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Spécificites de la vaccination "% 3 ubliue

Objectifs d’une politique vaccinale au dela de la protection individuelle

- Eradication : disparition de 'agent de la maladie, & 'échelle mondiale

- Elimination : absence de cas dans une région géographique définie (pays
ou region)

* Contréle de la maladie: réduction importante de l'incidence, la prévalence,
la mortalité

* Prévention de chaines de transmission (vaccination post-exposition)

« Réponse a une épidéemie
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La vaccination a
réduit I'incidence
de la poliomyélite
(PVS) de 99%
depuis 1988

La vaccination a
éradiqué la
variole

3 millions de
déces dues a
des MPV
prévenus
chaque année

Séance de vaccmatlon au Val-de-Grace » en 1900 par A TRONCHELIN

La couverture
vaccinale
mondiale
(DTC3) a chuté
de 86% en
20192 81% en
2021, est
remontée a
84% en 2023

https://www.ecdc.europa. eu/sﬁes/defauIt/flIes/documents/CommunlcabIe disease-threats-report-week-3-2025.pdf

Rougeole en 2024

Région Europe de
'OMS : + de 100
000 cas Pays de UE
(ECDC) : + de 17
000 cas

Cas de diphtérie
chez des migrants
en 2022


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage
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Spécificites de la vaccination "% 3 ubliue

Utilisation a large échelle induit des effets collectifs indirects, au dela
du bénéfice direct

Ces effets peuvent étre bénéfiques : immunité de groupe

e Pour les maladies a transmission strictement interhumaine
N du nombre de cas => N risque d'infection pour les sujets non vaccinés
* Elimination d’'une maladie sans atteindre 100 % de couverture vaccinale

* Protection des sujets non vaccinables (ex: nourrissons et sujets
immunodéprimés pour la rougeole)

* Le seuil dimmunité de groupe pour stopper la transmission est calculé a partir
du RO (taux de reproduction de base dans une population totalement réceptive)
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differentes maladies a prévention vaccinale

RO = c d (taux d’infection * taux de contact * durée de contagiosité)

Maladie Ro Seuil d'immunité de groupe = 1-1/R0
Grippe saisonniere 2-3 50-67 %
COVID-19 Wuhan 2-3 50-67 %
Variole 5-7 80-86 %
Diphtérie 6-7 83-86%
Polio 5-7 80-86%
Rubéole 6-7 80-85%
Oreillons 4-7 75-86%
Coqueluche 12-17 90-94%
Rougeole 15-20 93-95%

RO de la rougeole = 15 - (1-1/R0)=93% CV=95% X EV=97% —> 92 % population immunisée
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Spécificites de la vaccination "% 3 ubliue

Utilisation a large échelle induit des effets collectifs indirects, au
dela du bénéfice direct

Ces effets peuvent étre préjudiciables

 Modification défavorable de I'épidémiologie de la maladie par la
vaccination

 Accumulation de sujets réceptifs si couverture vaccinale suboptimale -
déplacement de la maladie vers des ages ou elle est plus sévere

« Remplacement de "sérotypes” vaccinaux par "sérotypes" non vaccinaux
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Les données épidemiologiques contribuent a I'élaboration,
I'adaptation et I'’évaluation des stratégies vaccinales

Incidence, morbidité, mortalité, taux de séquelles, populations a haut risque
(comorbidités, mode de vie, profession, lieu de résidence...)

Les données de couverture vaccinale sont un indicateur essentiel
dans le controle des maladies a prévention vaccinale

pour évaluer I'impact d’'une stratégie vaccinale
pour savoir si le programme de vaccination est correctement appliqué

pour savoir si de nouvelles recommandations ont été mises en pratique dans les
catégories de la population auxquelles elles s’adressent
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Les données épidemiologiques contribuent a I'élaboration,
I'adaptation et I'’évaluation des stratégies vaccinales

Incidence, morbidité, mortalité, taux de séquelles, populations a haut risque
(comorbidités, mode de vie, profession, lieu de résidence...)
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du vaccin

Indications déterminées dans le RCP

4 1. « Prévention de la maladie X, Y... . « Ce vaccin doit étre
utilisé sur la base des recommandations officielles. »

EUROPEAN MEDICINES AGENCY
SCIENCE MEDICINES HEALTH

Avis :

« Recommandations vaccinales (CTV) positionnement du

I I vaccin dans une stratégie prévention et dans le calendrier
~ vaccinal

T * Inscription au remboursement (Commission de

Santé publique France ) | o
ANSM Transparence — Service Médical Rendu)

Ex . Décision :
MINISTERE

DE LA SANTE . P (it
ET DE LA PREVENTION Inscription liste des spécialités remboursables

Liberté

Egalité  Intégration au calendrier vaccinal

Fraternité
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World Health v

Organization

Suspectent, diagnostiquent, prennent en charge, orientent,
déclarent, alertent, contribuent aux investigations

Valident les informations, investiguent, prennent les
mesures de contrble et de prévention, alertent (> DGS)

Valide les informations, investigue, analyse le risque,
contribue a la définition des mesures de santé publique et a
leur évaluation, met en place la surveillance, alerte (> DGS)

|ldentifie, évalue et communique sur les menaces pour la
santé humaine liées aux maladies infectieuses (> EWRS :
Early warning and response system, plateforme EpiPulse)

Dirige et coordonne la santé internationale : fixe des
normes et des critéres, fournit un appui technique, surveille
la situation sanitaire mondiale, partenariats lorsqu’une
action commune est nécessaire...(> RSI : Réglement
Sanitaire International)

10
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infectieuses

Principaux parametres pour decider des modalités de surveillance

* Fréquence

=> surveillance exhaustive vs sentinelle

Seéverité

=> surveillance a partir de la médecine ambulatoire vs hospitaliere

Spécificité de la clinique

=> surveillance a partir des cliniciens vs des biologistes

Obligatoire vs volontaire

N

=> mesures exceptionnelles, intervention autour des cas, évaluation des réponses...

Faisabilité et acceptabilité pour les acteurs

1
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maladies infectieuses

Deces

Cas hospitalisés
en soins critiques

Cas infectés et asymptomatiques ou pauci-
symptomatiques

Fréquence

12



Principaux systemes de surveillance & santé

des maladies a prévention vaccinale en France
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Maladies a déclaration obligatoire

Collecte de données individuelles

Méningocoque, Rougeole, Rubéole, Diphtérie, Tétanos,
Tuberculose, Polio, Hépatite B, Hépatite A, Fievre Jaune ,
Leptospirose

Centre nationaux de référence

Caractéristiqgues microbiologiques, expertise,
surveillance, alerte, conseils aux professionnels
Meéningocoque, Hi, Pneumocoque, Diphtérie, Bordetelles,

Mycobactéries, Rougeole, Rubéole, Grippe, HPV, Hépatite
B, Hepatite A, Entérovirus, Arbovirus

Surveillance syndromique

Systeme de surveillance sanitaire des urgences et
des déces SurSaUD®

SOS médecins; OSCOUR ; Mortalité (état civil,
certification électronique)

Réseaux volontaires de surveillance

Réseaux de laboratoires :

e Infections invasives bactériennes (EPIBAC)
e Entérovirus (RSE)

e JLlabos

e RENAL, RELAB

Réseaux hospitaliers :
e Coqueluche (Renacoq),
e Hépatites chroniques Bet C

Réseau Sentinelles (Inserm/Sorbonne Université)
e Grippe, varicelle, zona, oreillons

Réseau PARI (AFPA)

e Env 100 pédiatres libérauxv

Enquétes périodiques ou ponctuelles
Enquéte de séroprévalence

Bases de données médico-administratives
SNDS

13
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= |nscrite sur la liste des maladies a DO en 1945

= En 1980, 1 244 cas notifiés versus 484.000 cas estimés par 'Enquéte Santé
INSERM

=» Retrait de la rougeole de la liste des MDO en 1986
=>» Suivie depuis 1985 par le Réseau Sentinelles

= Diminution du nombre de cas 1998-2002, mais aussi baisse de fiabilité des
données du Réseau Sentinelles

= 2005 : Mise en place du Plan d’élimination

= Réintroduction de la rougeole dans la liste des MDO : exhaustivité et
confirmation biologique

16
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de la couverture vaccinale 1 dose a 2 ans

600000 - - 100%
+ 90%
500000 -
+ 80%
1 0
400000 - 70%
+ 60%
300000 - + 50%
+ 40%
200000 -
+ 30%
A1 0
100000 - 20%
+ 10%
0 - - 0%
Lo © - loe] (o)} L] ~ ™ o =t Lo © - o0 (o)} L] A ™ o =T Lo
lon] o] lo.0] lon] o] [8)] ()] ()] ()] ()] ()] (8D} (@)} ()] (8] L] o o o o o
(@] (@] (@] (®)] (@] (@] ()] ()] ()] (®)] (@] (@] ()] (@] (@] o o o o o o
- - - - - - - - - - - - - - - [ ™ [ [ [ | [ |

mmm Nombre de cas —e— Couverture vaccinale a 2 ans

Source : Réseau Sentinelles — Inserm U444 - 707, certificats de santé du 24eme mois DREES 7
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* Introduction dans le calendrier vaccinal du nourrisson en 1983 (rougeole-rubéole), en
1986 (ROR)

* Introduction de la 2" dose en 1996 (11-13 ans) puis 1997 (3-6 ans)
 Plan national d’élimination de la rougeole : 2005

« 1¢edose ROR a 12 mois et 2" dose ROR a 13-24 mois

 En collectivités : 1¢ dose dés 9 mois, 2" dose a 12-15 mois

« Rattrapage chez les sujets nés depuis 1980



Proportions de personnes 6-49 ans réceptives *, % Santé
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au virus de la rougeole, France, 1998 vs 2009-2010 "o France

12% - ESEN 1998
m Séroinf2009-2010

10% -

&
w 8% A
(@)
‘O
S go
D 6% - Seuil OMS pour élimination
w
)
T 4% A
X
- .
0% - | | I
6-9 10-19 20-29 30-39 40-49

Groupe d'age (annéee) Source: InVS

Plus de 1.500.000 personnes (6 a 29 ans) non protégées en 2009-2010
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Cas de rougeole déclarés en France 6% pubtiue
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(Janvier 2008 — Décembre 2012)

nb de cas 16 466 cas
4000 A _ _

Total cas > 23000
3500 - Pneumopathies graves > 1000

Encéphalites/ myélite: 30
3000 1  pecés:10 (DO seules)
2500 1 3 429 cas
2000 -
1500 -

1774 cas
1000 - <
1088 cas
500 - >

0 ﬂLl_|§kE|_,’—’ DO ZIOPH- ==K O=Z 0 H-E<C= = OIZ0(PL-= <C|=| < O LL << = <’(Db!7g
2008 2009 2010 2011 2012

Source: Invs, déclarations obligatoires Annce-mois (date de debut d'eruption)
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Incidence annuelle de la rougeole selon 'age . J Santé

o’ ® France

Evolution au cours des 3 vagues epidemiques, 2008-2011

180 - Age median O Oct 2008-Sept 2009
1€ vague : 12 ans - .

14'A' 2€me Vague 14 anS . OCt ;.V..v‘g- Sept ;U1 ':'

’ 3¢me yague : 16 ans B Oct 2010-Sept 2011

»
et
=
©
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o
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=
o 100 4
o
=
o
2 80 -
»
“ -~ -~
o /0 -
L
-
o
s 40 -
£
o
< 20
l:l T I
e-10 11-13 16-20 > 30

- : . o Age (années)
Source ! declaration obligatoire - InVS
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* Introduction dans le calendrier vaccinal du nourrisson en 1983 (rougeole-rubéole), en
1986 (ROR)

* Introduction de la 2% dose en 1996 (11-13 ans) puis 1997 (3-6 ans)
 Plan national d’élimination de la rougeole : 2005

« 1¢edose ROR a 12 mois et 2" dose ROR a 13-24 mois

 En collectivités : 1¢ dose dés 9 mois, 2" dose a 12-15 mois

« Rattrapage chez les sujets nés depuis 1980

» Avril 2011: 2 doses de vaccin pour tout sujet né depuis 1980

* Avril 2013: 1ere dose ROR a 12 mois (quelque soit le mode de garde) et 2nde
dose ROR entre 16 et 18 mois

« Janvier 2018: vaccination obligatoire chez le nourrisson



Nombre de cas déclarés en France, o St e

par mois, 2017-2024 et par semaine, 28/08/2023 — 31/05/2024 "¢

Nb de cas Nombre de cas
800 25 -

700 ~

600 -

500 +

400 ~

300 +

200 -~

100 -+

0

e e e e e e e e v
2021 2022 2023 2024

Année-mois (date de début d'éruption)

Conséquences épidémie Covid-19
Statut : interruption ELIMINATION en 2022

(données provisoires au 31/05/26324)
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SpF et ARS

Résultats — Investigations épidémiologiques

64 cas de rougeole

Dates démiption entre le 26108 et lo Recommandation HAS mai 2024 : 3™ dose
. Cas index importé de Bal [ oo pour les personnes nées apres 1980 ayant
* 4 cas secondaires (dont un W oo ‘s .

collégien vacciné 2D) .- regu une premiere dose de vaccin contre la

49 autres cas au sein du college
=) 50 cas au total au college

* 10 cas secondaires de collégiens
(un seul cas tertiaire)

Fin de I'épidémie le 8/12/2023

rougeole avant I'age de 12 mois

A

Efficacité vaccinale croissante avec lage a la 1° dose

Efficacité vaccinale
Nb cas / nb total

Statut vaccinal ROR estimée
(taux d’attaque)
[IC 95%)]

14 /14 (100%)
Vacciné 1 dose 0/7(0%) -
Vacciné 2 doses
1¢ dose entre 6 et 8 mois 7116 (43,7%) 60,7% [10,6-82,7]
1¢ dose entre 9 et 11 mois 22 /133 (16,5%) 83,3% [74,3-89,2]

1¢ dose a partir de 12 mois 6 /188 (3,2%) 96,4% [91,4-98,5]

24




°. ® Santée

Surveillance des infections invasives a pneumocoque '%] Bubtaue

Evolution du taux d'incidence des IIP par année selon I'age et sérotypes, France hexagonale, 2001-2023
Epibac et CNR Pneumocoque
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Epibac : 231 laboratoires couvrant, en France hexagonale, 552 sites
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Pneumocoque 65 ans et plus -
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Evolution du taux d'incidence des IIP par année
selon I'age, France hexagonale, 2001-2023, Epibac

407 VPC7 VPC13

N} »
EN R

Nb de cas pour 100 000 pop.
>

*""/‘\\*"Ah__&_—*__*/’J\\ﬂP—AL\\?——*\~*__qh_AF__L__G,—A\\ﬂH_ﬁy,/*-—*

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021* 2022 2023

-=-Tl<2ans —TI 2-4 ans =TI 5-17 ans =TI 18-64 ans —TI| 2 65 ans ===Tous ages

Sources : Epibac, (estimations Santé publique Fance)

Distribution des IIP hors méningite

par groupe

d’age et de risque 2014-2022
Epibac, SIIPA CNR-ORP France métropolitaine

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18-64 ans
n=1640

W Risque trés élevé mRisque élevé m Risque intermédiaire

65ans et plus
n=2756

Sans facteur de risque

En 2023, chez 65 ans+, 'incidence estimée était multipliée par 22 chez personnes a risque (€éleve et trés élevé) .
Chez 18-64 ans, l'incidence estimée était multipliée par 29 chez personnes a risque (trés élevé et élevé) (données

préliminaires SpF)
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Epidemie de coqueluche en 2024 < e

Surveillance multi-sources : CNR — 3Labos — Réseau Sentinelles — SOS médecins -
OSCOUR - CépiDc

350 Total des cas

300

250
Renacoq

200

150

42 établissements hospitaliers| |
(services de bactériologie et de| | .
pédiatrie) — couverture env 30 %| | o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

Source : données RENACOQ

ss0000 Nombre de PCR

140 000

3Labos| | ™~

100 020

o ﬂm\“—‘\

Laboratoires Cerba et Eurofins-Biomnis| | e

- Couverture 58 a 95% (77% national)| | - . ._ O
C e e B o

2017 2018 2019 2020

Au 22/11, 42 déces : 23 enfants dont 20 de moins de 1 an (17 <3 mois) et 19 adultes (13 >= 80 ans)



Infections invasives a méningocoque

Déclaration obligatoire — CNR des méningocoques et Hi

Nourrissons

Depuis le 1er janvier 2025,

vaccination des nourrissons
contre les [IM B et ACWY est

obligatoire.

Adolescents

Vaccination ACWY
recommandée entre 11 et 14 ans

avec un rattrapage jusqu’a l'age
de 24 ans.

Objectif de protection individuelle
et collective en réduisant le
portage

o ° Sante
*® o publique
o’ ® France

Nombre de cas

m 2018

300 +

250 A

m 2019

2020 m 2021 12022 w2023 m 2024

200

150 -+ ]

100 -+

3l |

0 - , I__- [l II !
B C w Y

<1 an

2018 m2019

TR I I Y |

1-4 ans

2020 w2021 2022 W2023 W2024

5-14 ans 15-24 ans 25-59 ans 60-79 ans 2 80 ans

Classe d'age
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Les données de couverture vaccinale sont un indicateur essentiel dans le controle
des maladies a prévention vaccinale

pour évaluer I'impact d’une stratégie vaccinale
pour savoir si le programme de vaccination est correctement appliqué

pour savoir si de nouvelles recommandations ont été mises en pratique dans les catégories
de la population auxquelles elles s'adressent
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Couverture vaccinale ROR1 & 24 mois par départements et ¢ sant
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incidence de la rougeole — épidémie 2010 2011 «* ¢ France

aux d'incidence de rougeole par département (aout 2010 - juillet 20
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Incidence pendant la 3™ vague
éepidémique : Octobre 2010 —
Septembre 2011

Couverture vaccin
Pas de donné
<86

I [86 - 90[

I [90-95]

Hl >=9%

.
7
LS
N o
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4

Couverture a 2 ans en 2008 : 89,1 %

30



Couverture vaccinale contre la Copvid-19 et impact sur la dynamique de . ¢ Santé
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I’épidémie en Ehpad ou USLD, du 02 mars 2020 au 20 octobre 2021, France o* o France

T 00 == --- - -~ - - = - - - =~ =~ e ] 100

12 000

10000

8000

Nombre

6 000

Couverture vaccinale (%)

4000

2000

L 2 12 T Ll 1 L2 T \J LS L4 \J L) T T L4 T L L L Ll L T 1 L4 Ll 0
A A A Q Lo N ™ o S o D
P PP So"\fo‘:’cs‘&’? %‘Sc? @"’c& SRV PP PP PP D S PP
O ST TSI ST S T I g R A I A D g I A B i R R A R RS R I
'9@'9'9'9‘19'9'19'9®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®
Semaine
Nb d'épisodes Covid (Ehpad) Cas parmi les résidents (Ehpad)
e DECES parmi les résidents (Ehpad) CV au moins une dose des résidents
CV vaccination compléte des résidents

0

CV : Couverture vaccinale.
1) 27 décembre 2020. Eligibilité : personnes agées hébergées en établissement, en priorité dans les établissements d'hébergement pour personnes
agees dependantes (Ehpad), ou unité de soins longue durée (USLD).

Vaux S et al, BEH 2021 31



Exemple de differentes approches pour mesurer les *, ¢ Santé
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couvertures vaccinales «* o France

»  QOutil peu réactif / changements du calendrier vaccinal
« Délais longs entre acte vaccinal et disponibilité de I'information

Données administratives *  Données agregees
. Certificats de santé (CS 24 mois) « < 30% des naissances et participation insuffisante des
départements.

»  SNDS créé en 2016, géré par la Cham

Données de remboursements *  Données exhaustives, individuelles et anonymes (tous régimes)
« SNDS (Datamart de »  Profondeur de 20 ans
?3 gfl%mmatlon Inter-regime «  Estimations de CV a un échelon géographique fin (commune)

» Inégalités sociales et territoriales de santé

»  Absence des vaccins délivrés gratuitement (dans les centres de
PMI, les maternités, médecine du travail, lors de campagne de
vaccination......)

«  Données de remboursement/délivrance et non d’administratign




Exemple de differentes approches pour mesurer les *, ¢ Santé

couvertures vaccinales

-® o publique
o ® France

Enquétes

« Scolaires

« EMS, professionnels de santé

« Enquétes nationales périnatales

« Enquétes du barometre santé

Sondages
Bonne représentativité
Echelon géographique (national ou régional)

Déterminants de vaccination (socio-économiques et
géographiques)
Colts / ressources

Registres informatisés

 Vaccin Covid

Données exhaustives

Information fournies par les vaccinateurs
En temps réel

Systémes centralisés et sécurisés
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CV Coqueluche des femmes enceintes en 2024 — En France

% ® Santé
-® o publique

[ }
e @ france
[ ]

~ oS0 EPI-PHARE

Femmes ayant débuté une grossesse
entre le 01/08/2023 et le 31/03/2024
(N =386 712)

Femmes ayant atteint un minimum
de 34 semaines de grossesse a la date
de fin de suivi (01/10/2024)

(N =304 534)
N % N %
Taux de vaccination global 244 422 63,2 199 316 65,4
Taux de vaccination en fonction du
stade de la grossesse
Semaines de grossesse
[0a13[ 1879 0,8 1449 0,7
[13 a18[ 4610 1,9 3331 1,7
[18 a 34] 222182 90,9 178 785 89,7
>34 15751 6,4 15751 7,9
Trimestre de grossesse
1% trimestre 1879 0,8 1449 0,7
2¢me trimestre 107 547 44 78 873 39,6
38me trimestre 134 996 55,2 118 994 59,7
Type de vaccin chez les femmes
vaccinées
REPEVAX® 164 586 67,4 133 759 67,1
BOOSTRIXTETRA® 78 811 32,2 64 700 32,5
TETRAVAC-ACELLULAIRE® 587 0,2 473 0,2
Autre 438 0,2 384 0,2

CV femmes enceintes dans le SNDS
Covid et grippe non adapté

Coqueluche et VRS ? : a confronter a une autre source

Distribution
départementale

Distribution régionale

Figure 4. Répartition géographique (par régions et par départements) des taux de vaccination contre la
coqueluche parmi les femmes ayant au moins 34 semaines de grossesse

EPI-PHARE, Vaccination contre la coqueluche pour les
femmes enceintes dont la grossesse a commenceé entre aolt
2023 et mars 2024, dans le contexte épidémique de 2024 en
France, 2024
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Couverture vaccinale ROR en progression (%) mais toujours o] Sante

inférieure a l'objectif de 95% pour ROR 2

*® o publique
o ® France

A partir des certificats de santé du 24eme mois
(cohorte de naissance)

Derniéres données cohorte 2020 pour
analyse des CS de 2022

Source : Drees-SpF, remontées des services de PMI — Certificats de
santé du 24e mois. Traitement Santé publique France

A partir des données de remboursement de
I'assurance maladie (cohorte de naissance)

Derniéres données cohorte 2022 au 31
décembre 2023

Source: CNAM DCIR-SNDS, exploitation SpF

90

50

943 943 951
90,5 90,3 90,6 90,5 90,3 90,9 919
89,2 894 ) ) G ) 3 896 ’

92,8

78 801 803
76,8

+0,8 pts
+2,3 pts
oo vs2018

Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—e—CV 24 mois ROR 1 dose =e—CV 24 mois ROR 2 doses

-
o
o

60

Couverture vaccinale (%)

50

93,2 93,7
90.6 92.4 92,1 928 99

84,7 85,7 85,7
80 o4 829 83,8

70 +1,3pts

+19pts
vs2018

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

——CV ROR 1 dose a 21 mois ——CV ROR 2 doses a 33 mois
Objectif de vaccination ROR (95%)
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i ® Santé
*® o publique

CV méningocoque C, par classe d'age France, 2023 o

Evolutions des couvertures vaccinales (%)
« méningocoque C » par classe d’age (2—-4 ans, 5-9
ans, 10-14 ans et 15-19 ans), France, 2017-2023

Couvertures vaccinales (%) départementales

« méningocoque C » chez les 15 a 19 ans, France,
2023

100 6
9 848 87,0 o :
82,6 s
~ 799 '
& 76,3
< 795
9 7 76,0 77
T 710 736 719
g 60 67,9 ' 68,2 . .
8 625 633 i
(g 50 51,7 gzn,\r;lées ND
g 40 480 O [0 %-20%)
E 43,8 O [20 % - 30 %)
o} 20 374 378 406 B [30 % - 40 %)
3 319 U8 B[40 % - 50 %)
5 )
8 20 284 B [50 % - 100 %]
10
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=-CV Méningocoque C 2-4 ans =-CV Méningocoque C 5-9 ans
=~CV Méningocoque C 10-14 ans ---CV Méningocoque C 15-19 ans

Source: CNAM SNDS - DCIR, exploitation Santé publique France, au 31/12/23
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°. ® Santée

Couverture vaccinale GRIPPE des personnes a risque A5t AR

[ }
e @ france
[ ]

Saisons 2016-2017 a 2023-2024

Source : SNDS-DCIR, données mises & jour au 29/02/2024, Santé publique France

Résidents en Ehpad

Source : enquéte CV grippe en ESMS, Santé
publique France

5 - 2,2 points / 2022-20‘2(3 Ehpa

2 599 68 5p2 (hors Ehpad)

S 50,0 497 51,0 520 ' 2 540 : .

> 2023-2024 ot i

o - 6,2 points / 2022-2023 [82,7 - 83,8] [59,6 - 70,1]

5 38,7 4 87,5 % 74,1

> 34,3 . ’ )

§ 287 289 297 310 31,6 .y 2022-2023 187,0-88,0] 169.9— 87.4]
D|ﬁerence 42 92

2016-17 2017-18 2018-19 201920 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24 (points)

-+~ CV Grippe moins de 65 ans a risque --CV Grippe 65 ans et plus

Données de couverture vaccinale chez les personnes a risque

recevant un bon de prise en charge de la vaccination de I'Assurance
Maladie

Saison 2024-25

Au 31/12/24, CV grippe chez I'ensemble des personnes ciblées par la vaccination était de 42,9% ; 49,8% chez 65
ans+ et 22,7% chez <65 ans a risque de grippe sévére (au 31/12/23 : 45,9%, 52,7%, 24,5% respectivement)
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' ' *.® Santé
Couverture vaccinale GRIPPE des professionnels en Ehpad .e"9 publique

EnCIUéte SpF o ® France

: _ Aide- -
Tous professionnels Infirmiers . Autres paramédicaux
soignants

22.4% 60,1 % 35,5 % 20,3 % 32,5 %
2023-2024 [21,7-23.1] [53,2-67,0] [33,9-37,1] [19,4-21,3] [30,0-35,1]
247 % 62,4 % 37,5 % 23,3 % 34,3%
2022-2023 [23,8-25.6] [50,2-74,6] [34,8-40,2] [22,2-24,5] [29,1-39,5]
276 % 75,0 % 41,6 % 24,6 % 36,0 %
2021-2022 [26,4-28,8] [71,1-79,0] [39,2-44,0] [23,0-26,2] [32,5-39,5]
Différence - 2,3 points -2,3 points - 2,0 points - 3,0 points -1,8 points
2023-24 /2022-23

Source : enquéte CV grippe en Ehpad, Santé publique France
1 *.® Santé
¥Le point sur .5k

oo France
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: o ) :
Couverture vaccinale COVID-19 des personnes a risque a5 pabiaue

[ }
e @ france
@

Source : Vaccin Covid, Cnam, Insee, traitement SpF, Résidents en Ehpad
au 04/03/2024 Source : enquéte CV grippe en ESMS, Santé publique France

CV
COVID-19 2023/2024

_ 2022-2023 2023-2024

| % IC 95%

65 ans et plus 254 % 30,2 % Ehpad 68,4 67,3 - 69,6
65-69 ans 22,8 % 21,6 % Ehpa (hors Ehpad) 52,9 46,6 - 59,1
70-74 ans 26,8 % 27.5%
75-79 ans 26,8 % 36,0 % CV estimée en Ehpad > CV 80 ans+ de Vaccin Covid
80 ans+ 255 % 36.9 % (possible sous déclaration des vaccinations faites dans les

établissements)

Vaccinations Covid-19 en méme temps que grippe chez 65
ans+ : 8,9 % en 2022-2023 et 29,1 % en 2023-2024

Le mode de suivi des CV contre la Covid-19 a évolué : arrét de Vaccin Covid = pour la saison en cours (2024-
2025), suivies par le remboursement de I'acte de vaccination dans le SNDS
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°. ® Santée

Couverture vaccinale contre les HPV -® o publique

[ }
e @ france
[ ]

Couverture vaccinale = 1 dose de vaccin HPV a I'age de 15 ans

100 —-—CV Filles —=—CV Gargons Objectif de vaccination HPV a I'horizon 2030
90 -
X
P 80 -
£ 70-
3
S 60 - 54,6
£ 50
£
o 40 -
o 17 209 198 194 206 :
20 4 ' 12,8
10 A
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Couverture vaccinale pour 2 doses de vaccin HPV a I'age de 16 ans (2023)
- Filles : 44,7 %
- Garcons : 15,8 %

Source: CNAM SNDS — DCIR, exploitation Santé publique France, au 31/12/23 40



Campagne de vaccination contre les HPV dans les % * Santé

00 publique

colleges en 2023/24 o* o France

Garcons et filles en classe de 5™ majoritairement nés en 2011
* Phase 1 : 1er octobre au 31 décembre 2023
* Phase 2 : 31 mars au 30 juin 2024
Nombre d’enfants vaccinés au collége selon deux approches
* Phase 1 : suivi des centres de vaccinations rapporté aux ARS : 106 346 adolescent(e)s vaccinés au collége
* Phase 2 : doses remboursées aux centres de vaccinations par 'AM : 85 470 adolescent(e)s vaccinés au college
Estimation de la CV des gargons et filles nés en 2011
» Numérateur : Nb vaccinés au college + Nb vaccinés en ville (données SNDS-DCIR) pour chacune des doses
» Dénominateur : Nb enfants nés en 2011 par sexe et régions (données Insee)
Limites
» Vaccinations au collége enregistrées dans différents systéemes d’information et non intégrées au SNDS
» Pas de croisement possible entre les données de suivi vaccinations au collége et données du SNDS-DCIR
» Absence de demandes de remboursement par certains centres de vaccination lors la phase 2
* CV probablement sous-estimée

* Hypothéses sur la proportion d’enfants ayant recu une 1ére dose au collége et une 2e dose en ville (a partir de
I'enquéte VacciCol)
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°. ® Santée

CV HPV des filles et gargons nes en 2011 et vaccinés en e e publique

2023/24 o o France

Couverture vaccinale = 1 dose (%) et augmentation de la CV

. Couverture vaccinale 2
(points)

doses

Au Au 31/12/2023  Au 30/06/2024 Au
30/09/2023 (aprés phase 1) (aprés phase 2) 30/06/2024

Filles 38% 55% (+17 pts)  62% (+24 pts) | |Filles 38%

Garcons 26% 41% (+15 pts) 48% (+22 pts) Garcons 30%

2022 : + 4 points de CV entre 30/09 et 31/12/2022

Source : Santé publique France. Bilan de la campagne de vaccination contre les HPV menée au collége au cours de
'année 2023/2024. Janvier 2025 43



°. ® Santée

Enjeu : mise en place d'un outil de suivi de la CV standardise - e publique

o’ ® France

» Support pédagogique pour les PS avec recommandations adaptées aux profil des patients
» Optimisation de la CV et de son suivi

1 SYADEM

mes@
accins.net
Esp' A R\ /=

SHﬂTE

* Importance de disposer en France d’un systéeme d’information national des vaccinations (registre)
ou que toutes les vaccinations réalisées soient enregistrées dans le SNDS

* Autres pays disposant de registres de vaccination

Angleterre (milieu des années 1980), Norvége (1995), Danemark (2000), Pays-Bas (2005), Finlande
(2009), Suéde (2013), Québec, Gréce (2018), Australie (2021)
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°. ® Santée

Conclusions D

Les stratégies vaccinales évoluent en fonction des données épidémiologiques obtenues
par différents outils de suivi

 surveillance épidémiologique +++ , mais aussi

 surveillance biologique, études sérologiques, modélisations...

Leurs modalités et contributions respectives sont évolutives et dépendent
» des caractéristiques de la maladie

« des performances du programme de vaccination

* du niveau de contréle attendu du programme (réduction de l'incidence versus
élimination)
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°. ® Santée

Conclusions D

Le suivi des CV est un élément clé pour I'évaluation des stratégies de vaccination

Différents outils de mesure. Choix de I'outil dépend du contexte, des ressources...
Données toujours a interpréter en tenant compte des limites propres a chaque outil

Les données de remboursements représentent un dispositif d’avenir car elles
permettent de produire des estimations réactives

— Probleme des vaccinations délivrées sans enregistrement d’'un remboursement
de l'assurance maladie

Besoin d’un outil prenant en compte I'ensemble des vaccinations type registre
national qui regroupe I'ensemble des données de vaccinations quelles que soient les
lieux de vaccinations et les modalités de prise en charge
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* ® Sante

Schéma d’evolution d’'un programme de vaccination ¢ publiaue

® France
[ ]

® @ © @

Perte de Regain de ® Elimination

Avant A Couverture f_ :
vaccination vaccinale confiance confiance

A

Arrét de la
vaccination

d

8 Maladie

c Epidémie
(())

S

&) Couverture

£ vaccinale

Effets indésirables

\

Elimination

D’apres Chen R.T.Lancet.1996;347:1496



. . °s ® Santé
Incidence de la coqueluche et couverture vaccinale -® o publique
[ J

Angleterre et Pays de Galles 1940-1999 o @ France
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Signalements de cas groupés d’infections respiratoires aigues % ® santé

*® o publique

(IRA) liés a la grippe en EMS * ¢ France

Nombre hebdomadaire de signalements d’épisodes de cas groupés d’IRA dans les
établissements médico-sociaux (S40/2023 a S03/2025)
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8
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Semaine de survenue du premier cas parmi les résidents
B covio-1e [ wrs Plusieurs étiologies
. Grippe . Autre virus respiratoire/infection bactérienne Non recherchée ou en cours
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Cas de rougeole par mois *, % Santé

*® o publique

r ] | ] ] .
Déclaration obligatoire, France, 01/01/2008 — 31/10/2022 o @ France
Nb de cas
4000 - 800 1
700 -
Total cas > 30 000 600
3500 - .
Décés: 26 500 -
400 -
3000 - 300 -
200 -
100
2500 - 0
000 00 0 A o
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
2000 - Année-mois (date de début d'éruption)
1500 -
1000 -
500 -
O =A% Her| 1 ‘ )H: F-E’R\ {’Hﬂ‘: " ‘{JHZ' '?lﬁi“ %
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Année-mois (date de début d'éruption) 51

Source: Santé Publique france, déclarations obligatoires



La boucle de la surveillance en santeé . ® Santé

*® o publique
o ° France

publique

‘ Signalement/
Systemede  geclaration  gyryeillance
soins
N\

Evénement Données
Réponse

Diffusion, retour d’information,
recommandations et évaluation

Analyse, interprétation
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La boucle de la surveillance en sante 28 sante

@ o publique
o ° France

publique

Nouvelles modalités de

Amélioration de la recuel
qualité
Signalement/
Systeme de declarat|on Surveillance
[ Nouvelles preuves, résultats soins Changements des définitions

de recherche de cas ou des groupes a
risque
Evénement Données

Analyse, interprétation

Action

[ Nouveaux acteurs ] [ Nouveaux outils d’analyse ]

Diffusion, retour d’information,
recommandations et évaluation

[ Nouvelles techniques de diffusion ]
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