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 Par hésitation a I'égard des vaccins, on entend « le retard dans
I'acceptation ou le refus des vaccins malgré la disponibilité de services
de vaccination...C’est un phénomene complexe, spécifique au contexte
et variant selon le moment, le lieu et les vaccins » (Source OMS)
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Par hésitation a I'égard des vaccins, on entend « /e retard dans I'acceptation ou
le refus des vaccins malgreé la disponibilité de services de vaccination...C’est un
phénomene complexe, spécifique au contexte et variant selon le moment, le lieu
et les vaccins » (Source OMS)

En France, disponibilité et accessibilité géographique et financiere des
vaccins tres éleveées, appuyées par actions de promotion

=> En simplifiant, non vaccination reflet de la non adhésion (des
professionnels de santé et/ou du grand pubilic)

=> En premiere approximation, hésitation vaccinale peut-étre
approchée par les données de couverture vaccinale

...et son impact par les données de surveillance épidemiologique des
maladies a prévention vaccinale
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. Date Couverture
Vaccin . . . Tendance
introduction vaccinale

DT Polio 1938 to 1964 Obligatoire 98 % Stable
Recommandée,

Coqueluche 1958 combinée avec 98 % Stable
valences obligatoires

Haemobhilus Recommandée,

P 1993 combinée avec 97 % Stable

influenzae b . :
valences obligatoires

2 (o)
Recommandée, 83 9 42 % en

Hepatite B 1995 combinée depuis 2008 2007

Malgré facilité d’administration et combinaison avec des vaccins
obligatoires, couverture vaccinale hépatite B reste sous-optimale

Source : Certificats de santé du 24¢™ mois 2013, DREES / Conseils généraux, exploitation InVS
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' Date Couverture
Vaccin ' ' . Tendance
introduction vaccinale
DT Polio 1938 to 1964  Obligatoire 98 % Stable
Recommandée,
Coqueluche 1958 combinée avec 98 % Stable
valences obligatoires
Haemoohilus Recommandée,
P 1993 combinée avec 97 % Stable

influenzae b : :
valences obligatoires

o Recommandée, o o
Hépatite B 1995 combinée depuis 2008 83 % 42 % en 2007
Pneumocoque 2006 Recommandee, 95 % Augmentation

Vaccin non combiné

Par contraste, malgreé nécessité d'injections supplémentaires, couverture
vaccination pneumococcique proche de celle des vaccinations obligatoires
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POUR DIFFERENTS ANTIGENES «* o France
Vaccin LI ST Tendance
introduction vaccinale
DT Polio 1938 to 1964 Obligatoire 98 % Stable
Recommandée,
Coqueluche 1958 combinée avec valences 98 % Stable
obligatoires
Haemophil Recommandée,
aemophiius 1993 combinée avec valences 97 % Stable

influenzae b : .
obligatoires

Recommandée, combinée

Hépatite B 1995 depuis 2008 83 % 42 % en 2007
Pneumocoque 2006 cl?oe ;%ri?]g]: ndee, non 95 % Augmentation
ROR — Dose 1 1983 Recommandée 91 % Stable

Evolution de la couverture ROR avec I'age pour la cohorte de naissance 1996-97
a2ans:83%:a 6ans:93,3%:;a11 ans: 96,6 %
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DEPARTEMENT, 2014 S e

Paris et petite couronne

v
-

Guadeloupe ‘&_’
»

-

Martinique ‘

Couverture Vaccinale (%)
[ | Pas de données
[ ]<85%

B (85% - 90%]

I (90% - 95%]

B °5% et +

Guyane * Données 2013

m ‘ Réunion A
-

Données des certificats de santé de 2014; données 2013 pour 5 départements sans données 2014
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Total cas > 24 000

nb de cas .
4000 7 Pneumonies graves > 1500
Encéphalites : 31 : -
3500 P Parmi les 10 déces, 7 sont survenus
Deces : 10 chez des sujets immunodéprimés
3000 -
2500 - Tous ces cas et complications auraient pu
étre évités si I'objectif d'une couverture a
2000 - 95 % avait été atteint, par protection
directe ou immunité de groupe
1500 -
1000 -
500 -
0 ] 1

Source: Invs, déclarations obligatoires Année-mois (date de début d'éruption)
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POUR DIFFERENTS ANTIGENES

Vaccin

DT Polio

Coqueluche

Haemophilus
influenzae b

Hépatite B

Pneumocoque

ROR -1st dose
HPV

adolescentes

16 ans

Date
introduction

1938 to 1964

1958

1993

1995

2006

1983

2007

Obligatoire

Recommandée,
combinée avec
valences obligatoires

Recommandée,
combinée avec
valences obligatoires

Recommandée,
combinée depuis 2008

Recommandée, non
combinée

Recommandée

Recommandée

Couverture
vaccinale

98 %

98 %

97 %

83 %

95 %

91 %

14 %
(EGB 2015)

- . Santeé
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Tendance

Stable

Stable

Stable

42 % en 2007

Augmentation

Stable

28 %
(EGB 2010)
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. Date Couverture
Vaccin . . . Tendance
introduction vaccinale

DT Polio 1938 to 1964  Obligatoire 98 % Stable

Recommandée, combinée

(o)
Coqueluche 1958 avec valences obligatoires 98 %o Stable
Haemophilus Recommandée, combinee i
influenzae b e avec valences obligatoires 97 % SiElsle
L Recommandée, combinee D
Hépatite B 1995 depuis 2008 83 % 42 % en 2007
Recommandée, non % Tendance
Pneumocoque 2006 combinée 95 % haussiéere
ROR -1t dose 1983 Recommandée 91 % Stable
HPV chez les
adolescentes de 2007 Recommandée 14 % 26 % en 2009
16 ans
: 64 % en 2009
Grippe chez les . 9
PP 1985 Recommandée 51 % (2015) (Source CNAM)

65 ans et plus (Source CNAM)
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POPU LATION o ° France
2T 33
5,8 6,3
13,0
19,2
476 o Campagne
’ vaccination
A(HTN1)
54,5
l I 46,2
2000 2005 2010 2014
= Very favourable Somewhat favourable Somewhat unfavourable ™ Very unfavorable

Source : Peretti-Watel et coll, Eurosurveillance 2013, Baromeétre santé Inpes 2014

12



ESTIMATION DE L'IMPACT DES NIVEAUX DE COUVERTURE
INSUFFISANTS (1) *. ® Santé
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Moyenne annuelle
Maladie Période | Population
_ Complications

2004-2013  Tout age 4 deces

Nourrissons

2004-2012 . 48 3 69 1a2deéces
< 3 mois
Coqueluche NOUITISSONS Renacoq
1996-2012 . ) 62 <1 déces
3a5 mois

Infectlons 1999-2014 . ‘
(-2008) Nourrissons CNR 2a3 NA
T 20062013  Toutage DO 2602300 <2 °nepaties
fulminantes

20032007 Nourrisson EPIBAC ~ 9424 | 32deces
nheumocoque 3 a7 sequelles



ESTIMATION DE L'IMPACT DES NIVEAUX DE COUVERTURE
INSUFFISANTS (2)
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Movyenne annuelle
Maladie Période Population m TT
Complications

Infectlons

mvaswes a 2011-2013 Tout age
méningocoque
Rougeole 2008-2014 Tout age
Femmes
Rubéole 2004-2013 enceintes et
nouveau-nés
2001-02 a
2010 1 SoEs
et plus

- 2009-10)

32 a 102 4 a 15 deces
1500 pneumopathies
DO 34 complications
43000 neurologiques
10 déces
PMSI 6655 hospitalisations
(sur la période)
> 6 infections > 2
Renarub durant infections
grossesse congenitales
Cepi-DC NA 350 déces



PROPOSITIONS DE VACCINS PAR LES . ® Santé

+® o publique

MEDECINS GENERALISTES * o France

100 -

90 - 12,9 11,6 . - - .
80 - 17,1

16,7 26
70 - 22,9 26,3 257

M jamais
parfois
souvent

m toujours

ROR pour ados Grippe Méningocoque HPV pour fille Vaccin contre Méningocoque
et jeunes saisonniére chez Cchez de 11-14 ans VHBen Cen rattrapage
adultesnon diabétiques <65 nourrissonsde rattrapage chez (2 a 24 mois)
immunisés ans 12 mois I'adolescent
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Source : Verger, EbioMedicine 2, 2015



QUELQUES CONCLUSIONS ;3

L’hésitation vaccinale existe bien en France
S’exprime de maniere différente selon les vaccins, les régions, le temps

Se cristallise et/ou se renforce de crises internationales ou franco-
francaises (vaccin hépatite B et SEP, myofasciite a macrophages,..)

Dans un contexte plus large de défiance accrue envers les autorités de
santé et les experts (Eurobarometer 354 : 92 % confiance dans le médecin
traitant vs 76 % dans les experts et 40 % dans le gouvernement)

En 2015, hésitation a gagné la primo-vaccination du nourrisson (baisse de
9 % de la CV au premier semestre, compenseée au second semestre)

Comprendre et repondre a I'hésitation vaccinale croissante parmi les
professionnels de santé et le grand public : une priorité pour Santé
publique France, en particulier a travers la concertation citoyenne en cours
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