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Couverture vaccinale

Sources : DPASS Sud, DASSPS Nord, DACAS lles

Rapport sur la couverture vaccinale des enfants de moyenne section de maternelle en 2017

1.7.2.1 Introduction

Contexte en Nouvelle-Calédonie

Actuellement, toutes les vaccinations de l'enfant sont
obligatoires en Nouvelle-Calédonie, soit pour protéger ces
derniers contre des maladies a forte incidence sur le territoire,
soit pour éviter I'apparition d’épidémie. La vaccination contre
le pneumocoque est passée de fortement recommandée a
obligatoire en 2017.

Un certificat médical attestant que I'enfant est a jour de
sa vaccination selon le calendrier en vigueur en Nouvelle-
Calédonie est exigé pour toute nouvelle inscription en créche,
garderie, établissement d’enseignement. Ce certificat précise la
nature et les dates de vaccination.

De plus, les carnets de santé sont exigés au cours des
visites scolaires (moyenne section de maternelle, CP, CE2
et CM2) pour un contrOle des vaccinations et une mise a
jour, soit directement a I'école avec l'autorisation des parents
en provinces Nord et des fles Loyauté, soit par leur médecin
traitant en Province Sud ou en cas de refus de vaccination
en milieu scolaire (province Nord et des fles Loyauté). L'infirmiére
scolaire des colleéges surveille la mise a jour des vaccinations.

La derniére enquéte réalisée en 2011 a partir des fiches
médico-scolaires afin d’estimer la couverture vaccinale (CV)
des enfants &gés de 4 ans montre qu’ils ont un excellent
taux de vaccination, puisque supérieur a 95% concernant
les premiéres injections, ceci quel que soit le vaccin.

Vaccin cv age
BCG 95,7% naissance
Hépatite B 1% inj. 97,6% naissance
2% inj. 95,9% 1 mois
3°™€ inj. 92,8% 6 mois
ROR 1% inj. 96,4% 1an
2™ inj. 85,6% 2 ans
DTPCa 19 inj. 99,3% 2 mois
2% inj. 99,3% 3 mois
3°M€ inj. 98,3% 4 mois
Rappel 94% 16 mois

Tableau 1 : Couverture vaccinale en 2011 des enfants de 4 ans scolarisés en
Nouvelle-Calédonie.

Objectifs de I’étude

Estimer la couverture vaccinale des enfants de 4 ans
scolarisés en Nouvelle-Calédonie.

Estimer s'il y a lieu le retard a la vaccination a la premiére
injection et le respect ou non des délais entre deux injections.

Estimer la prévalence des enfants pour lesquels le proto-
cole de vaccination prévu en cas de portage de 'AgHBs de
la maman a été appliqué.

Connaitre la taille et le poids des enfants de moyenne
section de maternelle pour pouvoir faire des comparaisons
dans le futur et voir si la situation évolue.

1.7.2.2 Méthodologie

Il s’agit d’une enquéte transversale descriptive exhaustive.

Population d’étude

D’aprés les statistiques de la direction de I'enseignement
de la Nouvelle-Calédonie (DENC 2017), les effectifs 2017 en
école publique en moyenne section de maternelle s’élévent
a pres de 3 360 enfants.

La part des éléves du premier degré scolarisés dans le
secteur public en Nouvelle-Calédonie s’éléve a 78% (DGE
2017), on estime alors qu’il y a environ 4 310 éléves en
moyenne section de maternelle dans le secteur public et
privé (3 362/78%). Ainsi on peut estimer qu’il y a environ
948 éleves de moyenne section scolarisés dans le privé
(4 310 - 3 362).

Ainsi, la population d’étude est 'ensemble des enfants
inscrits dans les classes de moyenne section de maternelle
des établissements recensés par le vice-rectorat de Nouvelle-
Calédonie qui auront une visite médicale organisée par les
services de santé scolaire.

Unité d’étude
L’enfant muni de son carnet de santé.

Critéres d’exclusion
Le refus des parents.

Recueil des données

Le questionnaire a été remis aux directions de santé des
trois provinces (en méme temps que la lettre d’information
destinée aux parents. Les informations ont été collectées
differemment en fonction des provinces. La province Nord a
collecté les informations sur papier, la province Sud et la
province des lles par informatique.

Saisie et analyse des données

Les données anonymisées ont été saisies au moyen du
logiciel Epi Info V3.5.3 en ce qui concerne les fiches papiers
ou fournies sous format Excel pour les provinces travaillant
sur fichier informatique. L'analyse a été faite a I'aide du
logiciel R (R Core Team 2016).

.7.2.3 Résultats

Population d’étude

Parmi les 3 604 fiches d’information concernant les enfants
scolarisés en moyenne section de maternelle de la province
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Couverture vaccinale

des lles, de la province Nord et de la province Sud, 46 fiches
étaient vides et 5 fiches n’avaient aucune indication concernant
la vaccination des enfants ceux-ci n‘ayant pas pris leur carnet
de vaccination le jour de la visite médicale et les informations
n'ont pas été trouvées dans le dossier de I'éléve. Ainsi la
base d’étude comporte 3 553 fiches d’éleves de moyenne
section de maternelle dont la répartition par commune est
présentée dans le Tableau 2 en bas de page.

Pour 980 fiches, nous n’avons pas la date de visite médi-
cale. Toutefois, si nous considérons pour ces fiches que le
jour de la visite médicale est le 15 juin alors la moyenne
d’age des enfants serait de 4,8 ans, la médiane des ages se
situant a 4,7 ans.

Vaccination contre la tuberculose (BCG)

Pour 185 enfants, il n'y a pas de date de vaccination
BCG renseignée (5,2%). La couverture vaccinale concernant le
BCG est de 94,8% [94,1-95,5]. L’age médian de vaccination
est de 3 jours. Dans le Tableau 3, nous pouvons constater
que pres de 82% des enfants sont vaccinés a 5 jours. Cette
vaccination devant étre réalisée a la naissance et, au plus
tard, avant la sortie de maternité, plus de 18% des enfants
ne sont pas vaccinés dans les délais.

Age

vaccination | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
BCG (jour)

Effectif 28 | 45 | 768 (1037|727 | 152 | 72 | 43 | 35 | 21 | 18 | 13
% 08 |13(228(308(216|45 |21 (131006 |05 |04
% cumulé 08 | 2,1 249|557 |77,3(81,8(83,9(853(86,3(86,9|87,4(87,8

Tableau 3 : Age a la vaccination BCG, effectifs, pourcentages et pourcen-
tages cumulés.

Vaccination contre I’hépatite B

Pour la vaccination Hépatite B, 3 injections sont préco-
nisées, 'une a la naissance, une a 1 mois et 1 a six mois.

Des gammaglobulines spécifiques sont injectées a la
naissance aux bébés issus de meére porteuse de I'antigéne
HBs du virus de I'hépatite B.

Dans notre base de données, 68 enfants n'ont regu aucune
injection du vaccin soit 1,9%. Ainsi, 98,1% [97,6-98,5] des
enfants ont eu au moins une injection.

Dans cette étude, 27 enfants n’ont recu qu’une seule
injection, et 113 enfants ont recu seulement deux injections.
Le nombre d’enfants ayant bien recu les 3 injections est de 3
345, soit 94,1% [93,4-94,9], le nombre d’enfants ayant regu
au moins deux injections est de 3 458 soit 97,3% [96,8-97,9]
(Tableau 4, colonne de droite).

Age moyen a adian 3
Injection Couverture I'injection en jours Ag:f?nr;i(:i':: @
(et mois) .
ere s .- .
1" injection 98,1% [97,6-98,5] 20 3
a la naissance
2°™ injection 97,3% [96,8-97,9] 65 (2,2 mois) 37 (1,2 mois)
a1 mois ' T ' :
3°™ injection o i i
2 6 mois 94,1%[93,4-94,9] | 260 (8,7 mois) | 196 (6,5 mois)

Tableau 4 : Résultats concernant les injections du vaccin contre I'hépatite B.

80% des enfants sont vaccinés a 5 jours. Cette vaccination
devant étre réalisée a la naissance et, au plus tard, avant la
sortie de maternité, plus de 20% des enfants ne sont pas
vaccinés dans les délais.

Sur les 3 553 enfants, 44 ont regu des gammaglobulines
soit 1,24% [0,87 -1,60], 8 en province des lles, 7 en province
Nord et 29 en province Sud. Pour 1 enfant, la date d’injection
n'est pas spécifiee (2,3%), la majorité des enfants a recu
I'injection a la naissance (36 soit 81,8%), 4 'ont regu a 1 jour
(9,1%) et 3 a plus de 10 jours (6,8%).

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos,
la poliomyélite, la coqueluche (DTCPa)

Pour 27 enfants, il n’'y a aucune date d’injection de ce
vaccin. Ainsi, il y a 99,2% [99,0-99,5] des enfants qui ont
recu au moins une dose de vaccin. On note que 3 195 enfants
ont regu les trois injections et le rappel, soit 89,9% [88,9-90,9]
de la population d’étude (Tableau 5).

SO MET Age médian a
Injection Couverture a l'injection Piniection
en jours (et mois) I
ere = ¢ A
; . r':é?:‘w“ 99,2% [99,0-99,5] | 76 (2,5 mois) 66 (2,2 mois)
eme ;. F
§ 3 n;':)‘;“”“ 98,5% [98,0-98,9] | 115 (3,8 mois) 99 (3,3 mois)
eme . =
2 4m':i‘:°t'°“ 98,0% [97,6-98,5] | 182 (6,1 mois) 136 (4,5 mois)
Rappel a 16 mois | 89,9% [88,9-90,9] 566 (18,9 mois) 516 (17,2 mois)

Tableau 5 : Résultats concernant les injections du vaccin DTCPa.

Vaccination contre la rougeole,

les oreillons et la rubéole (ROR)

Premiére injection contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole a 12 mois, puis deuxieme injection a 2 ans.

Dans cette population d’étude, 94 enfants n’ont pas regu
d’injection de vaccin ROR. Ainsi, 3459 enfants ont au moins
eu une injection soit 97,4% [96,8-97,9], et 3033 enfants ont
recu les deux injections soit 91,6% [90,7-92,5] (Tableau 6
page de droite).

BELEP BOULOUPARIS BOURAIL CANALA DUMBEA HIENGHENE HOUAILOU KAALA-GOMEN KONE
17 6 26 62 581 36 52 34 144
0,48 0,17 0,73 1,74 16,35 1,01 1,46 0,96 4,05

KOUAOUA LA FOA LIFOU MARE MONT DORE NOUMEA OUEGOA OUVEA PAITA
19 35 148 45 136 1507 32 49 288
0,53 0,98 4,16 1,27 3,83 42,41 0,90 1,38 8,10

POINDIMIE PONERIHOUEN POUEBO POUEMBOUT POYA THIO TOUHO VOH YATE

71 31 21 19 43 38 20 72 21

2,00 0,87 0,59 0,53 1,21 1,07 0,56 2,03 0,59

Tableau 2 : Répartition par commune des 3553 enfants de moyenne section de maternelle de I'étude.
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Age moyen o 2
Injection Couverture a l'injection en ﬁ?‘?er;?:rl‘an a
jours (et mois) )
; ) :rl‘lectlon 97,4% [96,8-97,9] | 438 (14,6 mois) 380 (12,7 mois)
eme : = -
2 ) a'r"‘;e°*'°“ 91,6% [90,7-92,5] | 757 (25,2 mois) 736 (24,5 mois)

Tableau 6 : Résultats concernant les injections du vaccin ROR.

Vaccination contre le pneumocoque

Nous avons pu constater que certaines écoles (38) d’'un
fichier de la province Sud avaient un taux d’éleves non vaccinés
contre le pneumocoque supérieur a 50%. Ainsi, il est plus
probable qu'il s’agisse d’'une absence de saisie systématique
de cette vaccination pour certaines écoles plutét qu’une réelle
absence de vaccination, cette vaccination n’étant pas obliga-
toire avant 2017.

Nous avons exclu ces écoles de l'analyse. Ainsi, 86
enfants sur 1 873 (en excluant les écoles qui ne sont pas
renseignées complétement en province Sud) n’ont pas regu
le vaccin antipneumococcique soit 4,6%. La couverture
vaccinale pour le pneumocoque est donc de 95,4 [94,5-96,4]
pour la premiére injection, et respectivement de 93,0%
[91,8-94,1] et de 84,8% [83,2-86,5] pour la deuxieme et
troisiéme injection (Tableau 7).

LD GV Age médian a
Injection Couverture a l'injection linjection
en jours (et mois) J
ere = .- .
;2 .:Tfa?sctw" 95,4% [94,5-96,4] |77 (2,6 mois) 65 (2,2 mois)
eme : = -
e 93,0% [91,8-94,1] | 147 (4,9 mois) 130 (4,3 mois)
éme : < n
e 84,8% [83,2-86,5] | 396 (13,2mois) | 375 (12,5 mois)

Tableau 7 : Résultats concernant les injections du vaccin contre le
pneumocoque.

L’intradermoréaction a la tuberculine (IDR)

Dans cette étude, 2 462 éléves ont eu au moins une IDR,
soit 69,3% [67,8-70,8]. En moyenne, I'IDR est effectuée au
bout de 406 jours (13,5 mois), la valeur médiane étant a 294
jours (9,8 mois).

Bilan global et par province

Le Tableau 8 reprend les couvertures vaccinales pour les
trois provinces et permet de voir que les résultats sont tres
proches méme si une tendance semble se dégager avec
une meilleure couverture vaccinale globalement en province
Nord, et une moins bonne couverture pour la province des
lles (excepté pour la vaccination contre le pneumocoque).

Les résultats sont assez satisfaisants puisque la couver-
ture vaccinale de la province Nord pour la premiére injection
de 'ensemble des vaccins est supérieure a 95%. La couver-
ture vaccinale de la province des lles pour la premiére injec-
tion des vaccins contre I'hépatite B, ROR, DTPCa et le
pneumocoque est supérieure a 95%. La couverture vacci-
nale de la province Sud pour la premiéere injection des vaccins
contre I'hépatite B, ROR, DTPCa est supérieure a 95%.

Effectifs 242 673 2638 3553
eror s | 93,0% 97,9% 94,2% 94,8%

gee 1°Ini | 189,8-96,2] | [96,8-99,0] | [93,3-951] | [94,1-955]
ooini | 95.9% 98,8% 98,1% 98,1%

| [93,4-984] | [98,0-99,6] | [97,6-98,6] | [97,6-98,5]

Heoatite B | 2°™ inj| . 955% 98,7% 97,2% 97,3%
épatite 1| 192,8-98,1] | [97,8-99,5] | [96,5-97,8] | [96,8-97,9]
gome | 90.1% 97,8% 93,6% 94,1%

1| 192,8-98,1] | [96,7-98,9] | [92,7-94,5] | [93,4-94,9]

preini| 96.3% 98,7% 97,1% 97,4%

ROR | 193,9-98,7] | [97,8-99,5] | [96,5-97,8] | [96,8-97,9]
geme ;| 86,4% 93,0% 91,7% 91,6%

1| 82,0-90,7] | [91,1-94,9] | [90,6-92,8] | [90,7-92,5]

poeini | 98.8% 99,7% 99,2% 99,2%

1 [97,4-100] | [99,3-100] | [98,8-99,5] | [99,0-99,5]

ome i 97,1% 99,4% 98,3% 98,5%

DTPCa 1| 195,0-99,2] | [98,8-100] | [97,8-98,8] | [98,0-98,9]
gomeini|  96.7% 99,3% 97,8% 98,0%

1| [94,4-98,9] | [98,6-99,9] | [97,3-98,4] | [97,6-98,5]

rappel | 81:8% 94,9% 89,4% 89,9%

PPel| 177,0-86,7] | [93,3-96,6] | [88,2-90,6] | [88,9-90,9]

Effectifs 242 673 958 1873
poeini | 96.7% 98,2% 93,1% 95,4%

I [94,4-989] | [97,2:99,2] | [91,5-94,7] | [91,8-94,1]

eme: | 95,0% 94,7% 91,2% 93,0%
Pneumocoque 2°"inj| o> 3 978] | [93,0-96,4] | [89,4-93,0] | [91,8-94,1]
gimejni|  88.0% 87,7% 82,0% 84,8%

1| 83,9-92,1] | [85,2-90,2] | [79,6-84,5] | [83,2-86,5]

Tableau 8 : Résultats globaux de couverture vaccinale pour les 3 provinces et
pour I'ensemble des provinces.

Le Tableau 9 reprend les résultats de I'enquéte de
couverture vaccinale effectuée en 2011 sur les enfants de 4
ans. Les résultats concernant I’hépatite B montre qu’il y a
une meilleure couverture vaccinale en 2017 notamment pour
la 2°™ et 3°™ injection avec respectivement 1,4 et 1,3% en
plus d’enfant ayant regu ces injections. Concernant le vaccin
ROR, 1% d’enfant en plus ont regu la premiére injection et
6% d’enfant en plus ont regu la deuxieme injection. Les
résultats pour le BCG sont eux légerement moins bons
quen 2011 (-09% ) de méme pour le DTPCa
(respectivement pour la 1°¢, 2°™¢, 3°™ injection, -0,1%, -,8%
et -0,3%). Le pourcentage d’enfants ayant eu le rappel a 16 mois
pour le DTCPa est lui nettement moins bon en 2017 (-4,1%).

BCG = injection | naissance 95,7% 94,8% [94,1-95,5] N
18 injection | naissance 97,6% 98,1% [97,6-98,5] 2

Hépatite B | 2°™ injection 1 mois 95,9% 97,3% [96,8-97,9] 2
3™ injection | 6 mois 92,8% 94,1% [93,4-94,9] 2

1% injection 1an 96,4% 97,4% [96,8-97,9] P

ROR 2™ injection | 2 ans 85,6% 91,6% [90,7-92,5] 2
1% injection 2 mois 99,3% 99,2% [99,0-99,5] ~

2*™ injection | 3 mois 99,3% 98,5% [98,0-98,9] N

pTPe 3*™ injection | 4 mois 98,3% 98,0% [97,6-98,5] N
rappel 16 mois 94% 89,9% [88,9-90,9] N

Tableau 9 : Evolution de la couverture vaccinale entre 2011 et 2017
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Indice de masse corporelle des enfants

Nous n’avons pu avoir les informations sur le poids et la
taille des enfants que pour 172 enfants de province des iles
(71%), 139 enfants de la province Nord (21%) et aucun enfant
de province Sud, soit au total 311 valeurs de l'indice de
masse corporelle (IMC) qui ont pu étre calculées.

Globalement, 'IMC moyen est de 16,5 kg/m? et la médiane
est de 16 kg/m?. Parmi les petites filles, une peut étre consi-
dérée comme en situation d’obésité avec un IMC de 22 kg/m?
(seuil IMC >=19) en ce qui concerne les gargons aucun n’a
un IMC supérieur & 18 kg/m?.

.7.2.4 Conclusion

Cette enquéte de couverture vaccinale a permis de mettre
en lumiére une certaine difficulté a récupérer des informations
collectées dans le cadre de la visite médicale obligatoire.
Cette enquéte a notamment permis de mettre en évidence
une absence de visite médicale liée au fonctionnement d’un
dispensaire en particulier, pour certaines écoles dans la
province des iles. En ce qui concerne la vaccination contre
le pneumocoque, nous avons pu observer qu’elle n'avait pas
ou trés peu été renseignée pour certaines écoles d’un
secteur que nous avons di exclure de I'analyse pour cette
vaccination.

Globalement la couverture vaccinale des enfants de
moyenne section de maternelle en Nouvelle-Calédonie est
trés satisfaisante (= 95% pour la 1°"® injection sauf pour le
BGC a 94,8%). Ces résultats sont tres satisfaisants pour
chaque province. La couverture vaccinale de la province
Nord pour la premiére injection de 'ensemble des vaccins
est supérieure a 95%. La couverture vaccinale de la province
des fles pour la premiére injection des vaccins contre I'hépa-
tite B, ROR, DTPCa et le pneumocoque est supérieure a
95%. La couverture vaccinale de la province Sud pour la
premiére injection des vaccins contre I'hépatite B, ROR,
DTPCa est supérieure a 95%. Les couvertures vaccinales
restent assez homogenes en fonction des provinces.

Concernant I'hépatite B, on remarque une amélioration
de la couverture vaccinale entre 2011 et 2017. Cette couver-
ture vaccinale semble également meilleure que celle observée
a Mayotte chez les enfants de 24-59 mois (Solet et al. 2013)
avec 98,1% [97,6-98,5] pour la 1ére injection en Nouvelle-
Calédonie contre 93,7% [91,3-96,1] & Mayotte, 97,3% [96,8-97,9]
pour la 2éme injection en Nouvelle-Calédonie contre 82,0%
[78,1-85,9] a Mayotte et 94,1% [93,4-94,9] pour la 3éme
injection en Nouvelle-Calédonie contre 72,3% [67,9-76,7] a
Mayotte. De méme en France (Santé Publique France
2018), 88,1% des enfants nés en 2013 (qui correspondent a
la classe d’age que nous étudions) ont eu 3 doses du vaccin
contre I'hépatite B contre 94,1% en Nouvelle-Calédonie.

On peut également observer que sur les 3 553 enfants,
44 ont regu des gammaglobulines soit 1,24% [0,87 -1,60].
Pour 1 enfant, la date d’injection n’est pas spécifiée (2,3%),
la majorité des enfants a regu I'injection a la naissance (36
soit 81,8%), 4 I'ont recu a 1 jour (9,1%) et 3 a plus de 10
jours (6,8%). Il y aurait 7 enfants (15,9%) qui n’auraient donc
pas été pris en charge le jour de la naissance par rapport a
la positivité de leur meére vis-a-vis de I'hépatite B et qui ont
donc un risque élevé de développer la maladie.

A noter également que plus de 18% des enfants ne sont
pas vaccinés avant la sortie de maternité concernant les
vaccinations hépatites B et BCG.

Concernant la vaccination ROR, 97,4% des enfants de
moyenne section ont eu une premiére injection ce qui est
au-dessus du seuil de 95% qui est préconisé pour éviter
une épidémie de rougeole dans une classe d’age (Funk et
al. 2018) mais elle n’est que de 91,6% pour la deuxieme
injection.

La couverture vaccinale pour le pneumocoque est de
95,6% [94,6-96,6] pour la premiére injection, 93,0% [91,8-94,1]
pour la deuxieme injection et 84,8% [83,2-86,5] pour la troisiéme
injection, ce sont des résultats trés bons étant donné que
pour ces enfants la vaccination était fortement recommandée
mais pas encore obligatoire.

Cette enquéte a permis de faire un état des lieux de la
couverture vaccinale des enfants de moyenne section de
maternelle en Nouvelle-Calédonie et de voir quels sont les
axes a améliorer. Il conviendrait de faire cette enquéte de
maniére plus réguliere. Cela aurait également I'avantage
d’améliorer la récupération des données via les provinces
qui ont fournis de gros efforts pour permettre la réalisation
de cette enquéte.
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