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RESUME :

La couverture vaccinale des enfants scolarisés a Sa int Martin, en avril 2009.

Dr M.Théodore, ORSaG

Les objectifs de couverture vaccinale a atteindre pour les maladies évitables
par la vaccination, rappelés dans I'annexe 42 de la Loi du 08 aolt 2004 ont été
repris par le groupement régional de santé de Guadeloupe auquel fait partie la
Communauté d’outre mer de Saint Martin.

L'enquéte de couverture vaccinale (ECV) des jeunes Saint Martinois
commandée a 'ORSaG par le GRSP, s’est déroulée du 20 au 27 avril 2009, pendant
la semaine européenne de la vaccination.

363 enfants ont été tirés au sort a partir des listes d’éleves inscrits dans 3
niveaux scolaires (petites sections de maternelles et jardins, cours élementaire 2 et
classes de 4°™ et SEGPA) et leurs dates de vaccinations recensées a partir du
carnet de sante.

Cette premiére étude a Saint Martin avait pour objectif d’évaluer les niveaux
de couverture a des ages clés et au moment de I'enquéte. Elle devait aussi
permettre de juger de I'évolution de la pratique vaccinale sur les dix derniéres
années et de formuler des recommandations pour I'avenir.

Les niveaux de couverture observés au premier et au deuxieme anniversaire
sont dans l‘'ensemble insuffisants. A signaler notamment des taux pour le vaccin
contre la rougeole, les oreillons et la rubéole qui restent au 2°™° anniversaire, bien en
dessous des 95% jugés nécessaires pour I'éradication de la rougeole. A noter aussi
le trop grand nombre d’injections invalidees pour non respect de l'intervalle entre 2
doses et la mauvaise pratique de la 5°™° dose de vaccin contre la coqueluche. Seul
1 collégien sur 3 a recu 5 doses et parmi ceux-ci, 1 sur 2 l'ont recu a une date
inappropriée en méme temps que la 5éme dose de vaccin contre la diphtérie, le
tétanos et la poliomyélite.

Par rapport aux moyennes de la France métropolitaine, les taux dans les 3
cohortes de Saint Martin, sont supérieurs pour le BCG et les vaccins contre les
infections invasives a hémophilus b et contre I'hépatite B. A l'inverse, les taux pour le
ROR et les 4°™* doses de vaccins contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite et
contre la coqueluche, y sont plus bas.

Au vu de ces resultats, des recommandations ont été faites pour le
renforcement des activités de vaccination, la systématisation de la 5°™° dose de

vaccin contre la coqueluche a un age approprié et le rattrapage des jeunes
adolescents non encore vaccinés contre I'hépatite B.
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1. Contexte

Saint Martin (en francais et en anglais) ou Sint Maarten (en néerlandais) est
une ile du nord-est des Antilles, située a 250 kilometres au nord de l'archipel de la
Guadeloupe et 240 kilométres a l'est de Porto Rico. D'une superficie d'environ 90
km?, elle est partagée entre deux Etats par une frontiere commune® de 10 km
séparant :

la partie néerlandaise, au sud de Iile, qui a pour chef-lieu Philipsburg, et qui
fait partie des Antilles néerlandaises.

et la partie francaise au nord (environ 55 km?) qui faisait partie du
département de la Guadeloupe avant de devenir en 2007, une collectivité
d’outre-mer® (COM) & part entiére.

Sur la partie francaise qui a pour chef-lieu Marigot, le nombre de naissances
annuelles est passé de 838 en 2000 a 721 en 2007 (taux de natalité égal a 26,6 pour
mille habitants entre 1999 et 2006°).

Avec une densité de 665,3 hab/km?, la population lIégale de la COM de Saint
Martin® s'élevait au recensement de 2006, a 35 263 habitants parmi lesquels 30%
étaient agés de moins de 15 ans.

De ce fait la structure de la population de cette COM se situe entre celle du
département région de la Guyane et celle de la Guadeloupe®.

Saint-Martin est confrontée a une immigration irréguliére en provenance des
fles voisines, moins favorisées, dont la population aspire a une meilleure couverture
sociale, a la scolarisation de ses enfants, et au systeme de santé. La part de
population étrangére, estimée a prés d'un tiers & Saint-Martin®, pose ainsi des
difficultés en termes d'intégration, exacerbées par le ralentissement de l'activité
économique au cours des dernieres années.

Autre particularité de Ile, l'anglais est utilisé dans les deux parties de Iile
prédominant sur le néerlandais (langue officielle de la partie néerlandaise). Les
autres langues utilisées sont dans l'ordre, le francais, I'espagnol et le créole.

La COM de Saint Martin dispose d'un hopital public (le CH L.C Fleming) qui
comprend, outre un service d'accueil des urgences, 81 lits pour les services de
médecine, de pédiatrie et néonatologie, de gynécologie et obstétrique, de chirurgie et
de psychiatrie...

! Signé le 13 mars 1648 entre la France et la Hidlale traité du Mont Concorde ou de Concordiatgmbr
mutuelle assistance, marqué les limites des deux souverainetés &tgialile en deux.

%2 Les 2 fles de St Martin et St Barthélemy sont dees le 22 juillet 2007, des Collectivités d’Oulvier,
indépendantes du département-région de la Guadeloup

% Insee. Evolution et structure de la populationsdarCOM de Saint Martin.

* Insee : RP2006 exploitations principales

® STATISS AG2008: habitants agés de moins de 12ar)06 : Guadeloupe=23%, Guyane=35,9%

® Rapport mission parlementaire du 9 au 14.12.200dp://www.senat.fr/rap/r04-329/r04-32923.html




En ambulatoire les soins sont assurés par une vingtaine de médecins libéraux
auxquels s'ajoutent quelques spécialistes.

Les services de la nouvelle COM pour la protection maternelle et infantile
(PMI) et de I'lnspection académique pour la santé scolaire, assurent les missions de
prévention. La vaccination quant a elle releve, par délégation des services de I'Etat,
de la compétence du centre hospitalier.



2. Introduction

Dans le cadre d’'une convention d'objectifs et de moyens, le groupement
régional de santé publique de la Guadeloupe a commandé a 'TORSaG une étude de
la couverture vaccinale des jeunes Saint Martinois.

En effet, la connaissance des niveaux de couverture vaccinale est devenue
indispensable pour les services de I'Etat depuis la Loi du 09 aolt 2004. Cette loi, dite
de Santé Publique, définit’ dans son annexe, les taux de couverture a atteindre.

En 2008, ce besoin s'est accru au moment, d'une part, de l'installation de la
nouvelle communauté compétente pour la PMI et d'autre part, de la signature d'une
convention entre la direction de la santé et du développement social de Guadeloupe
(DSDS) et le centre hospitalier L.C. Fleming pour la gestion des vaccinations
publiques.

Sur un plan plus général, il convenait de veérifier I'application des différentes
recommandations du haut conseil de santé publique (HCSP), éditées chaque année
par l'institut de veille sanitaire (InVS) dans un numéro du bulletin épidémiologique
hebdomadaire. Celles-ci portent a la fois sur les nouvelles stratégies vaccinales
découlant des travaux du comité technique de vaccination (CTV) et sur les nouveaux
vaccins disponibles. Elles concernent notamment :

o Le BCG, dont l'obligation vaccinale a été suspendue par le

décret du 17 juillet 2007® avec cependant maintien de la
recommandation sous certaines conditions®.
Ainsi le BCG reste fortement recommandé au cours des premiers
mois de vie, pour les enfants nés dans les régions a forte
prévalence de tuberculose ou nés de parents originaires de ces
régions.

o La vaccination contre la coqueluche . L'introduction d'un
rappel tardif a I'age de 11-13 ans a été rendue possible, des
1998, par larrivée d'un nouveau vaccin acellulaire moins
réactogene que le vaccin a germes entiers. Cette présentation
qui était réservée aux seuls rappels deviendra utilisable en
primovaccination avec le calendrier de 2003*° avant de devenir
le seul vaccin disponible en toutes circonstances, avec le
calendrier de 2006™. Le calendrier de 2008 pour sa part
prescrit les conditions de rattrapage pour les enfants qui ont
échappé au rappel de 11-13 ans et pour ceux qui auraient recu
hors recommandation un rappel a 6 ans. Ce méme calendrier
souligne [limportance et fait la recommandation, d'une

" Objectif 42. Maladies a prévention vaccinale vate de recommandations de vaccination en populatio
générale : atteindre ou maintenir (selon les maidin taux de couverture d'au moins 95% aux JuE®priés
en 2008.

8 Décret n°2007-1111 du 17.07.2007. JO du 19.07.200

° Avis du CTV et du CHSP, session du 9.03.20082284. BEH 31/32-2007

1% Calendrier vaccinal 2003 BEH 36-2003

! Calendrier vaccinal 2006. BEH 29/30-2006

12 Calendrier vaccinal 2008. BEH 16/17-2008



revaccination anticoquelucheuse chez les adultes ayant un projet
parental (cocooning) ainsi que chez tous ceux n‘ayant pas recu
un rappel de vaccin coquelucheux au cours des dix derniéres
annees.

o La vaccination contre I'hépatite B dont la pratique a été
assouplie dés 19962, avec un schéma a 3 doses (2 injections a
1 mois d'intervalle et la 3°™°, 6 mois aprés la 1°°), pour les
enfants n'ayant pas de risques particuliers. Recommandé avant
I'age de 13 ans, cette vaccination dont linutilité des rappels
ultérieurs a eté precisee par le calendrier de 2003, est possible
des le 2°™° mois de vie. Par ailleurs les parents qui le souhaitent
peuvent faire vacciner leur enfant avec un vaccin hexavalent'*
dont le schéma d'utilisation est défini en 2007"°.

Au vu des résultats des études de la cohorte KIDSEP'®, le CTV
dans son avis en date du 14 décembre 2007 considére qu'il n'y a
pas lieu de modifier les recommandations précédemment
formulées, a savoir la vaccination des nourrissons et des
personnes a risques ainsi que le rattrapage des adolescents non
encore vaccinés.

Plus récemment'’ de nouvelles recommandations relatives au
rattrapage jusqu'a 15 ans révolus des adolescents non encore
vaccineés, sont faites.

o Le vaccin triple contre la rougeole, les oreillons et la rubéole
dont les ages de réception des premieres et secondes doses ont
été abaissés par le calendrier de 2005. En effet, la premiere
dose possible a partir du 9°™ mois est recommandée au 1°
anniversaire. La seconde dose le devient au cours de la 2°™®
année et non plus entre 3 et 6 ans comme prévu depuis1997.

o Le vaccin contre les infections invasives a pneumoc oque,
réservé dans le calendrier de 2003 aux seuls enfants a risques
(meédicaux et sociaux) devient en 2006, recommandé a tous les
nourrissons. Ceux-ci peuvent étre vaccinés des le 2°™ mois
d'age selon un schéma variable avec I'age, identique a celui du
vaccin contre I'némophilus b.

o En dehors de ces modifications, les recommandations restent:
le début des vaccins associés a 2 mois d'age (56 jours)
un intervalle entre 2 doses du méme vaccin supérieur ou
€gal a 1 mois (28 jours)

'3 Calendrier vaccinal 1996/97. BEH 35-1996

14 Association des vaccins contre la diphtérie, lquetuche acellulaire, la poliomyélite, le tétaritd®mophilus
b et I'hépatite B.

15 Calendrier vaccinal 2007. Avis du Haut conseilalsanté publique. BEH 31-32/ 24 juillet 2007

1 Mikaeloff Y, Caridade G, Rossier M, Suissa S, TewdVl. Hepatitis B vaccination and the risk of dhibod
onset multiple sclerosis. Arch. Pediatr Adolesc Méd; 161 (12); 1176-82

" Calendrier vaccinal 2009. BEH n°16-17/ 20 avrid90
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et la poursuite des séries interrompues qui seront
complétées pour atteindre le nombre d'injections requises
pour I'age de I'enfant.

Ce travail a pour objectif :

1.

2.

d'étudier la couverture globale au moment de I'enquéte et a des ages clés de
I'enfant,
de mesurer pour chacun des antigénes le nombre d'enfants pour lesquels les
recommandations sont respectées, aussi bien en ce qui concerne la réception
des doses au bon moment que la nature de l'intervalle entre 2 doses.
de comparer les résultats obtenus,

o0 dans les 3 cohortes d'enfants étudiées,

0 avec ceux d'enquétes de couverture réalisées récemment en

Guadeloupe,

0 avec ceux mesurés dans les 3 DFA et en France métropolitaine,
enfin de faire des recommandations aux professionnels de la santé et aux
parents.

11



3. Population et méthodes

Schéma d’étude : étude épidémiologique descriptive transversale

3.1. Groupes d’'ages/ Population d’étude

En l'absence d'un fichier exhaustif de vaccination, et a défaut d'un retour
suffisant des certificats de santé du 24°™° mois, seul un sondage en population
générale peut fournir les indications nécessaires a I'étude de la couverture vaccinale.
Dans ce contexte insulaire et compte tenu du taux de scolarisation dans les petites
sections de maternelles et de l'obligation scolaire en écoles élémentaires et en
colleges, les enfants scolarisés correspondent a la population cible.

La population d’étude est constituée d’éleves scolarisés dans les 3 niveaux
scolaires suivants :
- les petites sections de maternelles et classes enfantines des
établissements privés d’accueil,
- les classes de CE2 des écoles élémentaires
- et les classes de 4°™ et SEGPA (sections d'enseignement général et
professionnel adapté€) des colleges.
La base de sondage est constituée des listes d'enfants accueillis en janvier
2009, dans la totalité des établissements publics ou creches agréées de Saint Martin.
Ces listes ont été fournies par les services de linspection académique (chefs
d'établissements, service de promotion de la santé en faveur des éleves) et le
service de protection maternelle et infantile de la COM de Saint Matrtin.

Criteres d'inclusion. Tout enfant scolarisé a Saint Martin et tiré au sort dans
sa classe est inclus. Les éleves tirés au sort et qui ont changé d'établissement sont
interviewés dans leur établissement d'accueil s'ils sont encore a Saint Martin.

Critéeres d’exclusion . Les enfants inscrits dans un établissement de Saint
Martin en début d’'année et ayant quitté la COM au moment de I'étude en sont
exclus.

3.2. chantillonage

Pour chaque niveau ou groupe de niveaux, un sondage aléatoire simple a été
effectué a partir des listes d’éleves ordonnées selon 3 critéres usuels dans
ladministration. Ces derniers correspondent tout dabord au rang des
établissements, puis a I'ordre des classes et enfin a I'ordre alphabétique des éléves
au sein des classes. Ainsi a chaque enfant est affecté un numéro pour tirage au sort
avec le tableur excel®.

Taille de I'échantillon

Pour un tirage aléatoire simple, le calcul de la taille de I'échantillon repose sur
la formule n= 2.p«q/i? dans laquelle,

- estI'écart obtenu (1,96) pour un risque consenti a 0.05,

12



- p est le pourcentage de vaccinés retenu*® & 0,50

- g est le pourcentage de non vaccinés soit 1- 0,50

- i est la précision retenue a = 0,10

- n est le nombre de sujets nécessaires, calculé a 96 sujets.
Dans chacun des niveaux, un tirage au 1/20°™®
nécessaire a éte effectué.

, compatible avec [l'effectif

3.3. Collecte des données

Les variables renseignées sont : la date de I'enquéte, la présence d’'un carnet
de santé, les données d’état civil (date de naissance, sexe), le type de vaccin et la
date d’administration de chacune des injections.

Les informations concernent les vaccins contre les infections suivantes : la
tuberculose (BCG), la coqueluche (Coq), la diphtérie, le tétanos et la coqueluche
(DTP), I'népatite B (Hep B), la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR) et les
infections invasives a hémophilus b (Hib) et a pneumocoque (VPC).

Les données relatives a la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, d’'une part, et
a la rougeole, les oreillons etla rubéole, d’autre part, sont traitées de maniére
groupée. Les autres infections sont traitées une a une.

Pour chaque vaccin, sont renseignées les dates d’administration de chaque injection.

La collecte de données a été faite du 20 au 27 avril 2009, pendant la semaine
européenne de vaccination.

3.4. Mode de recueill

Le recueil est effectué, sur un imprimé a partir du carnet de santé de chaque
enfant éligible. Exceptionnellement en absence du carnet, un recours a la fiche
médico-sociale ou au dossier médico-scolaire peut étre envisagé pour les enfants
connus de la PMI ou du centre de vaccination.

Pour les besoins de I'enquéte, 9 médecins ou infirmiers intervenant dans les
activités de vaccination ont été mis a disposition'® de 'ORSaG par linspection
académique, la collectivité de Saint Martin, le centre hospitalier LC Fléming et la
DSDS, en réponse a la sollicitation du directeur du GRSP de Guadeloupe.

Un rappel sur les objectifs de I'enquéte, les différentes techniques de sondage
et sur le calendrier vaccinal a été fait a ces professionnels avant présentation et
remise du matériel d'enquéte?.

3.5. Saisie et analyse

La saisie et I'analyse ont été effectuées par 'ORSaG, sur EPI INFO, version 6.
L’analyse des données dans les 3 cohortes permettra la mesure des taux de
couverture aux ages de 12 et 24 mois et au moment de I'enquéte.

18 e taux de 0,50 correspond a la situation la géfavorable (plus grande valeur du produit)p

19 ¢f liste nominative en annexe

20 Ce dossier comprenait outre les imprimés pouedeeil des données une liste des vaccins disgeniblec
leurs équivalences ainsi que les différents nonspéeialités par laboratoires.
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Pour chaque enfant I'analyse portera sur, d’'une part, les injections conformes
aux criteres de validation édictés par le HCSP et d’autre part, sur la totalité des
doses regues. Les criteres de validation sont:

- présentation d'une preuve écrite de l'injection. Tout enfant ne pouvant
présenter une preuve écrite sera considéré non vacciné.

- existence d'un intervalle supérieur ou égal a 28 jours, entre 2 doses
d'un méme vaccin,

- début des vaccins contre la coqueluche, la diphtérie, le tétanos, la
polio, I'némophilus b et le pneumocoque (vaccin combiné) a un age supérieur ou
€gal a 56 jours,

- début de la vaccination contre la rougeole, les oreillons et la rubéole
possible dés le 9°™ mois de vie.
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4. Résultats au sein des difféerentes cohortes

Les résultats présentés dans ce chapitre prennent en compte uniquement les
injections répondant aux criteres de validation.
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4.1. léves des petites sections d'écoles maternelles pub liques et
des établissements privés d'accueil de jeunes enfan  ts

La population scolarisée en petites sections d'écoles maternelles et jardins
d'enfants s'éléve a 573 enfants répartis dans 6 ecoles maternelles (20 divisions) et 8
garderies.

L'échantillon de 115 enfants tirés au sort comprend : 54 filles et 61 garcons.

Les enquétés nés pour la plupart en 2005, ont un age compris entre 3 ans et
4 ans 3 mois et I'dge moyen du groupe est de 3 ans 9 mois.

Le carnet de santé a pu étre consulté pour 107 d'entre eux (50 filles et 57
garcons).

41.1. Le BCG

- Au moment de I'enquéte, 104 enfants ont recu le vaccin contre la tuberculose
soit un taux de couverture de 90,4% ; IC [85-95,8]. )

- Pour la moitié des vaccinés le BCG a été pratiqué avant le 15°™ jour de vie
(mode 8j et age moyen 48,5 ).

- Au premier anniversaire 102 enfants ont recu le BCG, soit un taux de
couverture de 88,7%, IC [82,9-94,5], identique a celui observé a 2 ans.

Figure 1 : répartition des enfants vaccinés , en fonction de s ages de réception
du BCG. Eléves de petites sections. St Martin , ECV 2009

effectifs

ages en mois

4.1.2. Le vaccin anticoquelucheux

- Au moment de I'enquéte, les taux de couverture pour les 17, 2°Mes gt 3émes
doses de vaccin contre la coqueluche s'élevaient respectivement a 93%, 92,2% et

87%. Quatre vingt huit enfants de I'échantillon ont recu une 4°™ dose (76,5%).
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Tableau 1 : Eléeves de petites sections, vaccinés contre la coqu

réception des injections.

eluche et 4ges moyens de

Cogl Cog2 Cog3 Cog4
nombre d'enfants vaccinés (%) 107(93) 106 (92,2) 100 (87) 88 (76,5)
age moyen de réception en jours 94 133 238 594

- L'age médian de réception de la premiére dose est de 78 jours.

Figure 2. Répartition des enfants vaccinés, en fonction des
la 1ére dose de vaccin anticoquelucheux.

Eléves de petites sections. St Martin.  ECV2009
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- au premier anniversaire, 90 enfants avaient recu la 3°*™ dose de vaccin
anticoquelucheux, soit une couverture de 78,3% ; IC [70,8-85,8].

- A 2 ans, les taux pour les

et 67%.

4.1.3. Le vaccin contre la diphtérie, le tétanos et

3éme

et 4°™ doses sont respectivement de 83,5%

la poliomyélite (DTP)

Les taux de couverture au moment de I'enquéte pour la 1%, la 2°™° et la 3°™°
dose du vaccin associé contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite sont
respectivement de 93,9%, 92,2 % et 87,8%. Quatre vingt huit enfants de I'échantillon
avaient recu la 4°™ dose du vaccin (76,5%).

Tableau 2 : Eléves de petites sections, vaccinés par DTP et age

s moyens de réception des

injections.

DTP1 DTP2 DTP3 DTP4
nombre d'enfants vaccinés (%) 108 (93,9) 106 (92,2) 101 (87,8) | 88 (76,5)
age moyen de réception en jours 94 146 241 596

- L'age moyen de réception de la premiere dose est identique a celui de la
premiére dose de vaccin anticoquelucheux.

17




- Al'age de 1 an, 90 enfants avaient recu la 3% dose de DTP. Soit un taux de

78,3% ; IC [70,8-85,8].

- Au 2°™® anniversaire, les taux pour la 3®™ et la 4°™ dose sont

respectivement de 84,3% et 67,8%.

4.1.4. Le vaccin contre 'némophilus b (Hib)

Les taux de couverture pour ce vaccin passent de 93,9% pour la 1% dose a
93% pour la 2°™® et 87,8% pour la 3°™°,

Quatre vingt sept enfants (75,7%) ont recu la 4°™ dose de vaccin.

Tableau 3 : Eleves de petites sections, vaccinés contre I'némop

réception des injections.

hilus b et &ges moyens de

Hibl Hib2 Hib3 Hib4
nombre d'enfants vaccinés (%) 108 (93,9) 107 (93) 101 (87,8) 87 (75,7)
age moyen de réception en jours 94 146 241 588

- Au premier anniversaire, 90 enfants avaient recu la 3°™ dose de vaccin, soit
un taux de couverture de 78,3%; IC [70,8-85,8].
- A 2 ans les taux sont identiques a ceux obtenus pour DTP3 et DTP4.

4.1.5. Le vaccin contre I'hépatite B

Au moment de I'enquéte, les taux de couverture sont de 85,2% pour la 1°°
dose, 80,9% pour la 2°™® et 75,7% pour la 3°™.

Tableau 4 : Eléves de petites sections, vaccinés contre I'hépat ite B et dges moyens de
réception des injections. (Hep B)

Hep B1 Hep B2 Hep B3
nombre d'enfants vaccinés (%) 98 (85,2) 93 (80,9) 87 (75,7)
age moyen de réception en jours 167 225 440

La distribution de I'dge d'administration de la premiere dose, pour les 98
enfants l'ayant recu, varie entre 30 et 890 jours avec un mode a 66 jours et une
meédiane a 110,5 jours.

Figure 3. Répartition des enfants en fonction des &  ges de réception de

35 HepB1. Eléves de petites sections. St Martin. ECV2 009
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Aucun enfant n'a été vacciné en période néonatale. A noter aussi que 2
enfants ont recu 4 doses de vaccin.

Figure 4. Répartition des enfants en fonction des &  ges de réception de
HepB3. Eléves de petites sections. St Martin. ECV2 009
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- L'age moyen d'administration de la 3°"° dose de vaccin contre I'népatite B
est de 13,9 mois avec un age modal de 9 mois. )

- A 1 et 2 ans les taux de couverture pour la 3°™® dose sont respectivement de
31,3% et 67,8%. )

- En réalité, l'intervalle entre les et 3°*° doses de vaccin contre I'hépatite
B est supérieur ou égal a 168 jours pour 82 des 85 vaccinés. Les 3 enfants pour
lesquels l'intervalle n'est pas compatible avec le respect du calendrier a 3 doses ont
une série incompléte.

1éres

4.1.6. Le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR)

- Cent enfants ont recu la premiere dose du vaccin triple contre la rougeole,
les oreillons et la rubéole, a un age supérieur ou égal a 9 mois.

- Le taux de couverture pour le ROR1 est, au moment de I'enquéte, de 87%;
IC [80,9-93,1].

Figure 5. Répartition des enfants en fonction des &  ges de réception de
RORL1. Eléves de petites sections. St Martin. ECV20 09
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- Effectuée en moyenne a l'dage de 436 jours, l'administration de cette
premiere dose de ROR se fait a un age compris entre 322 et 1026 jours.
- A noter que 16 enfants (13,9%) avaient recu une dose de ROR & leur

premier anniversaire. Au 2°™

anniversaire, ils sont 94 dans ce cas : 81.7%

- La deuxieme dose a été administrée a 82 enfants (71,3%) et 46 d'entre eux
(40%) ont recu cette 2°™° dose avant le 2°™° anniversaire.

Figure 6. Répartition des enfants en fonction des &

ges de réception de

RORZ2. Eléves de petites sections. St Martin. ECV20 09
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- L'age de réception du 2°™ ROR est compris entre 475 et 1301 jours.

4.1.7 Le vaccin combiné contre le pneumocoque (VPC)

Dans cette cohorte, les taux de couverture pour le vaccin antipneumococcique
conjugué s'éléve a 46,1% pour la 1°" dose, 40,9% pour la 2°™ et 26,1% pour la 3°M°,

Tableau 5: Eléves de petites sections, vaccinés contre les inf

et ages moyens de réception des injections.

ections invasives a pneumocoque

VPC1 VPC2 VPC3 VPC4
nombre d'enfants vaccinés (%) 53 (46,1) 47 (40,9) 30 (26,1) 14 (12,2)
age moyen de réception en jours 213 262 390 636

- L’age modal de la premiere dose est a 64 jours et sa médiane d’administration a

182 jours.
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Figure 7 . Répartition des enfants en fonction des ages de réc  eption de

" VPCL. Eléves de petites sections. St Martin. ECV20 09
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- Au premier anniversaire, 15 enfants (13%) avaient recu 3 doses de vaccin et
ils sont 11 a avoir regu 4 doses au 2°™ anniversaire.

4.1.8. Vision d'ensemble de la cohorte

Soixante quatre pour cent des enfants accueillis dans les jardins d’enfants et
scolarisés en petite section de maternelle a Saint Martin, peuvent étre considérés
comme correctement vaccinés au moment de l'enquéte. En effet ils ont recu le BCG,
4 doses de vaccin contre la coqueluche, 4 doses de vaccin contre la diphtérie, la
poliomyélite, le tétanos et 4 doses de vaccin contre les infections invasives a
hémophilus b, 3 doses de vaccin contre I'hépatite B et 1 dose du vaccin triple contre
la rougeole, les oreillons et la rubéole. Au 2°™° anniversaire ils sont 50,4%, IC [41,1-
59,7] dans ce cas.

En considérant chaque vaccin individuellement, il convient de souligner le bon
rattrapage fait pour le Cog4, le DTP4, 'HépB3 et le ROR1. En effet les taux au
moment de I'enquéte progressent de plus de 7% par rapport a leurs niveaux a 2 ans.

Points négatifs :

- un taux de couverture qui reste moyen pour Cog4 et DTP4. Seuls 3
enfants sur 4 ont complété la série de 4 doses de vaccins contre la diphtérie, le
tétanos et la poliomyélite et contre la coqueluche au moment de I'enquéte,

- des taux a 2 ans insuffisants, pour le vaccin triple contre la rougeole,
les oreillons et la rubéole (82% pour ROR1 et 40% pour ROR2),

Points positifs :

- Au 2°™ anniversaire, 68% des enfants ont recu 3 doses de vaccin
contre I'hépatite B,

- les bons taux relatifs obtenus pour les vaccins contre I'hémophilus b et
contre les infections invasives a pneumocoque, recommandés jusqu'en 2006, aux
seuls enfants a risques,

- la bonne utilisation du schéma a 3 doses pour le vaccin contre
I'hépatite B. puisque seuls 3 des 85 enfants vaccinés ont recu la 3°™ dose moins de
168 jours (6X28) apres la premiere,
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-Et enfin, le bon taux de couverture pour le BCG, avec plus d'1 enfant
sur 2 vacciné au cours des 15 premiers jours de vie.
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4.2. leves des classes de CE2 des écoles primaires

Pendant I'année scolaire 2008/2009, 682 enfants sont scolarisés en CE2 a
Saint Martin. lls sont répartis dans 9 établissements (28 divisions).

L'échantillon tiré au sort est de 140. Cependant, I'étude a concerné 138 éléves
(66 garcons et 72 filles) du fait de la radiation en cours d’année, de deux enfants
tirés au sort. Les enfants enquétés sont agés de 8 a 10 ans et demi pour un age
moyen de 9 ans. La moyenne ne differe pas en fonction du sexe et ils sont
majoritairement nés en 2000 et 1999.

Le carnet de santé a pu étre consulté pour 114 d'entre eux (53 garcons et 61
filles).

4.2.1. Le BCG

- Au moment de l'enquéte, 113 enfants ont recu le BCG : 81,9% ; IC [75,5-
88,3]. Les taux de couverture pour ce vaccin étaient de 76,1% [69-83,2] a 1 an et
79,7% [73-86,4] a 2 ans.

Figure 8. Répartition des enfants en fonction des &  ges de réception du
BCG. Eléves des classes de CE2 . St Martin, ECV 200 9
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- L'age moyen de réception du premier BCG est 88 jours (amplitude de 1 a
1584 jours) et plus de 82% des enfants ont été vaccinés au cours du premier
trimestre de vie.

L'age modal de cette vaccination est a 2 jours.

4.2.2. Le vaccin anticoquelucheux

- Au moment de I'enquéte, les taux de couverture pour les 1%, 26Mes gt
doses de vaccin contre la coqueluche s'élevaient respectivement a 80,4%, 79% et
76,1%. La couverture pour la 4°™° dose est de 70,3% ; IC [63,7-77,9].

3émes
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Tableau 6 : Eléeves des classes de CE2, vaccinés contre la coqu eluche et ages moyens de
réception des injections.

Coql Cog2 Cog3 Coqg4
nombre d'enfants vaccinés (%) 111 (80,4) 109 (79) 105 (76,1) 97 (70,3)
age moyen de réception en jours 107 161 240 729

- I'4ge de réception de la premiere dose validée varie entre 59 et 143 jours,
avec un mode de 62 jours et une médiane a 85 jours.

Figure 9. Répartition des enfants en fonction des &  ges de réception de
Coql.
Eléves des classes de CE2. St Martin. ECV2009
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- 'age de réception des 97 quatriemes doses validées varie entre 211 et 2645

jours avec un mode de 581 jours (19 mois) et une médiane de 608 jours.

- & leur premier anniversaire, 93 enfants avaient recu la 3°™ dose de vaccin
anticoquelucheux, soit une couverture de 67,4% ; IC [59,6-75,2].

- Au deuxieme anniversaire, les taux de couverture s'élevaient a 74,6% ; IC
[67,3 -81,9] pour la 3°™ dose et 53,6% IC [45,3-61,9] pour la quatriéme. \

A noter que 30 enfants (21,7%) de I'échantillon ont recu une 5°™ dose
inappropriée a un age moyen de 2354 jours (environ 6 ans et %).

4.2.3. Le vaccin contre la diphtérie, le tétanos et  la poliomyélite

- Les taux de couverture au moment de I'enquéte pour la 1°¢, la 2°™ et la
dose du vaccin associé contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite sont
respectivement de 82,6%, 81,9% et 79% et celui de la 4°™° de 73,2 % ; IC [65,8-
80,6].

3éme

Tableau 7 : Eléves des classes de CE2, vaccinés par DTP et 4ge s moyens de réception des
injections.

DTP1 DTP2 DTP3 DTP4 DTP5
nombre d'enfants vaccinés (%) 114 (82,6) | 113(81,9) | 109 (79) 101 (73,2) 75 (54,3)
age moyen de réception en | 103 162 257 736 2424
jours
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- A l'age de 1 an, 97 enfants avaient recu la 3°"° dose de DTP. Le taux de
couverture a cet age pour ce vaccin s'éleve donc a 70,3% ; IC [62,7-77,9].

- Au deuxieme anniversaire, les taux de couverture pour les troisiemes et
guatriemes doses étaient respectivement de 76,8% ; IC [69,8-83,8] et 55,8% ; IC
[47,5-64,1]. ‘

- Soixante quinze enfants (54,3%) ont recu une 5°™ dose de DTP a un age
moyen de 6 ans et %.

4.2.4. Le vaccin contre 'némophilus B

- Les taux de couverture pour ce vaccin, pratigué le plus souvent en
association avec celui contre la coqueluche et le DTP, passent de 79% pour la 1%
dose a 77,5% pour la 2°™ et 73,2% pour la 3°™. Celui pour la 4°™ dose est de
67,4% ; IC [59,6-75,2].

Tableau 8 : Eléeves des classes de CE2, vaccinés contre I'hémop  hilus b et dges moyens de
réception des injections.

Hibl Hib2 Hib3 Hib4
nombre d'enfants vaccinés (%) 109 (79) 107 (77,5) 101 (73,2) 93 (67,4)
age moyen de réception en jours 103 158 237 693

- Les taux de couverture pour la 3*™ dose au premier et au second
anniversaire sont respectivement de 65,9% ; IC [57-73,8] et 71,7% ; IC [64,2-79,2].
- Pour la 4°™ dose, le taux & 2 ans est de 53,6% ; IC [45,3-61,9]

4.2.5. Le vaccin contre I'hépatite B

Dans cette cohorte, les taux de couverture passent de 79% pour la 1% dose a
76,1% pour la 2°™ et 70,3% ; IC [63,7-77,9] pour la 3°™,

Tableau 9 : Eléves des classes de CE2, vaccinés contre I'hépati te B et ages moyens de
réception des injections.

Hep B1 Hep B2 Hep B3
nombre d'enfants vaccinés (%) 109 (79,0) 105 (76,1) 97 (70,3)
age moyen de réception en jours 216 299 501

- 3 enfants de la cohorte ont recu la premiére dose en période néonatale et 8
fois sur 10 cette premiére injection a été faite au cours du premier semestre de vie.

- Le taux de couverture pour la 3*°™ dose de vaccin contre I'hépatite B est de
70,3%, IC [63,7-77,9].
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Figure 10. Répartition des enfants en fonction des ages de réception de
HepB1. Eléves des classes de CE2. St Martin. ECV20 09
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- A noter que 10 enfants ont recu une 4°™ dose.
- Par allleurs, pour 5 des 87 enfants n‘ayant regu que 3 doses, l'intervalle entre
la 1°° et la 3°™° dose est inférieur aux 168 jours requis par le schéma a 3 doses.

Figure 11. Répartition des enfants en fonction des ages de réception de
HepB3. Eléves des classes de CE2. St Martin. ECV20 09

60

effectifs
50

40

30

20

10

ages en mois

6 8 10 12 14 16 18 20 22 >=24

- A l'age de 2 ans, 6 enfants sur 10 ont recu la 3°™ dose.

4.2.6. Le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole

- Au moment de I'enquéte, 108 enfants ont recu la premiére dose du vaccin
triple contre la rougeole, les oreillons et la rubéole, a un age supérieur ou égal a 9
mois (270 jours).
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- Le taux de couverture pour ROR1 s'éleve par conséquent & 78,3% ; IC [71,4-
85,2].

- Avec un age moyen de 618 jours et une médiane a 457 jours (15 mois),
l'administration de cette premiere dose de ROR se fait entre 9 et ¥2 mois et 7 ans.

Figure 12. Répatrtition des enfants en fonction des ages de réception du

30 RORL1. Eléves des classes de CE2. St Martin. ECV200 9
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- Les taux de couverture pour la premiere dose étaient de 6,5% au premier
anniversaire et 60,1% ; IC [51,9-68,3] a I'age de 2 ans.

- Au moment de I'enquéte, 94 enfants avaient recu une deuxiéme dose de
ROR. Le taux de couverture pour cette injection est de a 68,1% ; IC [60,3-75,9].
Cependant, seuls 2 enfants ont recu 2 doses de vaccins a 2 ans, conformément au
calendrier en vigueur en 2006.

Figure 13. Répartition des enfants en fonction des ages de réception du
RORZ2. Eléves des classes de CE2. St Martin. ECV2009
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- L’age de réception de la 2°™ dose varie entre 13 mois et 7,8 ans.

4.2.7. Vision d'ensemble de la cohorte

Moins d’'un enfant sur 2 scolarisés en 2008/2009 dans les classes de CE2 de
Saint Martin peut étre considéré comme correctement vacciné au moment de
'enquéte. En effet, a cet instant, seuls 47% d’entre eux ont recu le BCG, 4 doses de
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vaccins contre la coqueluche, 5 doses de vaccins contre la diphtérie, la poliomyélite,
le tétanos, 4 doses de vaccins contre les infections invasives a hémophilus b, 3
doses de vaccins contre I'hépatite B et 2 doses du vaccin triple contre la rougeole,
les oreillons et la rubeole.

Au 2°™® anniversaire le taux de ceux ayant recu le BCG, 4 doses de vaccins
contre la coqueluche, 4 doses de vaccins contre la diphtérie, la poliomyélite, le
tétanos, 4 doses de vaccins contre les infections invasives a hémophilus b, 3 doses
de vaccins contre I'népatite B et 1 dose du vaccin triple contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole, s'élevait a 39%.

En considérant chaque vaccin individuellement, il faut souligner :

- parmi les points négatifs : )
\ - des taux insuffisants pour le DTP (73% pour la 4°™° dose et 54% pour
la 5°™¢ au moment de I'enquéte)
- des taux insuffisants au moment de I'enquéte pour le ROR (78,3%
pour ROR1 et 68,1% pour ROR?2) chez des enfants nés en 2000.
- des taux aberrants de 5°™° dose de vaccin contre la coqueluche, chez
des enfants 4gés en moyenne de 9 ans.

-et parmi les points positifs :

- La réception au 2°™° anniversaire, par 59% des enfants, de 3 doses
de vaccin contre I'hépatite B. La coexistence des 2 schémas de vaccination est
toutefois observée dans cette cohorte, puisque 10 enfants ont recu une 4°™® dose
pourtant supprimée par le calendrier de 1996.

- Enfin, la bonne couverture par le BCG : 8 enfants sur 10 vaccinés
avant le premier anniversaire et la moitié au cours des 10 premiers jours de vie.
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4.3. léves des classes de 4 ™ et SEGPA des colléges

4éme

divisions au sein de 3 établissements publics.
L'échantillon de 110 éleves d'un age moyen de 13,8 ans au moment de |'étude, se

compose de 57 garcons et 53 filles.

Tableau 10: Eléves des classes de 4éme et SEGPA : année de nais

I'échantillon, par sexe.

sexe 1993 1994 1995 1996 totaux
filles 1 23 28 1 53
gargons 3 24 28 2 57
totaux 4 47 56 3 110

Au cours de l'année scolaire 2008/2009, la population d'éléves des classes de
et SEGPA des colléges de Saint Martin comprend 566 enfants répartis dans 24

sance des enfants de

- Le carnet de santé a pu étre consulté pour 87 enfants (79%) nés pour la
plupart en 1995 ou 1994.

4.3.1. Le BCG

- Quatre vingt trois collégiens ont pu faire la preuve (présence du carnet de
santé ou d'un document écrit) d'une vaccination par le BCG soit 75,5% ; IC [67,5-
83,5] de I'échantillon.

Figure 14: Répartition des enfants en fonction des ages de réception du

60 BCG. Eleves des classes de 4éme. St Martin, ECV 200 9
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- L'Age modal de réception du premier BCG est de 2 jours avec une médiane
a 6 jours. L'amplitude de la distribution varie de 1 jour a 12 et %2 ans.

- 76% des enfants vaccinés (63/83) ont recu le premier BCG au cours de leurs
3 premiers mois de vie.

- Pour I'échantillon, les taux de couverture passent de 64,5% au premier
anniversaire, a 70% ; IC [61,4-78,6] a 2 ans.
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4.3.2. Le vaccin anticoquelucheux

- Au moment de I'enquéte, les taux de couverture pour les 17, 2°Mes gt 3émes
doses de vaccin contre la coqueluche sont respectivement de 77,3%, 74,5% et
70,9%. La couverture pour la 4°™ dose est de 61,8% ; IC [52,7-70,9].

eme

Tableau 13 : Eléves des classes de 4
réception des injections.

, vaccinés contre la coqueluche et ages moyens de

Cogl Cog2 Cog3 Cog4 Cogb
nombre d'enfants vaccinés (%) 85 (77,3) | 82 (74,5) 78 (70,9) 68 (61,8) 33 (30)
age moyen de réception en jours | 267 296 565 1444 3277

- la 1°" dose validée est administrée entre le 58°™ jour de vie et 12,7 ans.

Figure 15. Répartition des enfants en fonction des ages de réception de
Coql. Eléves des classes de 4 °™ . St Martin. ECV2009
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- Moins d'un enfant sur deux a recu la 3°™ dose au premier anniversaire.
Ainsi, les taux de couverture sont de 47,3%, IC [38-56,6] a I'age de 1 an et 60,9%, IC
[51,7-70] a 2 ans.

- La 4°™ dose a été validée pour 68 collégiens soit un taux de 61,8%, IC
[52,7-70,9]. L'age modal de réception de cette 4°™° dose est de 16,4 mois et la
médiane a 23,7 mois.

- Au deuxieéme anniversaire, moins d'un enfant sur trois de la cohorte a regu
cette 4°™ dose : 30,9%, IC [22,3-39,5]

-Au moment de I'enquéte, 33 collégiens ont recu une 5ém? dose soit 30%, IC
[21,4-38,6]. 19 des 33 cog5 ont été administrés avant le 10°™® anniversaire de
I'enfant.
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Figure 16. Répartition des enfants en fonction des ages de réception de
Cog5. Eléves des classes de 4 ™ . St Martin. ECV2009
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- A noter aussi que 14 enfants ont recu une 6°™ dose de vaccin
anticoquelucheux.

4.3.3. Le vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite

Au moment de I'enquéte, les taux de couverture pour la 1, la 2°™ et la 3°™®
dose du vaccin associé contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite sont
respectivement de 78,2, 75,5 et 73,6%. 79 enfants de I'échantillon ont recu la 4°™°
dose du vaccin, soit un taux de 71,8%, IC [63,4-80,2] et ils sont 65 a avoir regu une
5°™¢ dose.

Tableau 12 : Eléves des classes de 4 °™, vaccinés par DTP et ages moyens de réception des
injections.

DTP1 DTP2 DTP3 DTP4 DTP5
nombre d'enfants vaccinés (%) 86 (78,2) 83 (75,5) 81 (73,6) 79 (71,8) 65 (59,1)
age moyen de réception en | 224 294 563 1406 2927
jours

- Comme pour le vaccin contre la coqueluche, I'age médian de réception de la
premiere dose se situe a 95 jours et son mode a 61 jours.

- Pour la 3°™ dose, les taux de couverture & 1an et 2 ans sont respectivement
de 49,1% et 62,7%; IC [53,7-77,7]. Celui pour la 4°™ dose au 2°™ anniversaire est
de 31,8% ; IC [23,1-40,5].

- 1 collégien sur trois a recu une 6°™ dose de DTP.
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Figure 17. Répartition des enfants en fonction des ages de réception de DTP5 et
DTP6. Eléves des classes de 4 ™ . St Martin. ECV2009
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- Les taux de couverture de ce vaccin, pratiqué lui aussi, le plus souvent en
association avec celui contre la coqueluche et le DTP, passent de 61,8% pour la 1°°
dose a 50% pour la 2°™ et 43,6% pour la 3°™°.

- Celui pour la 4°™ dose est de 30,9% ; IC [22,3-39,5].

eme

Tableau 13 : Eléves des classes de 4
réception des injections.

, vaccinés contre I'hémophilus b et ages moyens de

Hibl Hib2 Hib3 Hib4
nombre d'enfants vaccinés (%) 68 (61,8) 55 (50) 48 (43,6) 34 (30,9)
age moyen de réception en jours 350 299 470 874

- Au premier anniversaire, 1 enfant sur deux avait recu la premiére dose et
seul 1 sur quatre avait complété sa série de 3 doses : 28,2%, IC [19,4-36,6].

- Les taux de couverture a 2 ans pour les 3°™ et 4°"® doses sont
respectivement de 38,2% et 18,2%, IC [11-25,4].

4.3.5. Le vaccin contre I'hépatite B

Dans cette cohorte, les taux de couverture passent de 67,3% pour la 1°*® dose
a 63,6% pour la 2°™° et 59,1% ; IC [49,9-68,3] pour la 3°™®,

eme

Tableau 14 : Eléves des classes de 4
réception des injections.

, vaccinés contre I'hépatite B et ages moyens de

Hep B1 Hep B2 Hep B3 Hep B4
nombre d'enfants vaccinés (%) 74 (67,3) 70 (63,6) 65 (59,1) 46 (41,8)
age moyen de réception en jours 601 548 671 763
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Figure 18. Répartition des enfants en fonction des ages de réception de
HepB1. Eléves des classes de 4 °™ . St Martin. ECV2009
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- 74 collégiens ont recu la premiére dose avant le 1°" anniversaire soit un taux
de 67,3%, IC [58,5-76,1]. Un enfant a été vaccine en periode néonatale.

- Pour la 3°™ dose, les taux de couverture a 1 et 2 ans sont respectivement
de 41,8%, IC [32,6-51] et 49,1%, IC [39,8-58,4].

- Pour 7 des 19 enfants ayant recu uniqguement 3 doses, l'intervalle entre la
et la 3°™ dose est inférieur aux 168 jours requis par le schéma a 3 doses en
vigueur depuis 1996.

- 46 enfants ont recu une quatrieme dose : 41,8%, IC [32,6-51].

En considérant les 12 enfants ayant été vaccinés avec le schéma a 3 doses
(intervalle entre HebB1 et HepB3 supérieur a 168 jours) le taux recalculé d’enfants
correctement vaccinés contre I'hépatite B passe de 41,8% a 53%.

1ére

4.3.6. Le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole

- 82 enfants ont recu la premiére dose du vaccin triple contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole, a un age supérieur ou égal a 9 mois (270 jours).
- Le taux de couverture pour ROR1 atteint 74,5% ; IC [66,4-86,6].
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Figure 19. Répartition des enfants en fonction des ages de réception de
RORL. Eléves des classes de 4 °™ . St Martin. ECV2009
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-Les taux de couverture pour la premiere dose de ROR a 1 et 2 ans sont
respectivement de 4,5% et 58,2%, IC [49-67,4].

- Au moment de I'enquéte, 74 enfants avaient recu une deuxiéme dose de
ROR. Le taux de couverture pour cette injection s’éléve a 67,3% ; IC [58,5-76,1].

Figure 20. Répatrtition des enfants en fonction des ages de réception de
ROR?2. Eléves des classes de 4 ™. St Martin. ECV2009
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- L’age de réception de ROR2 varie entre 593 et 5495 jours. Un seul enfant a
recu cette seconde dose avant I'age de 2 ans.

4.3.7. Vision d'ensemble de la cohorte

Seuls 22% des collégiens, scolarisés en classes de 4°™ et SEGPA de Saint
Martin, peuvent étre considérés comme correctement vaccinés au moment de
l'enquéte. En effet, ils ont recu le BCG, 5 doses de vaccins contre la coqueluche, 6
doses de vaccins contre la diphtérie, la poliomyélite, le tétanos, 3 doses de vaccins
contre I'népatite B et 2 doses du vaccin triple contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole.
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Au 2°™ anniversaire, moins d’'un enfant de la cohorte sur 5, avait recu le BCG,
4 doses de vaccin contre la coqueluche, 4 doses de vaccin contre la diphtérie, la
poliomyélite et le tétanos, 4 doses de vaccin contre les infections invasives a
hémophilus b, 3 doses de vaccin contre I'hnépatite B et 1 dose du vaccin triple contre
la rougeole, les oreillons et la rubéole.

Ces mauvais résultats sont probablement majorés par le fort taux de non
présentation de carnet de santé (20%). Tout enfant ne pouvant présenter une preuve
écrite est considéré non vacciné.

L'analyse de la pratigue des vaccins considérés individuellement, met en
évidence :

- un taux de couverture moyen pour la 4°™ dose de vaccin contre la
diphtérie, le tétanos et la poliomyélite, 72% au moment de I'enquéte. )

- une mauvaise application de la recommandation pour la 5°™® dose de
vaccin contre la coqueluche. Au moment de I'enquéte moins d'un enfant sur 3 a recu
cette 5°™° dose. De plus pour 19 des 33 enfants concernés, elle a été réalisée avant
le 10°™® anniversaire. Par ailleurs, une 6™ dose a été administrée a 13% de
I'échantillon.

- des taux insuffisants en avril 2009, pour le ROR. (74,5% pour ROR1
et 67,3% pour ROR2),

- et la coexistence des 2 schémas de vaccination contre I'hépatite B,
puisqu’au moment de l'enquéte, 46 enfants (42%) avaient recu 4 doses et 12
avaient recu uniquement 3 doses.
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5. Taux de couverture en fonction des criteres de
validation recommandés

Le non-respect des criteres définis par le calendrier vaccinal en vigueur, a
entrainé linvalidation d’'un certain nombre d’injections. Les taux sans criteres
présentés dans ce paragraphe traduisent par conséquent les niveaux de couverture
auxquels on aurait pu prétendre. L’étude de la différence entre les deux taux permet
de quantifier les mauvaises pratiques, de suivre leur évolution et de faire des
recommandations.

Les comparaisons porteront uniquement sur les taux au moment de I'enquéte.

D’autre part, le BCG, vaccin mono dose, pour le début duquel aucune limite
d’age n’est imposée, ne sera pas étudié.
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5.1. Eleves des petites sections de maternelle

le vaccin anticoquelucheux, le vaccin contre la dip htérie, le tétanos et la
poliomyeélite et le vaccin contre les infections inv asives a hémophilus b

Figure 21. Taux de couverture vaccinale en fonction des critéres, au moment
de I'enquéte, chez les éléves de petites sections d e maternelle.

% CV St Martin. ECV2009
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L'invalidation des premieres injections et leur remplacement au fur et a mesure
par les suivantes, se traduit en fin de série par une déperdition d'environ 10%. Dans
cette cohorte agée en moyenne de 4 ans, la perte perceptible pour les 3°™° doses
est surtout sensible pour les 4°™¢®,
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le vaccin contre I'hépatite B, le vaccin triple con tre la rougeole, les
oreillons et la rubéole et le vaccin conjugué contr e les infections
invasives a pneumocoque

Figure 22. Taux de couverture vaccinale en fonctio  n des critéres, au
moment de I'enquéte, chez les eléves de petites sec  tions de maternelle
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Prés de 3% des secondes doses de ROR n’ont pas été validées.

5.2. Eléeves des classes de CE2

le vaccin anticoquelucheux, le vaccin contre la dip htérie, le tétanos et la
poliomyeélite et le vaccin contre les infections inv asives a hémophilus b

Figure 23. Taux de couverture vaccinale en fonctio  n des critéres, au
moment de I'enquéte, chez les éléves des classes de  CE2.
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Les écarts les plus importants, avoisinant 8%, sont retrouvés pour les 4°M

doses de DTP.
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le vaccin contre I'hépatite B et le vaccin triple ¢ ontre la rougeole, les
oreillons et la rubéole

Figure 24. Taux de couverture en fonction des crit ~ éres, au moment de
I'enquéte, chez les éléves des classes de CE2 . St Martin. ECV2009
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Il y a une déperdition de 2% du taux de couverture pour les 2°™ doses de
ROR.

5.3. Collégiens des classes de 4 °™ et SEGPA

le vaccin anticoquelucheux, le vaccin contre la dip htérie, le tétanos et la
poliomyeélite et le vaccin contre les infections inv asives a hémophilus b

Figure 25. Taux de couverture vaccinale en fonction des critéres, au
moment de I'enquéte, chez les collégiens des classe s de 4°
St Martin. ECV2009
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Dans cette cohorte, si les criteres avaient été respectés, les taux de
couverture au moment de I'enquéte dépasseraient 75% pour la 4°™ dose du
DTP.
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le vaccin contre I'hépatite B, le vaccin triple con tre la rougeole, les
oreillons et la rubéole et les 5 °™ et 6°™ doses du vaccin contre la
coqueluche et contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyeélite

Graph. 26. Taux de couverture vaccinale en fonctio  n des critéres, au
moment de I'enquéte, chez les collégiens des class  es de 4°
St Martin. ECV2009
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L’invalidation de plus de 5% des cinquiemes doses de DTP raméne le taux de
couverture pour ce vaccin en dessous de 60%.
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6. Taux de couverture en fonction des cohortes étud iées

Les comparaisons sont faites entre les résultats avec criteres, obtenus dans
les 3 cohortes aux ages clés du premier et du second anniversaire. Les effets de
I'évolution des recommandations du calendrier vaccinal sont abordés dans la
discussion. Ainsi les comparaisons porteront sur les pratiques vaccinales a Saint
Martin, au cours des 2 premiéres années de vie des enfants nés en 1994/1995, en
2000 et en 2005.
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6.1. Evolution de la vaccination par le BCG.

Figure 27. Evolution des taux de couverture vaccina lea 1 et 2 ans pour
le BCG , dans les 3 cohortes. St Martin. ECV2009
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Dans les 3 groupes étudiés, les enfants sont majoritairement vaccinés au
cours de la premiere année de vie a des taux voisins de 80%.

6.2. Evolution de la vaccination contre la coqueluche, la diphtérie,
le tétanos et la poliomyélite et les infections in  vasives a
hémophilus b

Figure 28. Evolution des taux de couverture vaccina le a 1 an des 3émes
doses de vaccin contre la coqueluche, le DTP et le Hib, dans les 3
cohortes. St Martin.  ECV2009
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On note a 1 an comme a 2 ans, la bonne progression du vaccin contre les infections
invasives a hémophilus pour atteindre dans la génération d'enfants nés en 2005, des
taux identiques a ceux des vaccins contre la coqueluche et le DTP. Egalité qui traduit
la généralisation de l'utilisation d'un vaccin pentavalent.
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Figure 29. Evolution des taux de couverture vaccina  le a2 ans des 4émes
doses de Coq, DTPet Hib, dans les 3 cohortes. St Ma  rtin. ECV2009

W 1995

32000

02005

Cog4 % DTP4 Hib4

6.3. Evolution de la vaccination contre I'népatite B

Compte tenu des 2 schémas de vaccination possibles depuis le calendrier de
1996, les taux de couverture seront étudiés a l'age de 1 an pour la 3°™ dose et a
I'age de 2 ans pour les 3°™° et 4°™*° doses.

Figure 30. Evolution des taux de couverture vaccina  le a 1 an pour les
3émes doses de vaccin contre I'hépatite Beta2 an s pour les 3émes et
4émes doses
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Les enfants nés avant 1996 ont béneficié du schema a 4 doses et d'une
bonne dynamique de la vaccination expliquant des taux de 3™ dose a I'age d'1 an,
supérieurs a 40% et des taux voisins de 40% pour la 4°™¢ & I'age de 2 ans.

Dans les cohortes plus jeunes, les taux pour la 3°™ dose a 1 an chutent
autour de 30% tandis qu'ils approchent de 70% a 2 ans.
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6.4. Evolution de la vaccination triple contre lar  ougeole, les
oreillons et la rubéole.

En dépit d'une augmentation sur les 3 générations, les taux de couverture
pour la premiére dose de vaccin triple a 2 ans restent inférieurs a 80%, bien en
dessous des objectifs d’élimination.

Figure 31. Evolution des taux de couverture vaccin  ale a 2 ans pour les

premiéres et deuxiemes doses de ROR. St Martin, ECV 2009
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Moins d'un enfant sur 2 nés en 2005, aura regu avant son second
anniversaire, la deuxieme dose de ROR dont I'age d'administration a été abaissé par
le calendrier de 2005.
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7. Comparaisons avec les taux observés dans les DF
avec la moyenne de France métropolitaine

Aet
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7.1. La couverture vaccinale dans les départements  francais
d’Amérique (DFA)

Plusieurs enquétes de couverture vaccinale par la méthode de sondages en
grappes ont eu lieu réecemment, dans les 3 DFA. Les derniers résultats disponibles
sont pour la Martinique celle de I'enquéte réalisée en 2000%*, pour la zone du littoral
de Guyane?, celle de I'enquéte de 2000 et pour la Guadeloupe les résultats des
enquétes de 2000 et de 2007.

Les comparaisons au premier anniversaire porteront sur la cohorte née en
1998 pour la Martinique, celle née en 1998 (entre le 16.10.97 et le 15.10.98) pour la
Guyane, celles nées en 1998 et 2005 pour la Guadeloupe et celles nées en 2000 et
2005 pour Saint Matrtin.

emes

Tableau 15 : Taux de couverture vaccinale a 1 an pour le BCG et  les 3
DTP, Hib et HepB, observés chez des enfants des DFA et de Saint Martin

Sources : ECV de 2000 : Martinique, Guyane et Guadeloupe, ECV de 2007 : Guadeloupe et ECV de
2009 : Saint Martin

doses de vaccins

Lieu Martinique | Guyane | Guadeloupe Saint-Martin
Années de naissances des enquétés 1998 1998 1998 2005 2000 2005
23 BCG 74,6 83 94,8 85,3 76,1 88,7
3]

§ £ DTP3 70,4 64,2 86,7 82,5 70,3 78,3
© c

© Hib3 60 46,4 85,3 81,5 65,9 78,3
CEc

288 |HepB3 29,6 27,2 455 26,1 37 31,3

A 1 an, les taux de couverture pour le DTP3 et Hib3 des enfants Saint
Martinois nés en 2005 sont sensiblement inférieurs a ceux des Guadeloupéens nés
la méme année. Ceux pour la troisieme dose du vaccin contre I'hépatite B et pour le
BCG sont supérieurs a Saint Martin.

Pour les comparaisons au deuxieme anniversaire nous retiendrons les
générations nées en 1997 pour la Martinique, en 1997 pour la Guyane, en 1997 et
2004 pour la Guadeloupe et en 2000 et 2005 pour Saint Martin.

Pour les principaux antigenes étudiés, les taux observés chez les jeunes Saint
Martinois nés en 2005 sont inférieurs a ceux des Guadeloupéens nés en 1997 mais
supérieurs a ceux des Guadeloupéens nés en 2004.

2L J. Rosine et S. Merle. La couverture vaccinal®artinique en 2000. Rapport Conseil général de ixiguie
et Observatoire de la santé de Martinique (OSMip 2001.
22p_ Chaud et coll. La couverture vaccinale en Geyam2000. Institut de veille sanitaire (2002).
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Tableau 16 : Taux de couverture vaccinale & 2 ans pour les 4 doses de vaccins DTP et Hib,
pour les 3 °™° et 4°™° doses de HepB et pour la premiére dose de ROR

Sources : ECV de 2000 : Martinique, Guyane et Guadeloupe, ECV de 2007 : Guadeloupe et ECV de
2009 : Saint Martin

Lieu Martinique | Guyane | Guadeloupe Saint-Martin
Années de naissances des enquétés 1997 1997 1997 2004 2000 2005
= DTP4 66,5 50,4 73,1 60,5 53,6 67,8
Q

Q

§ Hib4 53,4 33 72,6 59,5 53,6 67,8
©

§ < HepB3 51,3 56,7 85,1 63,8 59,4 67,8
° 3

f g HepB4 - 4 36,3 0,5 3,6 -
<3

§ g ROR1 78 69,2 78,6 79 60,1 81,7

La troisieme comparaison portera sur les taux obtenus au moment de
I'enquéte de 2007 dans les colleges de Guadeloupe (enfants nés en 1994) et ceux
obtenus a Saint Martin, en 2009 (collégiens nés en 1995).

Figure 32. Taux de couverture vaccinale observés au momentenq  uéte, chez des

collégiens de Guadeloupe nés en 1994 et de Saint Ma  rtin nés en 1995
ECV Santé scolaire de Guadeloupe 2007 et ECV St Martin 2009
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De moins bons taux sont observés a Saint Martin.

7.2. La couverture vaccinale en France métropolitai  ne

En France métropolitaine®® la mesure du taux de couverture vaccinale & 2 ans,
est faite a partir des certificats de santé remplis pour chaque enfant lors de I'examen
médical obligatoire du 24°™ mois.

Les taux observés a I'age de 2 ans dans la cohorte née en 2000 seront
comparés a ceux obtenus lors de I'enquéte de 2009 pour les enfants nés en 2005.
L'étude de certificats de santé ne permettant pas d’appliquer les criteres de validité

% Antona D, Bussiére E, Guignon N, Badeyan G, LéwmyHB D. La couverture vaccinale des enfants d'age
préscolaire en France en 2000. Euro Surveill 268(08) :139-144
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habituels, les données avec et sans criteres de Saint Martin seront utilisées pour la
comparaison.

Figure 33. Taux de couverture vaccinale a 2 ans des jeunes Sa int
Martinois, comparés aux taux moyens de France métro  politaine.
St Martin, ECV 2009/données DREES
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Les taux de couverture sans criteres de Saint Martin sont supérieurs a ceux
obtenus en France métropolitaine pour le BCG, I'hémophilus et I'hépatite B.
Sensiblement identiques pour la premiere dose du vaccin antirougeoleux, les taux
sont inférieurs pour les 4°™*° doses contre la coqueluche et le DTP.
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8 Conclusions

Le calendrier vaccinal subit, en permanence, des adaptations liées a
I'évolution de I'épidémiologie des maladies cibles révelée par une surveillance
réguliere. De plus, il doit prendre en compte la disponibilité de nouveaux vaccins.
Dans ce contexte, la mesure périodique de la couverture vaccinale inscrite dans
l'objectif 42 de la Loi de santé publigue, est nécessaire pour fournir des
appréciations sur I'application des recommandations formulées. La mesure de la
couverture vaccinale peut en outre, contribuer a repérer les zones ou groupes a
risque.

L’enquéte conduite a Saint Martin en avril 2009 par I'observatoire régional
de la santé de Guadeloupe avec le concours des professionnels de la santé de
diverses institutions, fournit des indications importantes. Elle permet en effet, pour
des cohortes d’enfants scolarisés en petites sections de maternelle, en classes
de cours élémentaire 2 et en classes de 4°™ des colléges, d’évaluer les niveaux
de couverture a des ages clés et au moment de I'enquéte. Elle permet en outre
de juger de I'évolution de la pratique vaccinale sur les dix derniéres années et de
formuler des recommandations pour I'avenir.

Les niveaux de couverture observés a Saint Martin, au premier et au
deuxiéme anniversaire sont dans I'ensemble insuffisants, se situant sensiblement
en dessous des taux observés en Guadeloupe dans les enquétes de 2000 et
2007 (enfants nés en 1997, 1998, 2004 et 2005).

La comparaison avec les moyennes de la France métropolitaine met en
évidence dans les 3 cohortes de Saint Martin, des taux supérieurs pour le BCG et
les vaccins contre les infections invasives a hemophilus b et contre I'hépatite B. A
l'inverse, les taux pour le ROR et les 4°™*° doses de vaccins contre la diphtérie, le
tétanos et la poliomyélite et contre la coqueluche, y sont plus bas.

Néanmoins des points positifs méritent d’étre soulignés :

I. Le bon rattrapage des taux de couverture, observé dans les 3
cohortes étudiées :

ainsi dans la génération née en 2005 entre le
anniversaire et le moment de I'enquéte, les taux ont augmenté
de 31% pour le ROR2, et de plus de 8% pour HepB3, le DTP4
et la 4°™° dose du vaccin contre la coqueluche.

Dans la cohorte née en 2000, ils augmentent entre le
anniversaire et le moment de I'enquéte de plus de 16% pour
Coqg4, DTP4 et ROR1. Celui pour la 3°™ dose de vaccins
contre I'hépatite B passe dans le méme temps de 59,4 a
70,3%.

chez les collégiens nés en 1995, les taux pour les 4emes
doses de vaccins contre la diphtérie, le tétanos et la

2éme

2éme
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poliomyélite et contre la coqueluche augmentent de plus de
30% et celui pour le ROR1 passe de 58,2 a 74,5%.

II. Un début précoce de la vaccination avec :
- pour le BCG, des taux a la fin du 1°" mois, supérieurs a
70% dans les cohortes nées en 200 et 2005.
- une médiane inférieure a 85 jours pour le début de la
vaccination contre la coqueluche dans les cohortes nées en 2000
et 2005.

lll. Les taux corrects obtenus pour les vaccins contre les infections
invasives a hémophilus b et & pneumocoque, recommandés a
tous seulement a partir de 2006.

IV. La bonne utilisation du schéma a 3 doses pour la vaccination
contre I'hépatite B, dans la cohorte née en 2005.

V. La bonne acceptation du vaccin contre I'népatite B, avec des
taux pour la 3°" dose supérieurs a 70% au moment de
I'enquéte, dans les plus jeunes cohortes. Ces taux approchent
60% pour la génération née en 1995.

Des insuffisances doivent néanmoins étre relevées et des
recommandations faites. Parmi ces points négatifs, on peut citer :

I. Des taux insuffisants pour le vaccin contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole qui, au 2°™ anniversaire, restent bien en
dessous des 95% jugés nécessaires pour I'éradication de la
rougeole®.

Il. Un trop grand nombre d’injections invalidées, non pas tant a
cause de leur date de début mais plutdt a cause du non respect
de l'intervalle de 28 jours entre 2 doses.

lll. La présence de 5°™° doses de vaccin contre la coqueluche
recues a des dates inappropriées (6°™¢ année).

IV. Enfin il faut regretter l'absence de trop nombreux carnets,
pénalisant lourdement la cohorte de collégiens de 4°™. De ce
fait, les taux pour ce groupe sont calculés par défaut.

% gSjtuée dans la zone caraibe, Saint Martin, conen&uadeloupe a une double exigence vis-a-vis des
programmes d’élimination mis en place par l'orgatitn panaméricaine de la santé/OMS et par le burea
européen de 'OMS.

50



9 Recommandations

Elles portent principalement sur :

Le respect des intervalles entre 2 doses d'un méme vaccin,

La poursuite de la vaccination par BCG,

L'amélioration des taux pour le vaccin contre I'hépatite B., avec
notamment, le rattrapage jusqu'a 15 ans révolus des adolescents non
encore vaccinés et la possibilité pour les familles qui le désirent de faire
vacciner leurs jeunes enfants avec un vaccin®® hexavalent (DTCP-
hémophilus b et hépatite B).

L’administration d'une 5°™¢ dose de vaccin contre la coqueluche a 11-
13 ans en méme temps que la 6°™° dose de DTP. Les enfants ayant
recu une 5°™ dose de Coq avant cette date, recevront une dose
supplémentaire a 16-18 ans. Par ailleurs une revaccination sera
recommandée dans les situations de "cocooning™ et chez les
professionnels de santé et de la petite enfance.

L’amélioration du taux de couverture a 1 an pour le vaccin triple ROR et
la réalisation de la 2°™° dose avant le 2°™ anniversaire.

Le rattrapage des non vaccinés, par les médecins généralistes plus
susceptibles que la PMI ou les peédiatres, de rencontrer les enfants
apres le 2°™ anniversaire.

Le bon remplissage des carnets de santé (vaccin utilisé, date de
réalisation, nom du vaccinateur...). Dans le cas des vaccins faits a
I'étranger une attention particuliére doit étre apportée a la transcription
des injections.

Une large publicité autour des recommandations annuelles du haut
conseil de santé publique diffusées dans le bulletin épidémiologique
hebdomadaire par I'InVS.

Et bien entendu, la poursuite des campagnes d’information de la
population sur les vaccins, le calendrier vaccinal et I'intérét de bonnes
couvertures a des ages clés. La participation de Saint Martin aux
semaines européennes de vaccination organisées chaque année, par
le Ministére en charge de la santé pourrait fournir 'occasion d’atteindre
ces objectifs aupres du grand public.

% Calendrier vaccinal 2007. Avis du Haut conseilalsanté publique. BEH 31-32/ 24 juillet 2007
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10Liste des Annexes

I. Liste des enquéteurs
Il. Liste des vaccins avec équivalences par noms de

spécialités
lll. Tableau synoptique des résultats
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Annexe 1 : Liste des enquéteurs

Observatoire régional de la santé de Guadeloupe (ORSaG)
ECV Saint Martin en milieu scolaire. Avril 2009
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Annexe 2
spécialités

Liste des vaccins avec eéquivalences, par

noms de
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Annexe 3 : Tableau synoptique des résultats

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE DE GUADELOUPE
Inspection Académique de Saint Martin (Rectorat de la Guadeloupe),
Collectivité de Saint- Martin, CH L-C Fleming et DSDS de la Guadeloupe

Eléves de petites sections de maternelles et de
creches/garderies de Saint Martin

Echantillon calculé pour i= 0,10 et = 0,05
Nombre d’enfants enquétés : 115 Sexe :F= 54 G=61
Nombre d’enfants présentant un carnet : 107 :
Sexe : 50 filles (49 nées en 2005 et 1 en 2006)
57 garcons (55 nés en 2005 et 2 en 2006)

1. Couverture par antigene au moment de I'enquéte :

BCG Dtpl Dtp2 Dtp3 Cogl Cog2 Cog3

Nombre (+critéres*) 104 108 107 101 107 106 100

% 90,4 939 93 87,8 93 92,2 87
Age moyen (jours) 48,5 94 146 241 94 133 238
Total injections 104 108 108 108 107 107 107
% 90,4 939 939 939 93 93 93

Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3

Nombre (+critéres*) 108 107 101 98 93 87
% 939 93 87,8 852 80,9 75,7
Age moyen (jours) 94 146 241 167 225 440
Total injections 108 108 108 98 95 90

% 939 939 939 852 826 78,3

VPC1 VPC2 VPC3 ROR1 ROR2

Nombre (+criteres*) 53 47 30 100 82

% 46,1 40,9 26,1 87 71,3
Age moyen (jours) 213 262 390 435 737
Total injections 53 47 35 101 85

% 46,1 40,9 30,4 87,8 73,9

Dtp4 Cog4 Hib4 Hep4 VPCA4

Nombre (+criteres*) 89 88 87 2 14
% 774 765 757 1,7 12,2
Age moyen (jours) 596 594 588 - 636
Total injections 100 99 98 2 18

% 87 86,1 852 1,7 15,7




2. Couverture par antigéne au premier anniversaire

BCG Dtpl Dtp2 Dtp3 Cogql Cog2 Coq3
Nombre (+criteres*) 102 107 106 90 106 105 90
% 88,7 93 92,2 78,3 92,2 91,3 78,3
Total injections 102 107 107 97 106 106 97
% 88,7 93 93 84,3 92,2 92,2 84,3
Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3 ROR1
Nombre (+criteres*) 107 106 90 88 81 36 16
% 93 922 783 765 704 31,3 139
Total injections 107 107 97 88 83 38 17
% 93 93 843 765 722 33 14,8
VPC1 VPC2 VPC3
Nombre (+critéres*) 47 36 15
% 409 31,3 13
Total injections 47 36 19
% 409 31,3 16,5
3. Couverture par antigéne au deuxieme anniversaire
BCG Dtpl Dtp2 Dip3 Coql Cog2 Coq3
Nombre (+criteres*) 102 108 107 97 107 106 96
% 88,7 93,9 93 84,3 93 92,2 83,5
Total injections 102 108 108 104 107 107 103
% 88,7 93,9 939 90,4 93 93 89,6
Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3
Nombre (+criteres*) 108 107 97 95 90 78
% 93,9 93 843 826 78,3 67,8
Total injections 108 108 104 95 92 81
% 93,9 939 904 826 80 70,4
Dip4 Cog4 Hib4 Hep4 ROR1 ROR2
Nombre (+critéres*) 78 77 78 0 94 46
% 67,8 67 67,8 0 81,7 40
Total injections 85 84 85 - 95 47
% 73,9 73 739 - 82,6 40,9
VPC1 VPC2 VPC3 VPC4
Nombre (+critéres*) 52 47 27 11
% 45,2 409 235 9,6
Total injections 52 47 32 15
% 452 409 27,8 13
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE DE GUADELOUPE
Inspection Académique de Saint Martin (Rectorat de la Guadeloupe),
Collectivité de Saint- Martin, CH LC Fleming et DSDS de la Guadeloupe

Eléves des classes de CE2 des écoles publiques de

Saint Martin

Echantillon calculé pour i= 0,10 et = 0,05

Nombre d’enfants enquétés : 138 Sexe : F=72 G=66
Nombre d’enfants présentant un carnet : 114 Sexe : F=61 G=53
Années de naissance des éléeves présentant un carnet de santé:
2001: 1fille
2000 : 46 filles et 36 garcons
1999 : 14 filles et 16 garcons
1998 : 1 garcon
1. Couverture par antigene au moment de I'enquéte :
BCG Dtpl Dtp2 Dip3 Coql Cog2 Coq3
Nombre (+criteres*) 113 114 113 109 111 106 105
% 819 826 819 79 80,4 79 76,1
Age moyen (jours) 88 103 162 257 107 161 240
Total injections 113 114 114 114 111 111 108
% 819 826 826 826 804 804 783
Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3 ROR1
Nombre (+criteres*) 109 107 101 109 105 97 108
% 79 775 732 79 76,1 70,3 78,3
Age moyen (jours) 103 158 237 216 299 501 618
Total injections 109 107 105 109 109 100 110
% 79 775 76,1 79 79 72,5 79,7
Dtp4 Cog4 Hib4 Hep4d ROR2 Dtp5 Coqgb
Nombre (+critéres*) 101 97 93 10 94 75 30
% 73,2 70,3 674 7,2 68,1 543 21,7
Age moyen (jours) 736 729 693 1567 1645 2424 2354
Total injections 112 107 102 12 97 83 31
% 81,2 775 739 87 70,3 60,1 225
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2. Couverture par antigéne au premier anniversaire

BCG Dtpl Dtp2 Dtp3 Cogql Cog2 Coq3
Nombre (+criteres*) 105 112 110 97 109 106 93
% 76,1 81,2 79,7 70,3 79 76,8 67,4
Total injections 105 112 111 101 109 108 96
% 76,1 81,2 804 732 79 78,3 69,6
Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3 ROR1
Nombre (+critéres*) 108 105 91 100 91 51 9
% 78,3 76,1 659 725 659 37 6,5
Total injections 108 105 95 100 94 53 11
% 783 76,1 688 725 68,1 384 8
3. Couverture par antigéne au deuxieme anniversaire
BCG Dtpl Dtp2 Dtp3 Coql Cog2 Coq3
Nombre (+critéres*) 110 113 112 106 110 108 103
% 797 819 812 768 79,7 783 746
Total injections 110 113 113 110 110 110 106
% 79,7 819 819 79,7 79,7 79,7 76,8
Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3 ROR1
Nombre (+criteres*) 108 106 99 104 99 82 83
% 783 76,8 71,7 754 71,7 594 60,1
Total injections 108 106 103 104 102 85 85
% 783 768 746 754 739 616 616
Dtp4 Cog4 Hib4 Hep4 ROR2
Nombre (+critéres*) 77 74 74 5 2
% 55,8 536 536 36 1,4
Total injections 83 79 78 7 2
% 60,1 572 565 5,1 1,4
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE DE GUADELOUPE
Inspection Académique de Saint Martin (Rectorat de la Guadeloupe),
Collectivité de Saint- Martin, CH LC Fleming et DSDS de la Guadeloupe

Eléves des classes de 4eme et SEGPA des colleges de

Saint Martin
Echantillon calculé pour i= 0,10 et = 0,05
Nombre d’enfants enquétés : 110 Sexe : F=53 G=57
Nombre d’enfants présentant un carnet : 87 Sexe : F=41 G=46

Années de naissance des éléeves présentant un carnet de santé:
1996 : 1 fille et 1 garcon
1995 : 22 filles et 21 gargons
1994 : 17 filles et 21 garcons
1993 : 1 fille et 3 garcons

1. Couverture par antigene au moment de I'enquéte :

BCG Dtpl Dtp2 Dtp3 Cogl Cog2 Cog3

Nombre (+critéres*) 83 86 83 81 85 82 78

% 755 782 755 736 773 745 70,9
age moyen (jours) 190 224 294 563 267 296 565
Total injections 83 87 86 86 86 85 82
% 755 791 782 782 782 77,3 745

Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3 ROR1

Nombre (+criteres*) 68 55 48 74 70 65 82

% 61,8 50 436 673 636 591 745
age moyen (jours) 350 299 470 601 548 671 735
Total injections 69 55 49 74 71 69 84

% 62,7 50 445 67,3 645 62,7 76,4

Dtp4 Cog4 Hib4 Hep4 ROR2 Dtp5 Cogb

Nombre (+criteres*) 79 68 34 46 74 65 33

% 71,8 61,8 30,9 41,8 67,3 59,1 30

age moyen (jours) 1406 1444 874 763 2190 2927 3277

Total injections 85 74 37 49 76 71 38

% 773 673 336 445 691 645 345
Dtp6 Coq6

Nombre (+criteres*) 39 14

% 355 12,7

age moyen (jours) 4341 4189

Total injections 44 14

% 40 12,7

59



2. Couverture par antigéne au premier anniversaire

BCG Dtpl Dtp2 Dtp3 Cogql Cog2 Cog3
Nombre (+critéres*) 71 81 76 54 80 75 52
% 645 736 691 491 72,7 682 47,3
Total injections 71 82 79 59 81 77 56
% 645 745 718 536 736 70 50,9
Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3 ROR1
Nombre (+critéres*) 53 45 31 61 53 46 5
% 48,2 40,9 28,2 555 48,2 418 4,5
Total injections 54 45 32 61 54 50 7
% 49,1 40,9 29,1 555 491 455 6,4
3. Couverture par antigéne au deuxieme anniversaire
BCG Dtpl Dtp2 Dip3 Coql Cog2 Coq3
Nombre (+critéres*) 77 82 79 69 81 78 67
% 70 745 718 62,7 736 709 60,9
Total injections 77 83 82 74 82 80 71
% 70 755 745 673 745 72,7 645
Hibl Hib2 Hib3 Hepl Hep2 Hep3 ROR1
Nombre (+critéres®) 61 51 42 64 59 54 64
% 555 46,4 38,2 582 536 49,1 58,2
Total injections 62 51 43 64 60 58 66
% 564 46,4 39,1 582 545 52,7 60
Dtp4 Cog4 Hib4 Hep4 ROR2
Nombre (+critéres®) 35 34 34 46 1
% 31,8 309 309 418 0,9
Total injections 38 36 23 31 1
% 345 32,7 209 282 0,9
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