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Estimation de la couverture
vaccinale antigrippale

des populations cibles des
recommandations officielles
en vigueur en France a partir

de la base EGB

Estimate of influenza immunization coverage
among the target populations of the current
recommendations in France from the EGB

database

CONTEXTE

La grippe saisonniére touche
annuellement 2 a 8 millions de per-
sonnes en France et entraine le décés
de plusieurs milliers de personnes,
essentiellement des personnes de
65 ans et plus. Le moyen le plus effi-
cace de se prémunir contre la mala-
die ou une issue grave de celle-ci est
la vaccination, qui réduit le risque de
décés de 35 % chez les personnes de
65 ans et plus'.

Les effets indésirables du vaccin
antigrippal sont bénins et transi-
toires?. Trois principaux groupes sont
ciblés par les recommandations vacci-
nales : les personnes agées de 65 ans
et plus, les personnes de moins de
65 ans atteintes de certaines patholo-
gies chroniques, et les professionnels
de santé.

Le taux de couverture vaccinale
antigrippale en France a été estimé a
45,7 % pour I'année 2017-2018: 49,7 %
pour les 65 ans et plus, 28,9 % pour
les moins de 65 ans a risque3*. Ce taux
était surestimé car calculé sur la popu-
lation ciblée par les imprimés de prise
en charge de vaccination antigrippale
envoyés par I'Assurance maladie et
non sur I'ensemble des populations
visées par la recommandation vacci-
nale.

OBJECTIF

L'objectif de ce travail était d'identi-
fier 'ensemble des populations visées
par la recommandation vaccinale
antigrippale et d’estimer la part des
personnes vaccinées au sein de ces
populations.

METHODE

Il s'agissait d'une étude observa-
tionnelle rétrospective descriptive.
Les données utilisées étaient celles
de I'échantillon général des bénéfi-
ciaires (EGB) correspondant au 1/97¢
du Systeme national d'information
inter-régimes de I'Assurance maladie
(SNIIRAM). La période d'étude s'est
étendue sur trois saisons : 2012-
2013, 2013-2014 et 2014-2015. Les
personnes éligibles étaient celles
pour lesquelles la vaccination était
recommandée lors de la saison. Elles
ont été identifiées a partir des algo-
rithmes habituels utilisés par I'As-
surance maladie (age, affections de
longue durée, grossesse) mais aussi
a partir des données de consomma-
tion de soins, permettant de recons-
tituer les pathologies ciblées par les
recommandations vaccinales du Haut
Conseil de la santé publique (HCSP) et



de la Haute Autorité de santé (HAS).
La population vaccinée correspondait
aux personnes ayant été remboursées
pour leur vaccin antigrippal lors de
la saison. Elle a été repérée a partir
des codes identifiants de présentation
(CIP) des vaccins antigrippaux. Cette
étude a été financée par le laboratoire
Sanofi Pasteur.

RESULTATS

Les résultats bruts issus de I'EGB
des trois saisons ont été extrapolés
en prenant en compte les variations
de taille de I'EGB et de la population
francaise. Pour les trois saisons étu-
diées, la population cible était res-
pectivement estimée a 17,6, 17,8 et
18 millions de personnes dont 61,3,
62,3 et 63,5 % avaient 65 ans et plus.
Le nombre d'imprimés de prise en
charge de vaccination antigrippale
était respectivement de 9,9, 10,3 et
10,6 millions. En comparaison, le
nombre de personnes vaccinées pour
lesquelles un remboursement de
vaccin était identifiable était respec-
tivement estimé a 5,7, 5,8 et 5,9 mil-
lions dont environ 83 % de 65 ans et
plus. Parmi eux, 98 % relevaient de la
population recommandée. Parmi les
personnes vaccinées, 70 % l'ont fait
les trois années d'étude. Les taux de
couverture vaccinale dans la popu-
lation cible étaient respectivement
estimés a 32,4, 32,6 et 32,8 %. Chez
les personnes de 65 ans et plus, ils
atteignaient 44,2, 43,1 et 42,7 % alors
que chez les personnes de moins de
65 ans a risque, ils étaient mesu-
rés a 12,9, 13,2 et 13,7 %. Ce taux a
également été calculé dans les dif-
férents sous-groupes de personnes
de moins de 65 ans a risque faisant
I'objet de recommandations. Pour la
saison 2014-2015, il était ainsi estimé
a 39,5 % pour ceux ayant une affec-
tion bronchopulmonaire chronique,
a 36,2 % pour ceux ayant une insuffi-
sance cardiaque grave, a 27,6 % pour
ceux ayant un diabéte, a 9,0 % pour
ceux ayant un déficit immunitaire et
a 1,3 % pour les femmes enceintes.

RESULTAT PRINCIPAL b

Le taux de couverture vaccinale
était inférieur a 45 %. Il était parti-
culierement faible pour les popula-
tions a risque de moins de 65 ans,
notamment pour les femmes en-
ceintes.

.

COMMENTAIRES

Les taux de couverture vaccinale
estimés dans ce travail étaient infé-
rieurs a ceux estimés par l'Institut de
veille sanitaire (InVS) mais évoluaient
dans le méme sens sur la méme
période34. Entre 2012 et 2015, le taux
de couverture vaccinale augmentait
chez les moins de 65 ans a risque mais
diminuait chez les 65 ans et plus. Le
taux de couverture vaccinale pour ces
deux populations restait toutefois tres
inférieur aux objectifs fixés par I'Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS)?,
particulierement dans les populations
a risque de moins de 65 ans, dont le
repérage par les professionnels de
santé est plus complexe. Les limites de
ce travail étaient celles du repérage de
la population visée par les recomman-
dations vaccinales au sein de 'EGB qui
est sous-estimée car les personnes a
risque du fait de leur profession, de
leur entourage ou de leur lieu d’'hé-
bergement n'étaient pas identifiables.
De méme, la population vaccinée était
sous-estimée car elle n'intégrait pas
les personnes ayant spontanément
acheté leur vaccin ou ayant été vac-
cinées en établissement sans rem-
boursement associé car elles n'appa-
raissaient pas dans 'EGB. Les auteurs
ont proposé plusieurs axes de travail
afin d'améliorer le taux de couverture
vaccinale. Le premier était d'informer
les professionnels de santé en com-
muniquant sur les populations cibles
des recommandations et les modalités
d'acces a la vaccination, en déployant
de nouveaux modes de promotion de
la vaccination (SMS, application) ou en
I'intégrant dans les dossiers médicaux
ou pharmaceutiques. Le deuxiéme

était de faciliter la vaccination par les
professionnels en améliorant I'envoi
des imprimés de prise en charge par
I'optimisation de l'algorithme actuel,
en autorisant I'édition de bons de
prise en charge a tous les vaccina-
teurs, en étendant la vaccination par
le pharmacien, depuis généralisée a
la France entiére et en autorisant le
stockage de vaccins dans le cabinet du
médecin®. Le troisiéme était de moti-
ver les acteurs de la vaccination par
un suivi de la couverture vaccinale en
temps réel et rendant la vaccination
plus attractive pour les vaccinateurs
en l'intégrant a la rémunération sur
objectifs de santé publique. La sim-
plification des critéres d'indication a
la vaccination antigrippale, déja mise
en place dans d'autres pays, pourrait
également faciliter le repérage de la
population cible et améliorer la cou-
verture vaccinale.
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