaccinale pour la 3¢ dose de vaccin

I’hépatite B contre I'hépatite B (en %), a I’Age de 2 ans, en fonction de
la cohorte, Guadeloupe, 2016
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Cette diminution du recours a la vaccination parmi les co- 69% 68%

hortes 2001 et 2007 peut s’expliquer par une méfiance

vis-a-vis du vaccin aprés la polemique liée a I'apparition

de cas de sclérose en plaques chez des sujets ayant été

vaccinés a la fin des années 1990. L'augmentation de la

vaccination pour les cohortes 2012 peut s’expliquer quant

a elle, soit par un plus grand recours aux vaccins hexava-

1994

lents (DTP, Coqueluche, Hib et VHB), liés notamment aux
pénuries de stock de vaccin au cours de ces derniéres an- 2001 2007 2012
nées, soit a une plus grande confiance envers ce vaccin. (n=930)  (n=421) (n=398)  (n=448)

Evolution de la vaccination triple contre la rougeole, les oreillons et la rubéole

La couverture vaccinale pour la 1 dose de ROR a I'dge d’1 an a légérement augmenté au fil du temps (Figure 13).
Concernant les trois cohortes enquétées en 2016, I'utilisation du vaccin monovalent anti rougeoleux a nettement di-
minué parmi les plus jeunes : le vaccin trivalent s’est généralisé (Figure 13). On peut également noter, une plus grande
exhaustivité dans le remplissage des carnets de santé des cohortes les plus jeunes. Concernant la 2¢ dose de vaccin,
la couverture a I'dge de 6 ans a augmenté entre les cohortes 2001 et 2007 (74,3 % contre 92,5 %). De méme que la
vaccination avant I'age de 2 ans est plus élevée dans la cohorte 2007 que celles de 2012 (51,2 % et 64,3 %).
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Figure 13 - Couverture vaccinale a deux ans de la 1*© dose de vaccin ROR, en fonction de la cohorte, Guadeloupe
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Acteurs de santé

De fagon générale, la répartition des différents acteurs suit la méme tendance quelle que soit la cohorte et quel que
soit le vaccin : le principal vaccinateur est le pédiatre, devant le personnel des services de protection maternelle
infantile et le médecin généraliste.

Le role du pédiatre semble avoir augmenté au cours des années aux dépens notamment de la protection maternelle
infantile et du médecin généraliste. L'activité des centres de vaccination, bien que faible, est plutot restée stable
au cours du temps. La modification de répartition des vaccinateurs peut notamment étre liée aux modifications de
recommandations. La plus large implication du pédiatre dans I'administration de la 2° dose de ROR pour les cohortes
les plus jeunes peut s’expliquer par I'avancement de I'age de la réception du vaccin a deux ans dans les recomman-
dations de 2005.

L'absence d’information sur le vaccinateur a diminué. Cette situation atteste d’un meilleur remplissage des carnets
de santé des cohortes les plus jeunes (Petite section de maternelle, et CE2)

Comparaisons avec les taux observés en Martinique

La derniére enquéte de couverture vaccinale par la méthode de sondage en grappes réalisée en Martinique date de
2011 [14]. Elle a inclus des enfants de cohortes d’enfants nés en 1998 et 2006. Ainsi, des comparaisons au 2° anni-
versaire ont été réalisées avec les cohortes 2001 (classes de 3¢) et 2007 (classes de CE2) de Guadeloupe.

De facon générale, la couverture vaccinale ne differe pas significativement entre les éleves de Guadeloupe et de
Martinique pour une cohorte donnée. Cependant, elle est plus élevée pour le BCG et les 3 doses de vaccin contre le
VHB en Guadeloupe par rapport a la Martinique (Tableau IX).

RSaG

00’Oh».mmawmmmé Couverture vaccinale des enfants scolarisés en Guadeloupe en 2016- mars 2017 E

de Guadeloupe



s

Région Guadeloupe Martinique Guadeloupe Martinique
Cohorte 2001 1998 2007 2006
Effectif 421 1090 398 886

% IC 95 % % IC95 % % IC 95 %] % IC95 %
BCG 848 [81,3-88,2] 78,7 [74,5-824] 71,4  [66,9-758]| 61,1 [54,0 - 67,7]

DTP 3doses 955 [93,5-97,5] 963 [93,9-97,8] 957 [93,7-97,7] 94,5 [90,1 -97,3]

4ddoses 724 [682-767] 730 [685-77,1) 791  [751-83,1] 738 (67,4 -79,8]
VHB  3doses 69,1 [64,7-735] 552 [50,3-599] 684  [63,7-729]] 615 [54,4 - 68,1]
ROR  1dose 855 [82,1-889] 87,0 1[834-90,0] 887 1[856-91,8] 868 [84,6-912]

Comparaisons avec les données nationales

Les données de couverture vaccinale a I'age de 2 ans pour la France entiére sont obtenues a partir des certificats de
santé du 24° mois [15]. Les comparaisons des couvertures nationales avec celle des trois cohortes enquétées en Gua-
deloupe montrent des couvertures vaccinales proches sur les deux territoires. Toutefois, une meilleure couverture
vaccinale a I'age de 2 ans pour le vaccin contre le VHB est observée en Guadeloupe par rapport a la couverture natio-
nale. A I'inverse, la couverture vaccinale est moins bonne pour la 2¢ dose du ROR a I'dge de 2 ans en Guadeloupe par
rapport au niveau national (Tableau X).

Cohorte 2001 Cohorte 2007 Cohorte 2012

Guadeloupe F’a.'fce Guadeloupe Fra.n‘ce Guadeloupe Fra_n‘ce

entiére entiére entiére
BCG 84,8 84,2 71,4 ND 73,7 ND
TP 3 doses 95,5 96,5 95,7 98,4 96,9 98,4
4 doses 72,4 89,3 79,1 91,7 80,4 ND
VHB 3 doses 69,1 27,6 68,4 51 83,7 83,1
ROR 1 dose 85,5 87,1 88,7 89,2 90,8 90,6
2 doses 3,3 ND 51,3 60,9 64,3 76,8

Source : Santé Publique France - Couverture vaccinale [15]
ND : Non disponible
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CONCLUSION

Les résultats de cette étude attestent globalement d’'une bonne couverture vaccinale des jeunes en Guadeloupe.
Les objectifs proposés par la loi de santé publique de 2004, d’obtenir une couverture vaccinale de 95 % pour les
vaccinations completes de DTP, coqueluche et ROR et une couverture vaccinale de 75 % pour la vaccination contre
I’hépatite B, sont en grande partie atteints. Seules les couvertures pour la 2° dose de ROR n’atteignent pas 95 %. De
facon générale, la couverture vaccinale est restée stable pour DTP, Coqueluche ou a légérement augmenté pour Hib,
ROR parmi les cohortes les plus jeunes.

L'exhaustivité du remplissage des carnets s’est également améliorée. Quelques pratiques redondantes ne respectant

pas les recommandations sont toutefois a noter :

e |'administration d’une 5° dose de vaccin contre la coqueluche a un age inférieur a 10 ans, tandis que les recom-
mandations préconisent une 5° dose entre 11 et 13 ans,

e laréalisation de la 2° dose de vaccin ROR a un age supérieur a 2 ans tandis que les nouvelles recommandations
préconisent une vaccination avant I'age de 2 ans depuis 2005.

Ces pratiques peuvent s’expliquer par :

e la poursuite des recommandations du calendrier vaccinal précédant pour le ROR2

e |'utilisation d’un vaccin, penta ou hexa valent pour les rappels de DTP a I'dge de 6 ans (Coqueluche).

Les principaux acteurs de la vaccination chez I'enfant sont tout d’abord les pédiatres, notamment pour les vaccins
réalisés dans les 1% années de vie, puis les services de protection maternelle infantile et les généralistes. Les cou-
vertures vaccinales des enfants enquétés suivent les mémes tendances qu’en Martinique et qu’au niveau national.

Le choix de réaliser une enquéte en milieu scolaire a permis d’obtenir une bonne représentativité des populations
étudiées. Toutefois, les enfants non scolarisés notamment en classes de petite section de maternelle n’ont pas été
pris en compte dans cette enquéte.

Le recueil de données réalisé par des étudiants infirmiers a permis d’assurer une bonne qualité de remplissage. Le
taux de non-participation est assez élevé, quelle que soit la cohorte. En effet, un nombre important d’enfants n‘ont
pas présenté de carnets le jour du recueil de données malgré un travail de relance. Lexclusion de cette large part de
la population peut avoir un impact sur les couvertures vaccinales estimées dans cette étude si I'on considere que les
enfants n‘ayant pas apporté leurs carnets présentent des pratiques différentes. Si cette part de la population a un
recours a la vaccination plus faible, les chiffres de cette étude peuvent étre surestimés. Toutefois, aucune information
ne nous permet de dire si leurs pratiques different des enfants enquétés.

Recommandations

Encourager la poursuite des bonnes pratiques de vaccination concernant les vaccins ayant atteint les couver-
tures souhaitées (DTP, Coqueluche, Hib, VHB, ROR1).

Encourager la poursuite d’'une meilleure exhaustivité du remplissage des carnets de santé.

Communiquer sur les recommandations concernant I'administration de la 2¢ dose du vaccin triple ROR.
Poursuivre les campagnes d’informations de la population et des professionnels sur les vaccins, le calendrier
vaccinal et ses évolutions et I'intérét d’'une bonne couverture a des ages clés.
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