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CONTEXTE 
 

 

L’étude de la couverture vaccinale s’inscrit dans un contexte particulier qui la rend 
difficile. En effet, on constate une hétérogénéité des intervenants avec notamment les 
médecins de ville généralistes ou pédiatres, les services de vaccination 
départementaux, les services de la protection maternelle et infantile, les services 
médicaux de l’Éducation Nationale, le service de santé des armées, la médecine du 
travail. 
En outre, la variété des vaccins et de leurs indications (obligatoire ou recommandé), 
ainsi que les publics concernés (vaccins ciblés ou au contraire universels) sont des 
éléments qui peuvent perturber le suivi du calendrier vaccinal qui est mis à jour 
chaque année. 
 
L’année 2008 a été marquée par une forte résurgence de la rougeole. Alors que cette 
maladie semblait avoir disparu, près de 600 cas ont été notifiés en France cette 
année. 
La même période a aussi été marquée par la volonté des autorités de relancer la 
vaccination contre l’hépatite B avec notamment le prolongement de la vaccination 
jusqu’à 15 ans révolus et l’utilisation d’un schéma vaccinal simplifié. 
Par ailleurs, le contexte épidémiologique actuel ainsi qu’une efficacité modérée de la 
vaccination par le BCG chez l’adulte ont conduit à la suppression de la revaccination 
puis à la suspension en 2007 de l’obligation vaccinale pour les enfants entrant en 
collectivité. La vaccination reste toutefois recommandée chez les enfants jugés à 
risque élevé de tuberculose, à savoir : les enfants originaires d’un pays de forte 
endémie, ayant des antécédents familiaux de tuberculose ou en situation de précarité. 
Ainsi les enjeux de la vaccination, bien que complexes, sont importants, l’objectif visé 
étant le contrôle, l’éradication et la prévention de la résurgence des maladies 
infectieuses. 
 
Les données existant dans les régions sont fragmentaires et hétérogènes. Des études 
ponctuelles et réalisées de manière ad hoc ont permis de montrer certaines 
insuffisances. En 2000, l’ORS a réalisé, à la demande et avec le soutien de l’Urcam 
de Bourgogne, une étude en deux volets, l’un centré sur les populations bénéficiant 
d’examens approfondis (scolaires, Protection maternelle et infantile, médecine du 
travail et centres d’examen de santé), l’autre en population générale. 
Neuf ans plus tard, le groupe de travail régional sur la politique de vaccination a 
souhaité renouveler cet état des lieux, en tenant compte des évolutions du calendrier 
vaccinal et du contexte infectieux actuel. 
 
L’ORS a donc proposé de commencer en 2009 par l’analyse de données recueillies 
sur les populations bénéficiant d’examens de santé ainsi que sur les personnes en 
situation de grande précarité hébergées, population en progression et à fort risque de 
résurgence de pathologies infectieuses. 
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MÉTHODES 
 

 
 

1. Objectif de l’étude 
 

L’objectif de ce travail d’exploitation de données homogènes entre plusieurs institutions est 
de pouvoir disposer de données sur la couverture vaccinale d’une population aux âges 
variés incluant des enfants, des adultes et personnes âgées, et présentant des profils 
socio-économiques différents.  
 

 

2. Populations d’étude, nombre de sujets nécessaire  et 
recueil des données 

 
L’enquête sur la couverture vaccinale a été réalisée dans 5 types d’institutions dans les 
quatre départements de Bourgogne. 

A. Les services départementaux de protection matern elle et infantile 

 
Les relevés ont été effectués lors des bilans de santé à l’âge de 3 – 4 ans dans les écoles 
maternelles (moyenne section). 
L’effectif total attendu dans cette strate était de 1 100 enfants répartis de la façon suivante : 
350 en Côte-d'Or, 150 dans la Nièvre, 350 en Saône-et-Loire et 250 dans l’Yonne.  

 

B. Les services de promotion de la santé en faveur des élèves 

 
Le recueil d’informations a été effectué par des médecins ou des infirmières scolaires 
volontaires lors des examens en classe de sixième ou sur dossier. L’effectif total était de 
1 100 élèves de sixième, répartis de la façon suivante : 350 en Côte-d’Or, 150 dans la 
Nièvre, 350 en Saône-et-Loire et 250 dans l’Yonne. 

 

C. Les services de médecine du travail 

 
Le recueil a été réalisé lors des examens médicaux périodiques ou des entretiens 
infirmiers. 
L’échantillon total de 1 100 salariés visé était réparti de la façon suivante : 350 salariés en 
Côte-d’Or, 150 dans la Nièvre, 350 en Saône-et-Loire et 250 dans l’Yonne. 
Ainsi, sur la base de 18 professionnels volontaires pour ce recueil dans chacun des 
départements de Côte-d’Or et de Saône-et-Loire, 8 dans la Nièvre et 12 dans l’Yonne, 
chaque professionnel avait à renseigner environ 20 questionnaires chacun. La durée de 
recueil prévue était de 4 mois. 
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D. Les centres d’examens de santé 

 
Les données ont été recueillies lors d’examens volontaires. 
L’effectif final attendu était de 400 retraités répartis dans les 4 centres de la région et de 
400 personnes parmi les populations en situation de précarité (145 chômeurs de longue 
durée, 185 jeunes en insertion et 75 bénéficiaires du RMI). 

 

E. Les structures accueillant des individus en situ ation de grande 
précarité ou migrantes 

 
Le recueil des données a été effectué par des professionnels de santé habilités et 
intervenant dans ces structures. 400 questionnaires étaient à remplir dans ce sous-groupe. 
Diverses structures avaient été contactées : dispensaires, permanences d’accès aux soins 
de santé, services de santé publique, maisons de santé, centres d’accueil des demandeurs 
d’asile. 
 

 
Le nombre de sujets nécessaires dans chaque sous groupe avait été choisi identique à 
celui utilisé lors de l’enquête de 2000. Les sujets étaient inclus au fur et à mesure des 
consultations. L’inclusion cessait lorsque le nombre souhaité de sujets était atteint. 
Au total plus de 4 000 questionnaires devaient être remplis en 2009-2010. 
 
 
 

3. Les vaccins étudiés et leur population d’étude 
 

A. Vaccins étudiés dans l’ensemble de la population  
 

Les vaccins étudiés dans l’ensemble de la population étudiée étaient les suivants : 

• Les vaccins obligatoires : diphtérie, tétanos et poliomyélite 

• Les vaccins recommandés mais non obligatoires : rougeole, coqueluche, oreillons, 
rubéole et hépatite B. 

 

B. Vaccins étudiés pour certaines populations spéci fiques 
 

• La couverture vaccinale contre le pneumocoque a été étudiée chez les enfants à 
partir des données de la Protection maternelle et infantile. 

• La vaccination par le BCG n’a été étudiée que chez les enfants, et chez les adultes 
à risque élevé de tuberculose (originaires d’un pays de forte endémie, antécédents 
familiaux de tuberculose, situation de précarité), à partir des données des services 
de PMI, des centres d’examens de santé et des centres d’hébergement pour 
personnes en grande précarité ou migrantes. 



 

Étude de la couverture vaccinale en Bourgogne, ORS Bourgogne, janvier 2011 

4

4. Le questionnaire servant de support à la collect e des 
informations 

 
Le questionnaire a été construit à partir de celui utilisé lors de l’étude de 2000. Un guide de 
remplissage l’accompagnait. 
Le remplissage du questionnaire se faisait à partir de justificatifs médicaux (carnet de 
santé, carnet de vaccination, dossier médical, cicatrice pour le BCG…). En l’absence de 
justificatif, les données déclaratives pouvaient être utilisées si le sujet était jugé apte à 
fournir des renseignements valables.  
Les items à cocher pour chaque vaccin étaient les suivants :  

• Vaccination complète 

• Vaccination incomplète 

• Immunité naturelle 

• Non vacciné pour contre-indication médicale 

• Non vacciné par refus 

• Non vacciné pour une autre raison 

• Statut vaccinal inconnu. 

5. Critères de jugement 
 

Pour chaque vaccin, les informations recueillies ont permis de classer les personnes en 4 
catégories, définies d’après le calendrier vaccinal 2010.  
 

Sujets couverts Sujets probablement 
couverts 

Sujets non couverts 

• Vaccination complète ; 

• Immunité naturelle (le sujet 
a contracté la maladie, 
hors hépatite B, tétanos et 
rubéole) ; 

 

• Vaccination incomplète ou 
en cours au jour du recueil 
des données ; 

 

• Non-vaccination  

• Contre-indication 
médicale ; 

• Refus de vaccination. 

• Statut vaccinal inconnu 
(les personnes ne 
savent pas si elles sont 
vaccinées) 

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

Hypothèse basse de 
couverture vaccinale  

Hypothèse haute  de couverture vaccinale  

+ 
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6. Analyse des données 
 

 
Les données recueillies ont été saisies par l’ORS. L’analyse des données a été effectuée 
sous EpiINFO 6.04 par l’ORS. 
Les variables qualitatives ont été comparées par un test du Chi 2 ou par un test exact de 
Fisher. Les variables quantitatives ont été comparées par un test de Student ou par des 
tests non paramétriques en cas de non-normalité de la distribution ou d’hétéroscédasticité 
de variances. 
 
Une analyse multivariée par régression logistique a été réalisée afin d’identifier les 
principaux déterminants de la vaccination. La variable à expliquer était la couverture 
vaccinale (oui/non) et les variables explicatives étaient les variables associées à la 
vaccination en analyse univariée avec un degré de significativité p<0,20. Le degré de 
significativité final choisi était p<0,05.  
 
L’hypothèse minimale de couverture vaccinale était obtenue en faisant le rapport du 
nombre des personnes couvertes sur le total des patients faisant l’objet du recueil (avec ou 
sans justificatif médical). L’hypothèse maximale regroupait les individus avec et sans 
justificatif ayant les statuts vaccinaux « couvert » et « probablement couvert » (c'est-à-dire 
les personnes avec une vaccination correcte, incomplète ou naturellement immunisées), 
rapportés au total des patients ayant fait l’objet du recueil. 
 

7. Calendrier 
 
Novembre 2009 :   Réunion du comité de pilotage pour fixer le cadre général 

de l’étude. 
Décembre 2009 :   Rédaction et validation du protocole. 
Janvier - Février 2010 :   Demande des accords des différents participants à 

l’étude. 
Mars - décembre 2010 :   Recueil des données. 
Juin 2010 - janvier 2011 :   Saisie et analyse des données, rédaction des résultats et 

synthèse. 
1er trimestre 2011 :   Présentation et diffusion des résultats. 
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RÉSULTATS  
 
 

1. La population de l’échantillon 
 
Au total 2 526 questionnaires ont été inclus dans l’étude sur un total de 4 000 attendus, soit un 
taux de retour de 63 %. 

A. Données démographiques 
 
Trois départements ont répondu à l’enquête. 2 526 questionnaires ont été saisis pour la région, 
sur 4 000 questionnaires attendus selon le protocole initial. Le département le plus représenté est 
la Saône-et-Loire avec 40 % des réponses devant l’Yonne 31 %, et la Côte-d’Or 28 %. Malgré 
plusieurs relances, aucun questionnaire n’a été fourni par les structures de la Nièvre. Néanmoins, 
quelques informations sont disponibles pour la santé scolaire. 
La classe d’âge la plus représentée est celle des 20-64 ans (41 %), puis celle des 10-14 ans 
(30 %). 
L'échantillon de cette enquête est composé de 1 311 hommes (52 %) et 1 146 femmes (45 %). 
 

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de la p opulation globale  
Département Effectif  % 

Côte-d'Or 714 28.3 % 

Saône-et-Loire 1 019 40.3 % 

Yonne 793 31.4 % 

Classe d'âge 
  

moins de 5 ans  376 14,9 % 

5 à 9 ans  13 0,5 % 

10 à 14 ans  750 29,7 % 

15 à 19 ans 128 5,1 % 

20 à 64 ans  1 044 41,3 % 

65 ans et plus 215 8,5 % 

Sexe 
 

  

Hommes  1 311 51,9 % 

Femmes  1 146 45,4 % 

Non réponses 69 2,7 % 

Total 2 526 100,0 % 

 

B. Données socio-économiques 
 
Neuf enquêtés sur dix affiliés à un régime de sécurité sociale le sont en tant qu’assurés, et 6 % 
en tant qu’ayant-droits. Les questionnaires pour les enfants ne comprenant pas cette donnée, ces 
populations ne sont pas intégrées dans l’analyse.  
Parmi les enquêtés affiliés à un régime de sécurité, huit personnes sur dix sont rattachées au 
régime général. 17 % des personnes sont bénéficiaires de la CMU.  
Plus des trois quarts (79,8 %) possèdent une mutuelle ou une assurance complémentaire, 5 % 
sont couverts par la CMU complémentaire et 14 % n’en ont pas. 
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Tableau 2 : Répartition de la population globale se lon leur couverture de sécurité sociale 
Type d'assurance sociale Effectif  % 

Assuré 1 287 90,4 % 

Ayant-droit 88 6,2 % 

Non assuré 27 1,9 % 

Ne sait pas 14 1,0 % 

Non renseigné 7 0,5 % 

Total 1 423 100,0 % 

 

Régime de sécurité sociale (n=1 375)   
 

Général 1 116 81,2 % 

CMU 238 17,3 % 

Agricole 18 1,3 % 

Indépendant 3 0,2 % 

Type de complémentaire santé (n=1 375)   
 

Complémentaire privée 1 097 79,8 % 

Pas de couverture complémentaire 195 14,2 % 

CMU-c 71 5,2 % 

Ne sait pas / Non renseigné 12 0,9 % 

 
Parmi les majeurs, la part des non-actifs représente plus de la moitié de l’échantillon avec 750 
personnes (53,3 %).  
Parmi les personnes actives, 59,6 % sont employés ou ouvriers (respectivement 30 % et 29,6 % 
de l’échantillon). 
Parmi les personnes inactives, près de la moitié sont des retraités (47 %). Le reste des inactifs 
est constitué de chômeurs (21,3 %), de bénéficiaires du RMI (16 %), de jeunes en formation ou 
insertion (6 %), et de demandeurs d’asile (5,6 %).  
 

Tableau 3 : Répartition de la population globale ad ulte selon leur statut social 
Statut professionnel Effectif  % 

Non actif 750 53,3 % 

Actif 651 46,3 % 

Non renseigné 5 0,4 % 

Total 1 406 100,0 % 

 

Actifs (n=651) 
  

Agriculteurs, exploitants 9 1,4 % 

Artisans, chefs d’entreprise, commerçants 8 1,2 % 

Cadres, professions intellectuelles supérieures 30 4,6 % 

Professions intermédiaires 17 2,6 % 

Employés 195 30,0 % 

Ouvriers 193 29,6 % 

Non renseigné 199 30,6 % 

Non actifs (750) 
  

Retraités 350 46,6 % 

Chômeurs 160 21,3 % 

Bénéficiaires RMI /RSA 120 16,0 % 

Apprentis, étudiants 45 6,0 % 

Demandeurs d’asile, migrants  42 5,6 % 

Formation 14 1,9 % 

Handicapé, invalide 5 0,7 % 

Non renseigné 14 1,9 % 
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C. Répartition de l’échantillon par population spéc ifique 
 
Les institutions qui ont retourné le plus de questionnaires sont les centres d’examens de santé, 
qui ont contribué pour un tiers à l’enquête (33,2 %). La médecine scolaire est l’autre institution 
ayant fortement participé (29,2 % des questionnaires). 
 

Tableau 4 : Répartition de la population globale se lon l’institution ayant répondu à l’enquête 

 
Effectif  % 

Centres d’examens de santé  838 33,1 % 

Médecine scolaire 737 29,2 % 

Médecine du travail 429 17,0 % 

Protection maternelle et infantile 366 14,5 % 

Structures sociales (CHRS, CADA, PASS, …) 156 6,2 % 

Échantillon global 2 526 100,0 % 

 

 

2. La couverture vaccinale dans l’ensemble de la po pulation 
d’étude (n=2 526) 

 
Les vaccinations obligatoires 
 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les trois vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos et poliomyélite) est 
supérieure à 75% en hypothèse basse et à 90% en hypothèse haute pour l’année 2010. 

 
Évolution de 2000 à 2010 

Pour ces 3 vaccins obligatoires, la couverture vaccinale est peu différente de celle d’il y a 10 ans : 
les justificatifs présentés ayant été moins nombreux, assez logiquement les taux de couverture 
minimale sont un peu plus faibles alors que ceux de couverture maximale sont un peu plus 
élevés.  

Ce constat est cohérent avec le fait que le calendrier vaccinal n’a pas été modifié pour ces 
pathologies. 
 
 
Les vaccinations recommandées 
 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés (coqueluche, ROR, hépatite B et BCG) 
est inférieure à 55-65 % pour l’année 2010. Le taux de couverture pour le ROR et la coqueluche 
est de 55-69%. Par contre la couverture pour l’hépatite B est la plus faible [35-40%].  

 
Évolution de 2000 à 2010 

Pour les vaccins recommandés, la couverture vaccinale baisse fortement par rapport à celle d’il 
y’a 10 ans (d’environ 10 points autant en hypothèse haute que basse) hormis pour le BCG qui 
reste stable [48,8-51,4 %]. 
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La proportion d’individus ayant mis à disposition des professionnels de santé leurs justificatifs de 
vaccination est plus faible en 2010 qu’en 2000. 
 

Tableau 5 : Taux de couverture de la population glo bale pour l’ensemble de vaccinations étudiées 
en 2010 et 2000 

    2010 2000 
Évolution de 
2000 à 2010 

Diphtérie 

Justificatif  65,6 % 93,2 %  

Taux min 77,2 % 78,5 % � 

Taux max 90,3 % 84,9 % � 

Tétanos 

Justificatif  66,6 % 84,1 %  

Taux min 82,5 % 86,0 % � 

Taux max 93,9 % 91,8 % � 

Poliomyélite 

Justificatif  65,7 % 79,3 %  

Taux min 77,6 % 79,2 % � 

Taux max 90,5 % 86,8 % � 

Coqueluche 

Justificatif  51,6 % 91,3 %  

Taux min 55,8 % 72,5 % � 

Taux max 69,2 % 73,4 % � 

Rougeole 

Justificatif  46,4 % 71,3 %  

Taux min 54,6 % 63,3 % � 

Taux max 62,5 % 70,7 % � 

Oreillons 

Justificatif  46,1 % 81,4 %  

Taux min 54,6 % 83,9 % � 

Taux max 62,5 % 84,4 % � 

Rubéole 

Population de référence :  
- 1549 en 2010  
- 2 450 en 2000 

Justificatif  60,3 % 89,9 %  

Taux min 48,9 % 81,5 % � 

Taux max 57,6 % 81,8 % � 

Hépatite B 

Justificatif  40,7 % 81,4 %  

Taux min 35,1 % 79,5 % � 

Taux max 40,7 % 79,9 % � 

BCG 

Justificatif  36,8 % 68,7 %  

Taux min 48,8 % 48,8 % � 

Taux max 50,8 % 51,4 % � 

Taille de l'échantillon   2 526 3 873  
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3. La couverture vaccinale par classe d’âge 
 
Trois classes d’âges ont été définies : les enfants (population âgée de moins de 18 ans), les 
adultes (population âgée de 18 à 64 ans) et les personnes âgées (population âgée de 65 ans et 
plus). 

A. Population « enfants » (moins de 18 ans, n=1 183 ) 

a. Présentation de la population 

 
Au total, 1 183 questionnaires ont été saisis pour les moins de 18 ans. La Saône-et-Loire a fourni 
53,7 % des questionnaires, la Côte-d’Or 27,4 % et l’Yonne, 18,9 %. 
La majeure partie des questionnaires concerne des enfants reçus en Protection maternelle et 
Infantile ou en visite scolaire. Pour les 14-18 ans, les questionnaires proviennent des médecins 
du travail (apprentis), des Centres d’Examens de Santé et des centres d’hébergement et de 
réinsertion sociale (CHRS). 
La classe d’âge la plus représentée est celle des 10-14 ans (63,4 %). 
L'échantillon de cette enquête est composé de 616 garçons (52 %) et de 534 filles (45 %).  
 

Tableau 6 : Caractéristiques sociodémographiques de  la population « enfants »  

 

Effectif  % 

Département 
  

Côte-d'Or 324 27,4 % 

Saône-et-Loire 635 53,7 % 

Yonne 224 18,9 % 

Institution d'origine 
  

Protection maternelle et infantile 366 30,9 % 

Santé scolaire (6e) 737 62,3 % 

Médecin du travail 16 1,4 % 

Centres d’examens de santé 40 3,4 % 

Centres d’hébergement et de réinsertion sociale 24 2,0 % 

Âge 
  

0 à 4 ans  376 31,8 % 

5 à 9 ans  13 1,1 % 

10 à 14 ans 750 63,4 % 

14 à 17 ans  44 3,7 % 

Sexe 
  

Garçons  616 52,1 % 

Filles 534 45,1 % 

Non réponses 33 2,8 % 

Total 1 183 100,0 % 
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b. Couverture vaccinale pour la population des moin s de 18 ans 

 
Les vaccinations obligatoires 

La couverture vaccinale pour les trois vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos et poliomyélite) est 
supérieure à 92-96,7 % pour l’année 2010. Le pourcentage de personnes présentant un justificatif 
de vaccination est de 76% pour cette classe d’âge. 
 
Les vaccinations recommandées 

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés se décompose en deux groupes :  

• Le groupe coqueluche, rougeole et oreillons dont le taux de couverture est compris entre 
82 % et 94 % ; 

• le groupe rubéole, hépatite B et BCG dont le taux de couverture est de 43,2-59,9 % pour 
l’année 2010.  

Le pourcentage de personnes présentant un justificatif de vaccination est compris entre 66 % et 
74 % pour cette classe d’âge. 

Tableau 7 : Taux de couverture des moins de 18 ans pour l’ensemble des vaccinations étudiées 
en 2010 

Diphtérie 

Justificatif  76,7 % 

Taux min 92,5 % 

Taux max 96,7 % 

Tétanos 

Justificatif  76,7 % 

Taux min 92,6 % 

Taux max 97,0 % 

Poliomyélite 

Justificatif  76,6 % 

Taux min 92,6 % 

Taux max 96,8 % 

Coqueluche 

Justificatif  75,5 % 

Taux min 91,2 % 

Taux max 94,9 % 

Rougeole 

Justificatif  74,2 % 

Taux min 82,0 % 

Taux max 92,6 % 

Oreillons 

Justificatif  74,3 % 

Taux min 82,0 % 

Taux max 92,4 % 

Rubéole 

Justificatif  66,9 % 

Taux min 50,5 % 

Taux max 59,8 % 

BCG* 
Population de référence 366 

Justificatif  73,0 % 

Taux min 43,2 % 

Taux max 43,2 % 

Hépatite B  

Population de référence 366 

Justificatif  74,3 % 

Taux min 47,5 % 

Taux max 51,1 % 

Taille de l'échantillon   1 183 
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B. Population adulte (comprise entre 18 et 64 ans, n=1  128) 

a. Présentation de la population 

 
Trois départements ont répondu à l’enquête. 1 128 questionnaires pour la population de 18 à 64 
ans ont été saisis pour la région. L’Yonne a fourni 41 % des réponses, la Saône-et-Loire 34 % et 
la Côte-d’Or 25 %. 
On observe une bonne répartition par classe d’âge décennale de l’échantillon. 
L'échantillon de cette enquête est composé de 601 hommes (53 %) et 499 femmes (44 %).  
Concernant l’assurance de base à un régime de sécurité sociale, 9 enquêtés sur 10 sont affiliés à 
un régime de sécurité sociale en tant qu’assurés, et 5 % en tant qu’ayant droits. Parmi les 
enquêtés affiliés à un régime de sécurité sociale, près de huit personnes sur dix sont rattachées 
au régime général. 19 % des personnes sont affiliées à la CMU. 74,7 % possèdent une mutuelle 
ou une assurance complémentaire, 6,7 % sont couvertes par la CMU complémentaire et 16 % 
n’en ont pas. 
Parmi les 18-64 ans, la part des actifs est majoritaire avec 613 personnes (54,3 %). Le nombre 
de non actifs est de 511 (45,3 %). Parmi les personnes actives, 61 % sont employés ou ouvriers 
(respectivement 31,6  % et 29,5  % de l’échantillon). Le groupe professionnel n’est pas renseigné 
pour près d’un quart des questionnaires des personnes actives. Parmi les personnes inactives, 
30,7 % sont chômeurs, 26,8 % sont des jeunes retraités. Le reste des inactifs est constitué de 
bénéficiaires du RMI (21 %), de demandeurs d’asile (7,4 %), de jeunes en formation ou insertion 
(2,5 %).  
La moitié de l’échantillon est composé de personnes vues en Centre d’Examens de Santé 
(52,2 %). Les médecins du travail ont fourni 36,6 % de l’échantillon, et les CHRS, CADA et CLAT, 
11,2 %. 
 

Tableau 8 : Caractéristiques sociodémographiques de  la population « adulte »  
Département Effectif  % 

Côte-d'Or 279 24,7 % 
Saône-et-Loire 383 34,0 % 
Yonne 466 41,3 % 

Classe d'âge   
 18 à 24 ans 254 22,5 % 

25 à 34 ans 229 20,3 % 
35 à 44 ans 251 22,3 % 
45 à 54 ans 168 14,9 % 
55 à 64 ans 226 20,0 % 

Sexe   
 Hommes  601 53,3 % 

Femmes  499 44,2 % 
Non réponses 28 2,5 % 

Affiliation à la sécurité sociale   
 Assuré 1 033 91,5 % 

Ayant-droit 57 5,1 % 
Non assuré 21 1,9 % 
Ne sait pas 11 1,0 % 
Non renseigné 6 0,5 % 

Total 1 128 100,0 % 

 
Régime de sécurité sociale (n=1 090)   

 Général 859 78,8 % 
Agricole 16 1,5 % 
Indépendant 2 0,2 % 
CMU 210 19,2 % 
Non renseigné 3 0,3 % 
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Affiliation à une complémentaire santé (n=1 090) Effectif   % 

Complémentaire privée 843 77,3 % 
CMU-c 64 5,9 % 
Pas de couverture complémentaire 166 15,2 % 
Non renseigné 17 1,6 % 

 
Activité 

  Actifs 613 54,3 % 
Non actifs 511 45,3 % 
Non renseigné 4 0,4 % 

Total 1 128 100,0 % 

 
Groupe professionnel (n=613) 

  Agriculteurs exploitants 9 1,5 % 
Artisans 7 1,1 % 
Cadres, professions intellectuelles sup. 29 4,7 % 
Professions intermédiaires 15 2,5 % 
Employés 194 31,6 % 
Ouvriers 181 29,5 % 
Apprentis 41 6,7 % 
Non renseigné 137 22,4 % 

Statut social (n=511) 

  Chômeurs 157 30,7 % 
Retraités 137 26,8 % 
Bénéficiaires RMI/RSA 108 21,2 % 
Demandeurs d'asile, migrants 38 7,4 % 
Formation 13 2,5 % 
Handicapé invalide 5 1,0 % 
Autre 44 8,6 % 
Non renseigné 9 1,8 % 

 
Institution d'origine 

  Médecin du travail 413 36,6 % 
CES 589 52,2 % 
Centres d'hébergement 126 11,2 % 

Total 1 128 100,0 % 

 

b.  Couverture vaccinale pour la population des 18- 64 ans 

 
Les vaccinations obligatoires 

La couverture vaccinale pour les trois vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos et poliomyélite) est 
de 65-91,8 % en hypothèse haute pour l’année 2010. 

Le pourcentage de personnes présentant un justificatif de vaccination est de 60% pour cette 
classe d’âge. 
 
Les vaccinations recommandées 

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés est inférieure [36-42 %] pour l’année 
2010, hormis pour la coqueluche et la rubéole dont les taux de couverture maximum sont 
d’environ 50 %. 

Le pourcentage de personnes présentant un justificatif de vaccination est compris entre 25 et 
39 % pour cette classe d’âge. 
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Tableau 9 : Taux de couverture des 18-64 ans pour l ’ensemble des vaccinations étudiées en 2010 

Diphtérie 

Justificatif  60,2 % 

Taux min 65,3 % 

Taux max 86,8 % 

Tétanos 

Justificatif  61,9 % 

Taux min 73,0 % 

Taux max 91,8 % 

Poliomyélite 

Justificatif  60,5 % 

Taux min 66,0 % 

Taux max 87,1 % 

Coqueluche 

Justificatif  35,2 % 

Taux min 27,4 % 

Taux max 51,1 % 

Rougeole 

Justificatif  25,8 % 

Taux min 33,4 % 

Taux max 39,8 % 

Oreillons 

Justificatif  25,0 % 

Taux min 30,7 % 

Taux max 36,6 % 

Rubéole 

Population retenue : 366 

Justificatif  38,8 % 

Taux min 43,4 % 

Taux max 50,8 % 

Hépatite B 

Justificatif  36,0 % 

Taux min 36,2 % 

Taux max 42,5 % 

Taille de l'échantillon   1 128 
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C. Personnes âgées (65 ans et plus, n=215)  
 

a. Présentation de la population 

 
Pour la population des 65 ans et plus, 215 questionnaires ont été saisis. La Côte-d’Or a fourni 
51,6 % des réponses, l’Yonne 47,9 %, et la Saône-et-Loire 0,5 %. 
La classe d’âge la plus représentée est celle des 65-74 ans (75 %). 
L'échantillon de cette enquête est composé de 111 femmes (51,6 %) et 94 hommes (43,7 %).  
98 % des enquêtés sont affiliés à un régime de sécurité sociale en tant qu’assurés. Parmi les 
enquêtés affiliés à un régime de sécurité sociale, 96 % sont rattachés au régime général. 2,3 % 
des personnes sont affiliées à la CMU. Concernant les personnes enquêtées ayant répondu, 
95 % possèdent une mutuelle ou une assurance complémentaire, 1,9 % sont couvertes par la 
CMU complémentaire et 3,7 % n’en ont pas. 
 

Tableau 10 : Caractéristiques sociodémographiques d e la population « personnes âgées »  
Département Effectif  % 

Côte-d'Or 111 51,6 % 

Saône-et-Loire 1 0,5 % 

Yonne 103 47,9 % 

Classe d'âge   

 65 à 74 ans 161 74,9 % 

75 à 84 ans 49 22,8 % 

85 ans et plus 5 2,3 % 

Sexe   

 Hommes  94 43,7 % 

Femmes  111 51,6 % 

Non réponses 10 4,7 % 

Affiliation à la sécurité sociale   

 Assuré 210 97,7 % 

Ayant-droit 2 0,9 % 

Non assuré / Ne sait pas 3 1,4 % 

Total 215 100,0 % 

 
Régime de sécurité sociale (n=212) 

 
 Général 203 95,7 % 

Indépendant 2 0,9 % 

CMU 5 2,3 % 

Non renseigné 2 0,9 % 

Affiliation à une complémentaire santé 
(n=212) 

   

 Complémentaire privée 202 95,3 % 

CMU-c 3 1,4 % 

Pas de couverture complémentaire 7 3,3 % 

 
Statut social 

 
 Retraités 208 96,7 % 

Actifs 3 1,4 % 

Chômeurs 1 0,5 % 

Demandeurs d'asile, migrants 1 0,5 % 

Autre 2 0,9 % 

Institution d'origine   

 CES 209 97,2 % 

CHRS/CADA/CLAT 6 2,8 % 

Total 215 100,0 % 
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b. Récapitulatif des vaccinations pour la populatio n des 65 ans et plus 

 
Les vaccinations obligatoires 

La couverture vaccinale pour deux vaccins obligatoires (diphtérie et poliomyélite) est de 55-
74,4 % pour l’année 2010. La couverture contre le tétanos est un peu plus élevée [77-89 %].  

Seule un peu plus d’un tiers des personnes présentaient un justificatif de vaccination. 
 
Les vaccinations recommandées 

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés est inférieure à 10-20 % pour l’année 
2010. 

Le pourcentage de personnes présentant un justificatif est compris entre 1,4 et 8,4 % pour cette 
classe d’âge. 
 
Tableau 11 : Taux de couverture des 65 ans et plus pour l’ensemble des vaccinations étudiées en 2010 

Diphtérie 

Justificatif  32,6 % 

Taux min 55,8 % 

Taux max 74,4 % 

Tétanos 

Justificatif  36,7 % 

Taux min 77,2 % 

Taux max 88,8 % 

Poliomyélite 

Justificatif  34,0 % 

Taux min 56,7 % 

Taux max 74,4 % 

Coqueluche 

Justificatif  8,4 % 

Taux min 10,2 % 

Taux max 22,8 % 

Rougeole 

Justificatif  1,4 % 

Taux min 14,4 % 

Taux max 15,8 % 

Oreillons 

Justificatif  1,4 % 

Taux min 12,1 % 

Taux max 13,5 % 

Hépatite B 

Justificatif  6,5 % 

Taux min 9,8 % 

Taux max 14,0 % 

Taille de l'échantillon   215 
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4. La couverture vaccinale « populations précaires » (n=696) 
 
Les résultats présentés dans cette partie sont analysés en fonction de critères sociaux.  
Les critères d’inclusion sont les suivants :  

• population accueillie en CADA/CHRS ; 

• population des Centre d’Examens de Santé et de médecine de travail pour les :  
o apprentis,  
o étudiants,  
o chômeurs,  
o bénéficiaires du RMI /RSA,  
o personnes handicapées, 
o demandeurs d’asile et migrants (situation régulière ou irrégulière), 
o personnes ne disposant pas de couverture complémentaire, 
o bénéficiaires de la CMU et de la CMUc. 

 
 

A. Présentation de la population 
 
696 questionnaires ont été sélectionnés pour la région pour cette population spécifique. L’Yonne 
a fourni 36,2 % des réponses, la Saône-et-Loire 35,1 % et la Côte-d’Or 28,7 %. 
La majeure partie des questionnaires concerne des personnes reçues en Centres d’Examens de 
Santé (70,1 %). 22,4 % des questionnaires proviennent des CHRS/CADA/CLAT et 6,5 % des 
médecins du travail. 
La classe d’âge la plus représentée est celle des 18-24 ans (27 %). Puis, les classes des 25-34 et 
35-44 ans représentent chacune deux personnes sur dix de l’échantillon. 
85 % des enquêtés sont affiliés à un régime de sécurité sociale en tant qu’assurés. Parmi eux, 
62 % sont rattachés au régime général et 36,6 % des personnes sont affiliées à la CMU. Au total, 
59 % possèdent une mutuelle ou une assurance complémentaire, 10,9 % sont couvertes par la 
CMU complémentaire et 28,9 % n’ont pas de couverture complémentaire. 
Dans la population définie comme « précaire », 38,4 % de la population est active (au sens 
d’avoir un emploi). 23 % sont chômeurs, 17 % bénéficiaires du RMI, et 6 % sont demandeurs 
d’asile. 

Tableau 12 : Caractéristiques sociodémographiques d e la population « précaire »  
Département Effectif  % 

Côte-d'Or 200 28,7 % 

Saône-et-Loire 244 35,1 % 

Yonne 252 36,2 % 

Institution d'origine   
 CES 495 71,1 % 

CHRS/ CADA 156 22,4 % 

Médecin du travail 45 6,5 % 

Âge   
 Moins de 18 ans  61 8,8 % 

18 à 24 ans  188 27,0 % 

25 à 34 ans 133 19,1 % 

35 à 44 ans 144 20,7 % 

45 à 54 ans 101 14,5 % 

55 à 64 ans 57 8,2 % 

65 ans et plus 12 1,7 % 
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Sexe Effectif  % 

Hommes  374 53,7 % 

Femmes  304 43,7 % 

Non réponses 18 2,6 % 

Affiliation à la sécurité sociale 
  Assuré 590 84,8 % 

Ayant-droit 60 8,6 % 

Non assuré 27 3,9 % 

Ne sait pas 12 1,7 % 

Non réponses 7 1,0 % 

Total 696 100,0 % 

 

Régime de sécurité sociale (n=650) 
  Général 404 62,1 % 

CMU 238 36,6 % 

Indépendant 3 0,5 % 

Non réponses 5 0,8 % 

Affiliation à une complémentaire santé (n=650) 
  Complémentaire privée 382 58,8 % 

Pas de couverture complémentaire 188 28,9 % 

CMU-c 71 10,9 % 

Non renseigné 9 1,3 % 

 

Statut social 
  Actifs 267 38,4 % 

Chômeurs 160 23,0 % 

Bénéficiaires RMI/RSA 120 17,2 % 

Demandeurs d’asile 42 6,0 % 

Apprentis 31 4,5 % 

Formation 14 2,0 % 

Retraités 7 1,0 % 

Handicapés 5 0,7 % 

Autres 46 6,6 % 

Non renseigné 4 0,6 % 

Total 696 100,0 % 

 
 

B. Couverture vaccinale des personnes en situation de précarité 
 

� Les vaccinations obligatoires 

La couverture vaccinale pour deux vaccins obligatoires (diphtérie et poliomyélite) est supérieure 
[59-83,7 %] pour l’année 2010. La couverture contre le tétanos est un peu plus élevée [65-88 %].  

Un peu plus de la moitié des personnes présentent un justificatif. 
 



 

Étude de la couverture vaccinale en Bourgogne, ORS Bourgogne, janvier 2011 

19 

� Les vaccinations recommandées 

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés est inférieure à 30-55 % pour l’année 
2010. 

Le pourcentage de personnes présentant un justificatif de vaccination est compris entre 28 et 
34 % pour cette classe d’âge. 
 

Tableau 13 : Taux de couverture des personnes en si tuation de précarité pour l’ensemble des 
vaccinations étudiées en 2010 

Diphtérie 

Justificatif  55,7 % 

Taux min 59,6 % 

Taux max 83,7 % 

Tétanos 

Justificatif  56,3 % 

Taux min 64,9 % 

Taux max 87,9 % 

Poliomyélite 

Justificatif  55,5 % 

Taux min 59,6 % 

Taux max 83,8 % 

Coqueluche 

Justificatif  37,2 % 

Taux min 30,1 % 

Taux max 53,1 % 

Rougeole 

Justificatif  28,6 % 

Taux min 32,7 % 

Taux max 40,5 % 

Oreillons 

Justificatif  28,3 % 

Taux min 32,0 % 

Taux max 39,3 % 

Rubéole 
Population de référence : 297 

Justificatif  40,0 % 

Taux min 41,7 % 

Taux max 50,8 % 

Hépatite B 

Justificatif  33,9 % 

Taux min 31,3 % 

Taux max 37,2 % 

BCG 

Justificatif  31,6 % 

Taux min 52,5 % 

Taux max 54,9 % 

Taille de l'échantillon   696 
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5. La couverture vaccinale par institution 
 

A. La couverture vaccinale des enfants suivis par l a Protection 
maternelle et infantile 

 
Deux types de recueil ont été réalisés. En Saône-et-Loire, le recueil a été fait par questionnaire. 
Dans les autres départements, nous avons exploité les bases de données de leur système 
d’information habituel, mises à disposition par les services. 

 

a. La PMI de Saône-et-Loire (n=366) 

 
� Présentation de la population 

 
Ces enfants étaient âgés de 3 ans dans un tiers des cas, et de 4 ans dans deux tiers des cas. Il y 
avait un peu plus de garçons que de filles (51 % contre 42 %). 
 

Tableau 14 : Caractéristiques sociodémographiques d e la population « protection maternelle et 
infantile » de Saône-et-Loire 

Âge Effectif % 

3 ans  130 35,5% 
4 ans 227 62,0% 
Non renseigné 9 2,5% 

Total 366 100,0% 
 

Sexe Effectif % 

Garçons 187 51,1% 
Filles 154 42,1% 
Non renseigné 25 6,8% 

Total 366 100,0% 
 

 
 

� Couverture vaccinale des enfants accueillis en Prot ection maternelle et infantile 
 
Les vaccinations obligatoires 
 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les trois vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos et poliomyélite) est 
de 99,7-100% pour l’année 2010. 

 
Évolution de 2000 à 2010 

Pour ces 3 vaccins obligatoires, la couverture vaccinale est peu différente de celle d’il y’a 10 ans. 
Les taux de couverture sont maximums dans les deux périodes. 

Ce constat est cohérent avec le fait que le calendrier vaccinal n’a pas été modifié pour ces 
pathologies et que la couverture obligatoire pour les jeunes enfants est fréquemment très élevée. 
 
Les vaccinations recommandées 
 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés (hépatite B et BCG) est inférieure à 43-
50 % pour l’année 2010. Le taux de couverture pour le ROR et la coqueluche est de 78-99 %. La 
couverture pour le pneumocoque est de [74-79 %].  
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Évolution de 2000 à 2010 

Pour le ROR, la couverture vaccinale « en hypothèse basse » baisse fortement par rapport à 
celle d’il y a 10 ans. Par contre, elle semble être identique en hypothèse haute. 

La couverture contre le BCG diminue et celle contre l’hépatite B augmente. 
 
La proportion d’enfants dont les justificatifs étaient disponibles est plus faible en 2010 qu’en 2000. 
 

Tableau 15 : Taux de couverture des « suivis dans l es services de Protection maternelle et 
infantile » pour l’ensemble des vaccinations étudié es en 2010 et comparaison à 2000 

  
  2010 2000 

Évolution 
2000-2010 

Diphtérie 

Justificatif  89,1 % 95,8 %  

Taux min 99,7 % 95,1 % � 

Taux max 100,0 % 99,2 % � 

Tétanos 

Justificatif  89,1 % 98,8 %  

Taux min 99,7 % 95,1 % � 

Taux max 100,0 % 99,2 % � 

Poliomyélite 

Justificatif  88,8 % 95,8 %  

Taux min 99,7 % 95,1 % � 

Taux max 100,0 % 99,2 % � 

Coqueluche 

Justificatif  88,5 % 95,8 %  

Taux min 99,7 % 94,8 % � 

Taux max 100,0 % 98,9 % � 

Rougeole 

Justificatif  88,0 % 95,8 %  

Taux min 79,5 % 91,3 % � 

Taux max 98,1 % 95,3 % � 

Oreillons 

Justificatif  88,3 % 95,8 %  

Taux min 79,8 % 91,5 % � 

Taux max 98,1 % 95,5 % � 

Rubéole 

Justificatif  88,3 % 95,8 %  

Taux min 79,8 % 91,4 % � 

Taux max 98,1 % 95,4 % � 

Hépatite B 

Justificatif  74,3 % 94,8 %  

Taux min 47,5 % 38,8 % � 

Taux max 51,1 % 40,9 % � 

BCG 

Justificatif  73,0 % 95,7 %  

Taux min 43,2 % 66,9 % � 

Taux max 43,2 % 69,9 % � 

Pneumocoque 

Justificatif  84,7 % nc  

Taux min 74,3 % nc  

Taux max 78,9 % nc  

Taille de l'échantillon 
 

366 792  
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b. Les PMI de Côte-d’Or, Nièvre et Yonne 

 
� Les enfants de Côte-d’Or 

Service de protection maternelle et infantile 
Recueil et synthèse des informations : Dr Evelyne Douvier, Dr Geneviève Massin, avec l'appui de 
l'ORS 

Données des certificats de santé du 9
e
 et du 24

e
 mois  

La couverture vaccinale des enfants au 9 e mois  
 
La couverture vaccinale est satisfaisante pour les vaccins obligatoires diphtérie-tétanos-
poliomyélite (DTP) et coqueluche. La vaccination contre l’Haemophilus influenzae est également 
fréquente.  
Un peu plus de la moitié des enfants sont vaccinés contre l’Hépatite B. 

Tableau 16 : Taux de couverture vaccinale des enfan ts de Côte-d'Or au 9 e mois en 2008 

DT Polio 3 doses 98,2%
Coqueluche 3 doses 96,8%
Haemophilus I. 3 doses 96,2%
Hépatite B 2 ou 3 doses 47,7%
Pneumocoque 3 doses 85,5%

Couverture vaccinale en 2008

 
Taux de réponse : 100%, Source : CS9-CG21, exploitation ORS 

 
Zoom sur la vaccination par le BCG 
Depuis 2007, la vaccination contre le BCG n’est plus recommandée sauf chez les enfants « à 
risque », c'est-à-dire originaires de pays de forte endémie, et/ou avec des antécédents familiaux 
et/ou en situation de précarité. 
En 2009, 2 856 certificats sur 3 897 reçus mentionnaient le statut vaccinal (73,3%). Sur ces 2 856 
enfants, 253 étaient vaccinés soit 8,9% des enfants. 
 
La couverture vaccinale des enfants au 24 e mois  
La couverture vaccinale est satisfaisante pour le diphtérie-tétanos-poliomyélite, coqueluche et 
Haemophilus Influenzae.  
 

Tableau 17 : Taux de couverture vaccinale des enfan ts de 2 ans en Côte-d'Or en 2009 

DT Polio 3 doses 99,3%
DT Polio 3 doses + rappel 93,3%

Coqueluche 3 doses 98,8%
Coqueluche 3 doses + rappel 92,9%

Haemophilus influenzae 3 doses
H. Influenzae 3 doses + rappel 91,6%

Hépatite B 2 ou 3 doses 59,2%
Hépatites B 3 doses + rappel 10,1%

Pneumocoque 3 doses 30,1%
ROR 84,6%

Couverture vaccinale au 24e mois

 
Taux de réponse : 100% Source : CS24-CG21, exploitation ORS 
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Zoom sur la vaccination par le BCG 
1 843 certificats sur 2 255 reçus mentionnaient le statut vaccinal (81,7%).  
Sur ces enfants, 236 étaient vaccinés soit 12,8% des enfants. 
La fin de l’obligation vaccinale en 2007 marque le début de la baisse du nombre d’enfants 
vaccinés par le BCG, mais il faut attendre l’année suivante pour observer une baisse beaucoup 
plus importante avec 549 enfants vaccinés en 2008 et 236 en 2009. 
 

Graphique 1 : Évolution du nombre d’enfants de Côte- d'Or vaccinés par le BCG depuis 2000  
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Taux de réponse 2009 : 81,7 %  Source : CS24-CG21, exploitation ORS 

 
Les recommandations de vaccination BCG concernent les enfants de moins de 15 ans à 

risque, c’est-à-dire : 

• nés dans un pays de forte endémie tuberculeuse 

• dont au moins l'un des parents est originaire de ces pays ; 

• devant séjourner au moins un mois d’affilée dans l’un de ces pays ; 

• ayant des antécédents familiaux de tuberculose 

• dans toute situation jugée par le médecin à risque d'exposition au bacille tuberculeux 

(enfants vivant dans des conditions de logement ou socio-économiques défavorables) 

ou en contact régulier avec des adultes originaires d’un pays de forte endémie; 

• dont les parents demandent une vaccination BCG. 

 

Données des bilans de santé en école maternelle (3-4 ans) 

Suivi des enfants en école maternelle 
En 2007/2008, 5 862 enfants nés entre le 01/09/03 et le 01/08/04 étaient scolarisés en Côte-d’Or,  
4 230 enfants ont bénéficié d’un bilan de santé effectué par les médecins, les infirmières 
puéricultrices et les auxiliaires médicales du service de PMI soit 72,2% des enfants inscrits. 
Seuls 88 enfants (2%) n’étaient pas à jour dans leurs vaccinations obligatoires. 
On observait une couverture de 91% pour la vaccination rougeole-oreillons-rubéole. Plus des 
deux tiers (67%) des enfants étaient vaccinés contre le pneumocoque. 
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Tableau 18 : Taux de couverture vaccinale à 3-4 ans  en écoles maternelles de Côte-d'Or 
en 2007/2008 

 
 
 
 
 
 
 
 

Source : Année 2007-2008  CG21 

 
 
 

� Les enfants de la Nièvre 
 

Données des bilans de santé en école (bilans de la 6ème année) 

Service de promotion de la santé en faveur des élèv es 
Recueil et synthèse des informations : Dr Brigitte Migneau, avec l'appui de l'ORS. 
 
Les données  disponibles sont issues de l'exploitation des bilans de Santé des enfants en Grande 
Section de maternelle ou cours préparatoire (bilan réalisé à 6 ans) pour l'année 2008/2009. 
Sur cette année scolaire, plus de 4 enfants sur 5 ont été vus en bilan de la 6ème année (1 673 
bilans réalisés, pour 2 074 enfants potentiellement concernés, soit 80,7%). 
 

Carte 1 : Taux de réalisation des bilans de la 6 ème année par unité territoriale de la Nièvre en 2008-
2009 

 
Source : Service de promotion de la santé en faveur des élèves de la Nièvre, Inspection académique 58, exploitation ORS 

 

Couverture vaccinale %
Haemophilus influenzae 92%
Hépatite B 43%
BCG 83%
ROR 91%
Pneumocoque 67%
Inconnue 6%
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Seuls 1,4% des enfants de 6 ans sur l'ensemble du département n'étaient pas à jour pour les 
vaccinations obligatoires en 2008/2009, soit 29 enfants. 
 

Carte 2 : Taux d’enfants de 6 ans dont les vaccins ne sont pas à jour par unité territoriale 
de la Nièvre (2008-2009) 

 

 
Source : service de promotion de la santé en faveur des élèves de la Nièvre, Inspection académique 58, exploitation ORS 

 
 
 

Données des certificats de santé obligatoires et du bilan en moyenne section de maternelle 

 
À la date de clôture de cette enquête, les indicateurs ne sont pas disponibles pour le service 
Protection maternelle et infantile de la Nièvre . Ils le seront au cours de l'année 20111. 
Tous les médecins de PMI du département confirment que la couverture vaccinale pour les 
vaccins obligatoires ne pose pas de problème. Ils s'alarment par contre de la diminution 
spectaculaire de la vaccination par le BCG (qui n'est actuellement presque jamais pratiquée, 
hormis par le biais d'orientation par leurs propres services).  
 
 

 
1 Rencontre ORS – médecins de PMI à Nevers, le 27/01/11 
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� Les enfants de l’Yonne 
 
Service de protection maternelle et infantile 
Recueil et synthèse des informations : Dr Isabelle Duval-Voilliot, Dr Eva Saute-Guillaume, Dr Christine 
Berthillier, Conseil Général de l'Yonne, avec le concours de l'ORS. 

 

Données des certificats de santé du 9
e
 et du 24

e
 mois  

La couverture vaccinale des enfants au 9 e mois  
Un peu moins de la moitié des enfants de 9 mois étaient vaccinés par le BCG en 2008 et 2009 
(respectivement 45,0 % et 46,9 %). 

 
Tableau 19 : Vaccination par le BCG pour les enfants  de 9 mois de l'Yonne en 2008 et 2009 

Vaccin BCG fait 2008 2009 
 Nombre de CS 24 % Nombre de CS 24 % 
Non  1 213 55,0 1 102 53,1 
Oui 992 45,0 971 46,9 
Taux de réponse 80% 79% 
Source : CG 89, exploitation ORS 

 
La couverture vaccinale des enfants au 24 e mois  
La couverture par le BCG était de 58,7 % pour les enfants de 2 ans dans l'Yonne en 2007 et de 
51,1 % en 2008.  
 

Tableau 20 : Vaccination par le BCG pour les enfants  de 2 ans de l'Yonne en 2007 et 2008 
Vaccin BCG fait 2007 2008 
 Nombre de CS 24 % Nombre de CS 24 % 
Non  659 41,3 663 48,9 
Oui 935 58,7 694 51,1 
Taux de réponse 78% 79% 
Source : CG 89, exploitation ORS 

 
Parmi les 1 737 certificats renseignés, 88% des enfants de 2 ans avaient reçu au moins une dose 
de vaccin ROR en 2008. 
 

Graphique 2 : Vaccination par le ROR chez les enfant s de 2 ans de l'Yonne en 2008 

 
Source : CG 89 
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Données des bilans de santé en école maternelle (3-4 ans) 

Près de 2 200 enfants ont été vus en bilan de santé en école maternelle (3-4 ans) pour l'année 
scolaire 2009 – 2010, soit un peu plus d’un enfant sur deux de la classe d’âge. L'Yonne comporte 
6 Unités Territoriales de Santé. 

Carte 3 : Couverture par le bilan de santé en mater nelle par unité territoriale de l'Yonne 

 
Source : BSEM Yonne 2009-2010, CG 89, exploitation ORS 

 
Le taux de couverture pour les vaccins obligatoires atteint presque les recommandations 
nationales. 
La couverture vaccinale des enfants de 3-4 ans du département atteint 94,7 % pour la vaccination 
combinée de la diphtérie, du tétanos, de la poliomyélite, de la coqueluche et de l’Haemophilus 
influenzae (taux de couverture recommandé = 95 %). 
90 % des enfants ayant eu un bilan sont vaccinés pour la tuberculose, ce qui est un léger recul 
par rapport à l’année précédente (92,1 %).  
La couverture vaccinale contre la rougeole, les oreillons et la rubéole est de 93,6 %. 
Pour l’hépatite B, la vaccination a été réalisée chez 44,4 % d’entre eux. La couverture  est plus 
faible dans 3 unités territoriales : 22,5 % pour le Tonnerrois, 31,9 % en Puisaye et 39,5 % pour 
l’Avallonnais. 
De manière générale, on observe une meilleure couverture vaccinale dans les zones et réseaux 
d'éducation prioritaires (ZEP-REP). 

Ensemble du département  

N= 2 196 (56 %) 
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Graphique 3 : Couverture vaccinale pour les princip aux vaccins des enfants de 3-4 ans de l'Yonne 
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Source : BSEM Yonne 2009-2010, CG 89 
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B. La couverture vaccinale chez les élèves de 6 e (n=737) 
 

a. Présentation de la population 

 
Les services de médecine scolaire de trois départements ont répondu à l’enquête. 737 
questionnaires ont été saisis pour la région. Le nombre de questionnaires attendus était de 1 100 
au total pour la Bourgogne. La Côte-d’Or a fourni 40 % des réponses, la Saône-et-Loire 34,6 %, 
et l’Yonne 25 %.  
Neuf enfants sur dix composant l’échantillon sont âgés de 11 ou 12 ans. 
L'échantillon de cette enquête est composé de 375 garçons (50,9 %) et 356 filles (48,3 %).  
 

Tableau 21 : Caractéristiques sociodémographiques d e la population « Médecine scolaire »  

Département Effectif % 

Côte-d'Or 296 40,2% 

Saône-et-Loire 255 34,6% 

Yonne 186 25,2% 

Âge 
  

9 ans  1 0,1% 

10 ans 24 3,3% 

11 ans 384 52,1% 

12 ans 276 37,4% 

13 ans  49 6,6% 

14 ans 3 0,4% 

Sexe 
  

Hommes  375 50,9% 

Femmes  356 48,3% 

Non réponses 6 0,8% 

Total 737 100,0% 

 
 

b. Couverture vaccinale pour les élèves de 6 e reçus en visite par les services de 
médecine scolaire 

 
Les vaccinations obligatoires 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les trois vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos et poliomyélite) est 
supérieure à [91,3-96 %] pour l’année 2010. 

 
Évolution de 2000 à 2010 

Pour ces 3 vaccins obligatoires, la couverture vaccinale augmente de 2000 à 2010.  
 
Les vaccinations recommandées 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés est de [86-92 %] pour l’année 2010, 
hormis pour la rubéole [36-40 %].  

Des erreurs de remplissage sont suspectées pour la rubéole et l’hépatite B [58-62 %].  
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Évolution de 2000 à 2010 

La couverture vaccinale pour les vaccinations recommandées semble augmenter de 2000 à 2010 
hormis pour la rubéole. 
 
La proportion d’enfants dont les justificatifs étaient disponibles est plus faible en 2010 qu’en 2000. 
 
 

Tableau 22 : Taux de couverture des élèves de 6è po ur l’ensemble des vaccinations étudiées en 
2010 et 2000 

  
  2010 2000 

Évolution 
2000-2010 

Diphtérie 

Justificatif  70,8 % 93,7 %  

Taux min 91,5 % 86,2 % � 

Taux max 96,3 % 92,0 % � 

Tétanos 

Justificatif  70,8 % 93,7 %  

Taux min 91,3 % 86,3 % � 

Taux max 96,3 % 92,1 % � 

Poliomyélite 

Justificatif  70,8 % 93,6 %  

Taux min 91,5 % 86,2 % � 

Taux max 96,3 % 92,1 % � 

Coqueluche 

Justificatif  70,7 % 93,7 %  

Taux min 90,9 % 80,1 % � 

Taux max 95,0 % 85,6 % � 

Rougeole 

Justificatif  69,3 % 93,7 %  

Taux min 86,8 % 82,4 % � 

Taux max 92,5 % 87,9 % � 

Oreillons 

Justificatif  69,3 % 93,7 %  

Taux min 86,7 % 80,8 % � 

Taux max 92,5 % 82,7 % � 

Rubéole 

Justificatif  57,4 % 93,5 %  

Taux min 36,4 % 81,5 % � 

Taux max 40,2 % 87,2 % � 

Hépatite B 

Justificatif  nr 90,1 %  

Taux min nr 58,1 %  

Taux max nr 62,1 %  

Taille de l'échantillon   737 1435  
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C. La couverture vaccinale en médecine du travail ( n=428) 

a. Présentation de la population 

 
428 questionnaires ont été saisis pour la région, pour un nombre attendus de 1 100. La Saône-et-
Loire a fourni 44 % des réponses, l’Yonne 42 % et  la Côte-d’Or 14 %.  
L'échantillon de cette enquête est composé de 251 hommes (58,5 %) et 169 femmes (39,4 %).  
Plus de 6 salariés du groupe sur 10 appartiennent à la classe d’âge des 25-44 ans. 
Parmi eux, 85 % sont employés ou ouvriers (respectivement 42 % et 43 % de l’échantillon).  
92,5 % des enquêtés affiliés à un régime de sécurité sociale le sont en tant qu’assurés, et 6,1 % 
en tant qu’ayant droits. Parmi eux, neuf personnes sur dix sont rattachées au régime général. 8 % 
des personnes bénéficient de la CMU. 90 % possèdent une mutuelle ou une assurance 
complémentaire, 8 % sont couverts par la CMU complémentaire, et 1,4 % n’ont ni l’un ni l’autre. 
 

Tableau 23 : Caractéristiques sociodémographiques d e la population vue en Médecine du travail 
Département Effectif % 

Côte-d'Or 60 14,0% 

Saône-et-Loire 188 43,8% 

Yonne 181 42,2% 

Sexe   
 Hommes  251 58,5% 

Femmes  169 39,4% 

Non réponses 9 2,1% 

Classe d'âge   
 16 à 24 ans 82 19,1% 

25 à 34 ans 102 23,8% 

35 à 44 ans 119 27,7% 

45 à 54 ans 81 18,9% 

55 à 64 ans 37 8,6% 

Non renseigné 8 1,9% 

Catégorie socio-professionnelle   
 Cadres, professions intellectuelles supérieures 30 7.0% 

Professions intermédiaires 10 2.3% 

Employés 181 42.2% 

Ouvriers 186 43.4% 

Apprentis 15 3.5% 

Non renseigné 7 1.6% 

Affiliation à une assurance sociale   
 Assuré 397 92.5% 

Ayant-droit 26 6.1% 

Ne sait pas 2 0.5% 

Non renseigné 4 0.9% 

Total 426 100.0% 

 
Régime de sécurité sociale (n=423)     

Général 387 91,5% 

Agricole 2 0,5% 

CMU 34 8,0% 

Affiliation à une complémentaire santé (n=423)   
 Complémentaire privée 380 89,8% 

CMU-c 34 8,0% 

Pas de couverture complémentaire 6 1,4% 

Non renseigné 3 0,7% 
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b. Couverture vaccinale des personnes consultant le s services de médecine du 
travail 

Les vaccinations obligatoires 
Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les trois vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos et poliomyélite) est 
supérieure à 77-93 % en hypothèse haute pour l’année 2010. La couverture contre le tétanos est 
la plus élevée. 

 
Évolution de 2000 à 2010 

Pour le tétanos et la diphtérie, la couverture vaccinale a diminuée de 2000 à 2010.  
 
Les vaccinations recommandées 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés est de 34-56 % pour l’année 2010, 
hormis pour la rubéole [50-60 %] et l’hépatite B [48-55 %].  
 

Évolution de 2000 à 2010 

La couverture vaccinale pour les vaccinations recommandées tend à diminuer de 2000 à 2010 
hormis pour l’hépatite B. 

 
Tableau 24 : Taux de couverture des « personnes en activité » pour l’ensemble des vaccinations 

étudiées en 2010 et 2000 

  
  2010 2000 

Évolution 
2000-2010 

Diphtérie 

Justificatif  78,8 % 93,5 %  

Taux min 77,9 % 93,3 % � 

Taux max 93,2 % 100,0 % � 

Tétanos 

Justificatif  81,6 % 89,3 %  

Taux min 85,8 % 82,7 % � 

Taux max 96,5 % 99,6 % � 

Poliomyélite 

Justificatif  79,5 % 78,4 %  

Taux min 79,5 % 69,3 % � 

Taux max 94,2 % 97,0 % � 

Coqueluche 

Justificatif  44,3 % 48,4 %  

Taux min 34,0 % 45,2 % � 

Taux max 56,2 % 85,8 % � 

Rougeole 

Justificatif  33,8 % 61,3 %  

Taux min 42,7 % 51,6 % � 

Taux max 50,6 % 86,9 % � 

Oreillons 

Justificatif  32,2 % 51,6 %  

Taux min 37,5 % 41,9 % � 

Taux max 45,5 % 71,8 % � 

Rubéole* 
Population de référence :  
 2000 : 283 
 2010 : 140 

Justificatif  50,0 % 35,3 %  

Taux min 50,7 % 25,4 % � 

Taux max 60,0 % 83,8 % � 

Hépatite B 

Justificatif  50,6 % 47,0 %  

Taux min 48,0 % 43,0 % � 

Taux max 55,2 % 53,7 % � 

Taille de l'échantillon 
 

429 872  
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D. La couverture vaccinale en Centre d’examens de s anté (n=838) 

a. Présentation de la population 

 
Trois centres d’examens de santé ont répondu à l’enquête. 838 questionnaires ont été saisis pour 
la région. Le nombre de questionnaires attendus était de 800 au total pour la Bourgogne. L’Yonne 
représente 42 % des réponses, la Côte-d’Or, 35 %, et la Saône-et-Loire, 22 %. 
L’objectif visé était de 400 personnes âgées, mais seules un peu plus de 200 personnes âgées 
de 65 et plus ont été vues. 
L'échantillon de cette enquête est composé de 416 femmes et 393 hommes.  
La part des non actifs est largement majoritaire avec 656 personnes (78 %). Les personnes en 
activité sont des personnes en apprentissage ou des ouvriers, mais très peu de personnes 
actives ont eu leur catégorie socioprofessionnelle renseignée.  
Parmi les personnes inactives, la moitié sont des retraités (53 %). Le reste des inactifs est 
constitué de chômeurs (22,7 %), de bénéficiaires du RMI (18,3 %), de jeunes en formation ou 
insertion (2,1 %), et de personnes handicapées (0,8 %).  
94 % des enquêtés sont affiliés à un régime de sécurité sociale en tant qu’assurés, et 4,5 % en 
tant qu’ayant droits. Parmi les 826 enquêtés affiliés à un régime de sécurité sociale, plus de neuf  
sur dix sont rattachés au régime général et 4,6 % sont affiliées au régime agricole. Seules 7 
personnes (0,8 %) sont bénéficiaires de la CMU. 85,5 % possèdent une mutuelle ou une 
assurance complémentaire, 1,9 % sont couvertes par la CMU complémentaire, 0,2 % n’ont 
aucune des deux, et 11,6 % (soit 96 personnes) ne savent pas ou n’ont pas répondu à cette 
question. 
 

Tableau 25 : Caractéristiques sociodémographiques d e la population 
des « Centres d’examens de santé »  

Département Effectif  % 

Côte-d'Or 296 35,3 % 

Saône-et-Loire 189 22,6 % 

Yonne 353 42,1 % 

Classe d'âge   
 

Moins de 15 ans 4 0,5 % 

15 à 24 ans 178 21,2 % 

25 à 34 ans 98 11,7 % 

35 à 44 ans 102 12,2 % 

45 à 54 ans 66 7,9 % 

55 à 64 ans 175 20,9 % 

65 ans et plus 209 24,9 % 

Non renseigné 6 0,7 % 

Sexe   
 

Hommes  393 
 

Femmes  416 49,6 % 

Non renseigné 29 3,5 % 

Total 838 100,0 % 
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Statut social (n=656) 
 

  

Retraités 350 53,4 % 

Chômeurs 149 22,7 % 

Bénéficiaire RMI/RSA 120 18,3 % 

Formation 14 2,1 % 

Handicapé invalide 5 0,8 % 

Autre 16 2,4 % 

Non renseigné 2 0,3 % 

 

Affiliation à une assurance sociale 
  

Assuré 788 93.9 % 

Ayant-droit 38 4.5 % 

Ne sait pas 5 0.6 % 

Non renseigné 7 0.8 % 

Total 838 100,0 % 

 

Régime de sécurité sociale (n=826) 
  

Général 776 93,9 % 

Agricole 38 4,6 % 

Indépendant 5 0,6 % 

CMU 7 0,8 % 

Affiliation à une complémentaire santé (n=826) 
  

Complémentaire privée 706 85,5 % 

CMU-c 16 1,9 % 

Pas de couverture complémentaire 2 0,2 % 

Ne sait pas 96 11,6 % 

Non renseigné 6 0,7 % 

 
 

b. Couverture vaccinale pour les personnes reçues p ar les Centres d’examens de 
santé 

 
Les vaccinations obligatoires 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour deux vaccins obligatoires (diphtérie et poliomyélite) est supérieure à 
59,6-80 % pour l’année 2010. La couverture contre le tétanos est plus élevée [70-88 %]. 

 
Évolution de 2000 à 2010 

Pour ces 3 vaccins obligatoires, la couverture vaccinale minimale augmente de 2000 à 2010 et la 
couverture maximale diminue.  
 
Les vaccinations recommandées 

Taux de couverture  

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés est de 23-44 % pour l’année 2010, 
hormis pour la rubéole [45-51 %] et l’hépatite B [25,3-25,7 %].  
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Évolution de 2000 à 2010 

La couverture vaccinale pour les vaccinations recommandées semble diminuer de 2000 à 2010 
hormis pour la rubéole et l’hépatite B en hypothèse basse. 
 

Tableau 26 : Taux de couverture des personnes reçue s en Centres d’examens de santé pour 
l’ensemble des vaccinations étudiées en 2010 et 200 0 

  
  2010 2000 

Évolution 
2000-2010 

Diphtérie 

Justificatif  45,9 % 62,5 %  

Taux min 59,2 % 52,5 % � 

Taux max 80,3 % 100,0 % � 

Tétanos 

Justificatif  47,7 % 46,3 %  

Taux min 70,4 % 42,2 % � 

Taux max 88,7 % 98,9 % � 

Poliomyélite 

Justificatif  46,2 % 32,7 %  

Taux min 59,6 % 28,6 % � 

Taux max 80,4 % 85,7 % � 

Coqueluche 

Justificatif  26,7 % 57,5 %  

Taux min 23,7 % 53,8 % � 

Taux max 44,4 % 98,3 % � 

Rougeole 

Justificatif  21,2 % 43,8 %  

Taux min 28,4 % 40,0 % � 

Taux max 33,7 % 91,1 % � 

Oreillons 

Justificatif  21,0 % 36,3 %  

Taux min 26,5 % 32,5 % � 

Taux max 31,3 % 85,5 % � 

Rubéole* 
Population de référence :  
 2000 : 253 
 2010 : 210 

Justificatif  39,5 % 30,4 %  

Taux min 45,2 % 26,1 % � 

Taux max 51,4 % 86,4 % � 

Hépatite B 

Justificatif  24,9 % 23,0 %  

Taux min 25,3 % 19,8 % � 

Taux max 25,7 % 43,7 % � 

BCG 

Justificatif  25,5 % 18,7 %  

Taux min 52,3 % 16,3 % � 

Taux max 55,1 % 89,8 % � 

Taille de 

l'échantillon 
  838 777  
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E. La couverture vaccinale des populations issues d e 
CHRS/CADA/CLAT (n=156) 

a. Présentation de la population 

 
Un total de 156 questionnaires a été retourné sur 800 attendus. La Côte-d'Or a fourni 39,7 % des 
résultats, l'Yonne 46,8 %, la Saône-et-Loire 13,5 %.  
La population est composée principalement d'individus en hébergement collectif (Centres 
d’Hébergement et de Réinsertion Sociale, Centres d’accueil pour demandeurs d’asile) (85,3 %), 
les autres ont été interrogés en structure sanitaire (Permanences d’accès aux soins de santé et 
Centres de lutte anti-tuberculose) (14,7 %). 

L’échantillon est majoritairement constitué d'homme (plus des 2/3).  

Les trois quarts des personnes sont des adultes jeunes (entre 15 et 55 ans). 

Parmi les 138 individus en âge de travailler, 68,1 % sont non actifs et 30,4 % sont actifs. Les 

employés représentent la plus forte proportion des actifs avec 20,9 %.  

Les demandeurs d'asile et migrants représentent près de la moitié (44,7 %) des effectifs des non 

actifs.  

Les bénéficiaires d’une couverture maladie représentent plus de 80 % des effectifs. Parmi eux, 

les trois quarts sont bénéficiaires de la CMU (76,1 %). Les autres sont principalement couverts 

par le régime général (19 %). Entre 14 et 20 % de ce groupe n'a pas de couverture maladie. 61 % 

des bénéficiaires d'une couverture maladie ont une mutuelle, soit la CMU complémentaire 

(38,9 %), soit une complémentaire privée (22,2 %). Plus d'un tiers des personnes n'ont pas ou ne 

savent pas s'ils ont une couverture complémentaire. 
 

Tableau 27 : Caractéristiques sociodémographiques d e la population « CHRS/CADA »  

Département Effectif  % 

Côte-d'Or 62 39,7 % 

Saône-et-Loire 21 13,5 % 

Yonne 73 46,8 % 

Types d'institution de collecte 
  

CADA 21 13,5 % 

CHRS 99 63,5 % 

CLAT 17 10,9 % 

PASS 6 3,8 % 

Restos du cœur  13 8,3 % 

Sexe   
 Hommes  105 67,3 % 

Femmes  49 31,4 % 

Non renseigné 2 1,3 % 
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Classe d'âge Effectif  % 

Moins de 15 ans 18 11,5 % 

15 à 24 ans 38 24,4 % 

25 à 34 ans 29 18,6 % 

35 à 44 ans 30 19,2 % 

45 à 54 ans 21 13,5 % 

55 à 64 ans 14 9,0 % 

65 ans et plus 6 3,8 % 

Activité   
 

Actifs 42 26,9 % 

Non actifs 94 60,3 % 

Non concerné 18 11,5 % 

Non renseigné 2 1,3 % 

Total 156 100,00% 

 

Catégorie professionnelle (n=42) 
  

Artisans 7 16,6 % 

Professions intermédiaires 7 16,6 % 

Employés 14 33,3 % 

Ouvriers 6 14,3 % 

Non renseigné 8 19,2 % 

Statut social (n=94) 
  

Demandeur d'asile, migrants 42 44,7 % 

Handicapé invalide 11 11,7 % 

Formation 5 5,3 % 

Autre 30 31,9 % 

Non renseigné 6 6,4 % 

 

Affiliation à la sécurité sociale 
  

Assuré 102 65,4 % 

Ayant-droit 24 15,4 % 

Non affilié 22 14,1 % 

Ne sait pas 5 3,2 % 

Non renseigné 3 1,9 % 

Total 156 100,00% 

 

Régime de sécurité sociale (n=126) 
  

CMU 96 76,1 % 

Général 24 19,0 % 

Indépendant 2 1,5 % 

Non renseigné 4 3,2 % 

Affiliation à une complémentaire santé (n=126) 
  

Complémentaire privée 28 22,20% 

CMU-c 49 38,90% 

Pas de couverture complémentaire 43 34,10% 

Ne sait pas 2 1,60% 

Non renseigné 4 3,20% 
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b. Couverture vaccinale pour les personnes issues d e CHRS/CADA/CLAT  

 
Les vaccinations obligatoires 

La couverture vaccinale pour deux vaccins obligatoires (diphtérie et poliomyélite) est comprise 
entre 52 % en hypothèse basse et 85% en hypothèse haute pour l’année 2010. La couverture 
contre le tétanos semble être plus élevée [57-90 %]. 

 
Les vaccinations recommandées 

La couverture vaccinale pour les vaccins recommandés est très faible [16-24 %] pour l’année 
2010. La rubéole a un taux un peu plus élevé [26-40 %], comme le BCG [43-45 %] et la 
coqueluche [20-44 %].  
 

Tableau 28 : Taux de couverture des « personnes iss ues de CHRS/CADA » pour l’ensemble des 
vaccinations étudiées en 2010 

Diphtérie 

Justificatif  54,5 % 

Taux min 51,9 % 

Taux max 85,3 % 

Tétanos 

Justificatif  54,5 % 

Taux min 57,7 % 

Taux max 89,7 % 

Poliomyélite 

Justificatif  54,5 % 

Taux min 51,9 % 

Taux max 85,3 % 

Coqueluche 

Justificatif  31,4 % 

Taux min 19,9 % 

Taux max 44,2 % 

Rougeole 

Justificatif  10,3 % 

Taux min 17,3 % 

Taux max 24,2 % 

Oreillons 

Justificatif  10,3 % 

Taux min 16,7 % 

Taux max 23,7 % 

Rubéole* 
Population de référence (2010) : 60 

Justificatif  26,6 % 

Taux min 21,6 % 

Taux max 40,0 % 

Hépatite B 

Justificatif  20,5 % 

Taux min 18,6 % 

Taux max 21,2 % 

BCG 

Justificatif  13,5 % 

Taux min 43,6 % 

Taux max 45,5 % 

Taille de l'échantillon   156 
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6. Couvertures vaccinales et facteurs explicatifs 
 

A. Tableaux récapitulatifs globaux des couvertures vaccinales 
 

Tableau 29 : Taux de couverture globaux, par âge et  pour la population en situation de précarité 
en 2010 

    
Population 

générale 

Moins de 18 

ans 
18-64ans 

65 ans et 

plus 

Population 

« précaire » 

Diphtérie 

Justificatif  65,6 % 76,7 % 60,2 % 32,6 % 55,7 % 

Taux min 77,2 % 92,5 % 65,3 % 55,8 % 59,6 % 

Taux max 90,3 % 96,7 % 86,8 % 74,4 % 83,7 % 

Tétanos 

Justificatif  66,6 % 76,7 % 61,9 % 36,7 % 56,3 % 

Taux min 82,5 % 92,6 % 73,0 % 77,2 % 64,9 % 

Taux max 93,9 % 97,0 % 91,8 % 88,8 % 87,9 % 

Poliomyélite 

Justificatif  65,7 % 76,6 % 60,5 % 34,0 % 55,5 % 

Taux min 77,6 % 92,6 % 66,0 % 56,7 % 59,6 % 

Taux max 90,5 % 96,8 % 87,1 % 74,4 % 83,8 % 

Coqueluche 

Justificatif  51,6 % 75,5 % 35,2 % 8,4 % 37,2 % 

Taux min 55,8 % 91,2 % 27,4 % 10,2 % 30,1 % 

Taux max 69,2 % 94,9 % 51,1 % 22,8 % 53,1 % 

BCG 

Justificatif  36,8 % 73,0 % nr nr 31,6 % 

Taux min 48,8 % 43,2 % nr nr 52,5 % 

Taux max 50,8 % 43,2 % nr nr 54,9 % 

Rougeole 

Justificatif  46,4 % 74,2 % 25,8 % 1,4 % 28,6 % 

Taux min 54,6 % 82,0 % 33,4 % 14,4 % 32,7 % 

Taux max 62,5 % 92,6 % 39,8 % 15,8 % 40,5 % 

Oreillons 

Justificatif  46,1 % 74,3 % 25,0 % 1,4 % 28,30 % 

Taux min 54,6 % 82,0 % 30,7 % 12,1 % 32,0 % 

Taux max 62,5 % 92,4 % 36,6 % 13,5 % 39,3 % 

Rubéole 

Justificatif  60,3 % 66,9 % 38,8 % nr 40,0 % 

Taux min 48,9 % 50,5 % 43,4 % nr 41,7 % 

Taux max 57,6 % 59,8 % 50,8 % nr 50,8 % 

Hépatite B 

Justificatif  40,7 % 74,3 % 36,0 % 6,5 % 33,9 % 

Taux min 35,1 % 47,5 % 36,2 % 9,8 % 31,3 % 

Taux max 40,7 % 51,1 % 42,5 % 14,0 % 37,2 % 

Taille de 
l'échantillon 

  2 526 1 183 1 128 215 696 
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Tableau 30 : Taux de couverture globaux et par inst itution ayant répondu en 2010 

    
Population 

générale 

Médecine 
scolaire 

Médecine du 
travail 

CES 
CADA/CHRS/ 

CLAT 

Diphtérie 

Justificatif  65,6 % 70,8 % 78,8 % 45,9 % 54,5 % 

Taux min 77,2 % 91,5 % 77,9 % 59,2 % 51,9 % 

Taux max 90,3 % 96,3 % 93,2 % 80,3 % 85,3 % 

Tétanos 

Justificatif  66,6 % 70,8 % 81,6 % 47,7 % 54,5 % 

Taux min 82,5 % 91,3 % 85,8 % 70,4 % 57,7 % 

Taux max 93,9 % 96,3 % 96,5 % 88,7 % 89,7 % 

Poliomyélite 

Justificatif  65,7 % 70,8 % 79,5 % 46,2 % 54,5 % 

Taux min 77,6 % 91,5 % 79,5 % 59,6 % 51,9 % 

Taux max 90,5 % 96,3 % 94,2 % 80,4 % 85,3 % 

Coqueluche 

Justificatif  51,6 % 70,7 % 44,3 % 26,7 % 31,4 % 

Taux min 55,8 % 90,9 % 34,0 % 23,7 % 19,9 % 

Taux max 69,2 % 95,0 % 56,2 % 44,4 % 44,2 % 

BCG 

Justificatif  36,8 % nr nr 25,5 % 13,5 % 

Taux min 48,8 % nr nr 52,3 % 43,6 % 

Taux max 50,8 % nr nr 55,1 % 45,5 % 

Rougeole 

Justificatif  46,4 % 69,3 % 33,8 % 21,2 % 10,3 % 

Taux min 54,6 % 86,8 % 42,7 % 28,4 % 17,3 % 

Taux max 62,5 % 92,5 % 50,6 % 33,7 % 24,2 % 

Oreillons 

Justificatif  46,1 % 69,3 % 32,2 % 21,0 % 10,3 % 

Taux min 54,6 % 86,7 % 37,5 % 26,5 % 16,7 % 

Taux max 62,5 % 92,5 % 45,5 % 31,3 % 23,7 % 

Rubéole 

Justificatif  60,3 % 57,4 % 50,0 % 39,5 % 26,60 % 

Taux min 48,9 % 36,4 % 50,7 % 45,2 % 21,60 % 

Taux max 57,6 % 40,2 % 60,0 % 51,4 % 40,00 % 

Hépatite B 

Justificatif  40,7 % nr 50,6 % 24,9 % 20,5 % 

Taux min 35,1 % nr 48,0 % 25,3 % 18,6 % 

Taux max 40,7 % nr 55,2 % 25,7 % 21,2 % 

Taille de l'échantillon   2 526 737 429 838 156 
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B. Couverture vaccinale et facteurs démographiques et sociaux 

 
Plusieurs modèles de régression logistique ont été testés afin de mettre en évidence des facteurs 
associés aux taux de couverture de chaque vaccin. Les indicateurs de couverture vaccinale les 
moins élevés (hypothèse basse) sont utilisés comme variables à expliquer dans ces différentes 
analyses. 
Pour ces analyses, selon les vaccins étudiés, la population retenue diffère :  
- Pour les vaccinations obligatoires et la vaccination contre la coqueluche, la couverture est 

très bonne chez les enfants. Il est donc difficile de mettre en évidence des particularités liées 
à tel ou tel facteur dans l'ensemble de l'échantillon. C'est pourquoi les facteurs associés à 
ces 3 vaccins sont étudiés uniquement dans la population adulte.  

- Pour l'hépatite B, les données n'étant pas renseignées pour les questionnaires de la santé 
scolaire, la population adulte est également retenue pour l'analyse multivariée. 

- La couverture vaccinale contre la rougeole et les oreillons est étudiée dans l'échantillon 
global. 

- Pour la vaccination contre la rubéole, la population susceptible d'être protégée contre la 
maladie est retenue dans l'analyse multivariée, à savoir les enfants et les femmes de moins 
de 50 ans. 

 

a. Les vaccinations obligatoires chez l'adulte  

 
Concernant les vaccins contre la diphtérie et la poliomyélite, les résultats de l'analyse multivariée 
montrent que les femmes sont mieux vaccinées que les hommes. De même, la proportion de 
personnes couvertes a tendance à diminuer avec l’âge. Pour le tétanos, le taux de vaccination 
des personnes âgées de 55 ans et plus est proche de celui des jeunes adultes, tandis que les 25-
54 ans semblent moins bien vaccinés. 
Les personnes enquêtées par la médecine du travail présentent des taux de couverture vaccinale 
supérieurs à ceux des autres institutions. 
Pour les 3 vaccins obligatoires, le taux de couverture est plus élevé chez les bénéficiaires d’une 
couverture médicale complémentaire privée, comparé aux bénéficiaires de la CMUc et à ceux ne 
bénéficiant d’aucune couverture médicale complémentaire.  
 
Tableau 31 : Facteurs associés au taux de couvertur e des 3 vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos 

et poliomyélite) en 2010 – Régression logistique 

a Odds Ratio  b Intervalle de confiance  * p<0,1 ; ** p<0,05 ; *** p<0,01 ; **** p<0,001 

 
Lecture du tableau : toutes choses égales par ailleurs, les personnes enquêtées appartenant à la modalité "Femme" ont 
une probabilité d'être vaccinées contre la diphtérie majorée de 23% (un coefficient multiplicatif, dit Odds Ratio, de 1,23). 
Les personnes interrogées dans un centre d'examen de santé ont 58 % de chances de moins d'être vaccinées qu'une 
personne enquêtée par la médecine du travail (coefficient multiplicatif 0,42, avec 0,58 =1-0,42). 

Variables 
explicatives

Modalités des variables
CV 
(%) ORa ajusté ICb à 95 %

CV 
(%) ORa ajusté ICb à 95 %

CV 
(%) ORa ajusté

ICb à 95 
%

Homme 61,7 Réf. 73,5 Réf. 62,2 Réf.
Femme 65,8 1,23* [0,97-1,57] 73,2 0,98 [0,75-1,27] 66,4 1,25* [0,98-1,59]
18-24 ans 77,2 Réf. 79,1 Réf. 77,2 Réf.
25-34 ans 63,8 0,42**** [0,27-0,64] 67,2 0,41**** [0,26-0,65] 64,6 0,43**** [0,27-0,66]
35-44 ans 63,7 0,39**** [0,25-0,60] 69,3 0,42**** [0,27-0,66] 63,7 0,38**** [0,24-0,58]
45-54 ans 61,9 0,34**** [0,21-0,55] 73,2 0,50*** [0,30-0,82] 63,1 0,35**** [0,22-0,57]
55-64 ans 58,0 0,36**** [0,23-0,55] 75,7 0,75 [0,47-1,19] 59,3 0,38**** [0,25-0,59]
65 ans et plus 55,8 0,36**** [0,23-0,57] 77,2 0,90 [0,55-1,45] 56,7 0,38**** [0,24-0,59]
Complémentaire privée 66,9 Réf. 77,9 Réf. 67,8 Réf.
CMUc 55,0 0,53** [0,30-0,93] 62,5 0,47** [0,26-0,86] 55,0 0,50** [0,28-0,88]
Pas de couverture compl. 50,0 0,57*** [0,40-0,82] 55,3 0,53**** [0,36-0,76] 50,0 0,58*** [0,40-0,83]
Médecine du travail 77,2 Réf. 85,5 Réf. 78,9 Réf.
Centre d'examen de santé 58,6 0,42**** [0,30-0,59] 69,8 0,31**** [0,21-0,45] 58,9 0,37**** [0,26-0,52]
Structure sociale 53,0 0,45*** [0,27-0,75] 59,8 0,35**** [0,20-0,60] 53,0 0,41**** [0,24-0,69]

Type d'institution

Niveau de 
couverture médicale 
complémentaire

PoliomyéliteDiphtérie Tétanos

Classes d'âge

Sexe
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b. La coqueluche et l'hépatite B chez l'adulte 

 
Les facteurs influençant le fait d'être vaccinés sont globalement les mêmes pour la coqueluche et 
l'hépatite B : les femmes sont mieux vaccinées que les hommes, la couverture vaccinale diminue 
avec l'âge et les personnes enquêtées par la médecine du travail sont mieux vaccinées que 
celles issues des autres institutions. Le fait de ne pas avoir de couverture complémentaire est 
associé à une baisse du taux de couverture pour l'hépatite B, alors que ce n'est pas le cas pour la 
coqueluche. 
 
Tableau 32 : Facteurs associés au taux de couvertur e des vaccins contre la coqueluche et l'hépatite 

B en 2010 – Régression logistique 

 

a Odds Ratio  b Intervalle de confiance  * p<0,1 ; ** p<0,05 ; *** p<0,01 ; **** p<0,001 

 
 

c. La rougeole et les oreillons dans l'ensemble de la population 

 
Le taux de couverture par le vaccin contre la rougeole est plus élevé chez les femmes que chez 
les hommes. Ce constat ne se retrouve pas pour la couverture vaccinale des oreillons.  
La couverture vaccinale de ces 2 types de vaccins se comporte de la même manière selon les 
autres facteurs inclus dans l'analyse : elle diminue avec l'âge à partir de 25 ans, et les 
questionnaires retournés par les structures sociales présentent une couverture vaccinale moins 
élevée que ceux des autres institutions.  
 

Variables 
explicatives

Modalités des variables
CV 
(%) ORa ajusté ICb à 95 %

CV 
(%) ORa ajusté ICb à 95 %

Homme 22,2 Réf. 29,7 Réf.
Femme 27,3 1,29* [0,98-1,71] 34,2 1,35** [1,04-1,75]
18-24 ans 50,8 Réf. 46,1 Réf.
25-34 ans 33,2 0,45**** [0,30-0,66] 51,5 1,18 [0,80-1,73]
35-44 ans 19,9 0,20**** [0,13-0,31] 32,7 0,46**** [0,31-0,68]
45-54 ans 13,1 0,13**** [0,08-0,22] 26,2 0,31**** [0,19-0,49]
55-64 ans 14,2 0,16**** [0,09-0,26] 21,2 0,30**** [0,19-0,46]
65 ans et plus 10,2 0,12**** [0,06-0,21] 9,8 0,14**** [0,08-0,24]
Complémentaire privée 24,8 Réf. 33,4 Réf.
CMUc 18,8 0,67 [0,33-1,33] 36,3 1,11 [0,61-2,00]
Pas de couverture compl. 26,3 1,04 [0,68-1,58] 25,3 0,67** 0,44-1,00]
Médecine du travail 32,7 Réf. 48,9 Réf.
Centre d'examen de santé 22,1 0,62*** [0,43-0,87] 25,2 0,47**** [0,34-0,65]
Structure sociale 15,2 0,36**** [0,19-0,68] 20,5 0,31**** [0,17-0,53]

Coqueluche

Sexe

Classes d'âge

Niveau de 
couverture médicale 
complémentaire
Type d'institution

Hépatite B
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Tableau 33 : Facteurs associés au taux de couvertur e des vaccins contre la rougeole et les oreillons 
en 2010 – Régression logistique 

a Odds Ratio  b Intervalle de confiance  * p<0,1 ; ** p<0,05 ; *** p<0,01 ; **** p<0,001 

 
 

d. La rubéole chez les enfants et les femmes de moi ns de 50 ans 

 
Les personnes considérées comme couvertes sont plutôt jeunes, la couverture vaccinale contre 
la rubéole diminuant avec l'âge à partir de 25 ans. Le taux de couverture varie également selon 
l'institution enquêtée : les personnes venant d'une structure sociale sont moins bien vaccinées 
que celles issues des autres institutions. 
 

Tableau 34 : Facteurs associés au taux de couvertur e du vaccin contre la rubéole en 2010 – 
Régression logistique 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a Odds Ratio  b Intervalle de confiance  * p<0,1 ; ** p<0,05 ; *** p<0,01 ; **** p<0,001 

 

Variables 
explicatives

Modalités des variables
CV 
(%) ORa ajusté ICb à 95 %

CV 
(%) ORa ajusté ICb à 95 %

Homme 52,7 Réf. 51,8 Réf.
Femme 57,2 1,23** [1,00-1,51] 55,0 1,15 [0,93-1,41]
Moins de 6 ans 79,3 Réf. 79,6 Réf.
6-11 ans 86,7 0,57 [0,11-2,77] 86,5 0,55 [0,11-2,66]
12-17 ans 81,4 0,48 [0,09-2,36] 81,4 0,47 [0,09-2,30]
18-24 ans 62,2 0,50 [0,10-2,46] 61,4 0,49 [0,09-2,40]
25-34 ans 40,2 0,17** [0,03-0,86] 36,2 0,15** [0,03-0,76]
35-44 ans 24,3 0,07*** [0,01-0,38] 22,3 0,07**** [0,01-0,35]
45-54 ans 17,9 0,05**** [0,00-0,25] 13,7 0,04**** [0,00-0,21]
55-64 ans 15,9 0,05**** [0,01-0,28] 11,5 0,04**** [0,00-0,19]
65 ans et plus 14,4 0,05**** [0,01-0,28] 12,1 0,04**** [0,00-0,23]
Médecine du travail 42,7 1,66 [0,33-8,26] 37,5 1,40 [0,27-6,98]
Centre d'examen de santé 28,4 0,82 [0,16-4,02] 26,5 0,84 [0,17-4,17]
Structure sociale 17,3 0,26* [0,05-1,21] 16,7 0,25* [0,05-1,20]
PMI 79,5 Réf. 79,8 Réf.
Santé scolaire 86,8 3,20 [0,65-15,63] 86,7 3,21 [0,65-15,72]

Sexe

Rougeole Oreillons

Type d'institution

Classes d'âge

Variables 
explicatives

Modalités des variables
CV 
(%) ORa ajusté ICb à 95 %

Moins de 6 ans 79,7 Réf.
6-11 ans 40,6 0,52 [0,10-2,54]
12-17 ans 34,9 0,35 [0,07-1,73]
18-24 ans 64,6 0,36 [0,06-1,90]
25-34 ans 46,2 0,15** [0,02-0,81]
35-44 ans 23,7 0,05**** [0,00-0,27]
45-49 ans 7,3 0,01**** [0,00-0,10]
Médecine du travail 36,4 2,33 [0,43-12,60]
Centre d'examen de santé 46,5 1,29 [0,24-6,71]
Structure sociale 21,7 0,26* [0,05-1,22]
PMI 79,9 Réf.
Santé scolaire 36,4 0,33 [0,06-1,62]

Type d'institution

Classes d'âge

Rubéole
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7. Une enquête nationale menée dans les établisseme nts 
scolaires sur la couverture vaccinale contre la rou geole 
pour les élèves de 6 e et de 2 nde 

 
A la demande du Ministère de l’Éducation Nationale, une enquête sur la couverture vaccinale 
contre la rougeole a été effectuée dans les collègues. Les services de santé scolaire de trois 
départements ont fait parvenir ces données 2010 pour les 6e et de 2nde.  
Dans les trois départements ayant répondu, sur 10 710 élèves de 6e, 9 050 carnets de santé ont 
été vus. 8 418 élèves avaient reçu 2 doses de vaccins et 780, 1 dose. 251 élèves n’avaient reçu 
aucune dose. Au moins 78,5 % des élèves de 6e sont considérés comme couverts. 
 

Tableau 35 : Taux de couverture des élèves de 6 e pour la rougeole en 2010 

  
Nb d'enfants  Nb de carnets de 

santé vus  
Nombre de doses 

  2 doses  1 dose  Aucune  

Nièvre 2 098 1 989 1 856 196 73 
Saône-et-Loire 4 399 4 067 3 716 368 93 

Yonne 4 213 2 994 2 846 216 85 

Bourgogne 10 710 9 050 8 418 780 251 
Source : Services de promotion de la santé en faveur des élèves de la Nièvre, de la Saône-et-Loire et de l’Yonne, 

exploitation ORS 

 
Dans les trois départements ayant répondu, sur 8 497 élèves de 2nde, 6 937 carnets de santé ont 
été vus. 6 280 élèves avaient reçu 2 doses de vaccins et 531, 1 dose. 147 élèves n’avaient reçu 
aucune dose. Au moins 73,9 % des élèves de 2nde sont considérés comme couverts. 
 

Tableau 36 : Taux de couverture des élèves de 2 nde pour la rougeole en 2010 

Nb d'enfants  Nb de carnets de 
santé vus  

Nombre de doses 

2 doses  1 dose  Aucune  

Nièvre 1 646 1 520 1 327 132 52 
Saône-et-Loire 3 727 3 296 3 003 240 51 

Yonne 3 124 2 121 1 950 159 44 

Bourgogne 8 497 6 937 6 280 531 147 
Source : Services de promotion de la santé en faveur des élèves de la Nièvre, de la Saône-et-Loire et de l’Yonne, 

exploitation ORS 
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8. Une enquête spécifique dans un centre d’accueil pour 
demandeurs d’asile (CADA)* 

 

• Enquête réalisée par Mmes Manche et Galmiche (CHU Dijon, Centre de vaccination du 
Service de Maladies Infectieuses) au CADA de Plombières-les-Dijon en 2008 

 
 
L’enquête portait sur la couverture vaccinale de la population adulte de l’établissement. Les 
vaccins étudiés étaient ceux contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la tuberculose. 
Dans cette enquête réalisée en 2008, il était demandé à chaque personne vue de venir avec les 
justificatifs des vaccinations, sauf pour le BCG pour lequel la « cicatrice » avait valeur de 
justificatif. Les variables retenues étaient la date de naissance, le pays d’origine, la date d’arrivée 
en France, celle du premier bilan de santé, l’état vaccinal et le niveau de compréhension de la 
langue. Il était aussi l’occasion de rappeler les vaccinations obligatoires en France. 
 
 
20 résidents ont participé à cette enquête. La majorité était âgée de 25 à 45 ans (60 %), et aucun 
n’avait plus de 65 ans. Trois d’entre eux venaient d’Afrique, les 17 autres (85 %) arrivaient 
d’Europe de l’Est. 
Ils étaient tous sur le sol français depuis plus d’un mois, mais la moitié du groupe était arrivée en 
France il y a plus de 2 ans, et 35 % depuis plus d’un an. 
Il existait une certaine stabilité au sein du CADA : 85 % d’entre eux y résidaient depuis au moins 
6 mois, et près d’un tiers y était depuis plus de 2 ans. La visite médicale initiale à l’ANAEM était 
faite soit avant d’arriver au CADA soit peu de temps après. Elle datait de plus de 6 mois pour 
83 % des résidents vus. Au cours de cette visite, l’état vaccinal était qualifié d’ « incertain » pour 
90 % d’entre eux. 
La couverture vaccinale du BCG était de 85 %, alors que celle du DTP n’était que de 5 %. Ceci 
peut s’expliquer par le fait que le BCG ne nécessite pas de rappel, et que la cicatrice était 
considérée comme un justificatif. Par ailleurs, les demandeurs d’asile sont adressés au Centre de 
Lutte Antituberculeuse de Dijon, où est réalisée une radiographie pulmonaire et une IDR, avec 
proposition systématique de vaccination si cette dernière est négative. 
À l’inverse, la majorité des personnes interrogées ont été vaccinées par le DTP dans leur 
enfance, sans que des rappels aient été effectués à l’âge adulte. Seules les femmes d’origine 
africaine ont reçu des injections antitétaniques au cours de chaque grossesse. 
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Graphique 4 : Couverture vaccinale pour les vaccins  obligatoires  
- données d’un CADA de Côte-d’Or en 2008 
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Source : enquête CADA Plombières-les-Dijon, CHU, centre de vaccinations, 2008 

 
Au total, une seule personne était à jour dans l’ensemble de ses vaccinations, justificatif à l’appui, 
ce qui confirme l’hypothèse que la couverture vaccinale n’est pas satisfaisante  parmi les 
demandeurs d’asile, et ce, malgré une visite médicale au cours de laquelle une information 
concernant les vaccinations est donnée. 
Les éléments pouvant être identifiés comme des freins à la démarche de vaccination sont la 
situation de précarité de cette population, l’obstacle de la langue empêchant parfois de 
comprendre l’intérêt de la vaccination, la difficulté à obtenir un justificatif, et enfin le fait que les 
CADA veulent rendre les demandeurs d’asile autonomes en les laissant effectuer leurs 
démarches eux-mêmes. 
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9. Un enquête spécifique menée dans les établisseme nts 
d’hébergement pour personnes âgées* 

* Enquête réalisée par la CIRE Centre-Est en 2009-2010 dans les EHPA de Bourgogne et de Franche-
Comté 

 
Les recommandations concernant les vaccinations sont différentes pour la personne âgée, du fait 
d’une plus grande sensibilité aux infections, chez ces patients présentant souvent des tableaux 
de poly-pathologies. C’est encore plus le cas parmi ceux qui résident en établissement 
d’hébergement pour personnes âgées (EHPA) où la vulnérabilité des résidents et la vie en 
collectivité favorisent le risque d’épidémie. Les infections respiratoires aiguës à pneumocoque 
sont particulièrement fréquentes dans ces structures, alors qu’il existe un vaccin pour les 
personnes à risque. C’est pourquoi la CIRE Centre-Est a réalisé deux années consécutives une 
étude évaluant la couverture vaccinale anti-pneumococcique, anti-tétanique et anti-grippale des 
résidents, ainsi que celle pour la grippe et la coqueluche chez le personnel de ces 
établissements. 
 
Pour l’enquête, 10 résidents de plus de 65 ans ont été tirés au sort au sein de chaque EHPA. 
 
 
En 2009, l’échantillon des résidents  était constitué de 500 personnes, de moyenne d’âge 86 ans, 
dont 74  % de femmes. 33,8 % étaient à risque d’infection pneumococcique, principalement pour 
insuffisance cardiaque (27 %) et respiratoire (10 %).  
En 2010, l’échantillon de 432 personnes avait une moyenne d’âge de 87 ans, et la même 
proportion de femmes. Ils étaient seulement 22,4 % à risque d’infection pneumococcique, les 
pathologies les plus fréquentes étant l’insuffisance cardiaque (19 %) et l’insuffisance respiratoire 
(4 %). 
 
Pour le personnel , 2 013 personnes travaillaient dans 44 EPAH en 2010, parmi-eux 27,8 % 
étaient vaccinés contre la grippe saisonnière, 7,2 % contre la grippe pandémique (même 
couverture que dans la population générale) et 15,5 % contre la coqueluche. 
Ces chiffres sont très en-dessous de ceux préconisés par la loi de Santé Publique du 9 août 2004 
(75 % chez les professionnels de santé). 
 
La couverture vaccinale des résidents est meilleure en 2010 qu’en 2009 : elle a presque doublé 
pour le pneumocoque (passée de 27 à 46 % chez les personnes à risque), elle est relativement 
stable pour le tétanos (35 et 39 %) mais reste insuffisante. Près de 3 résidents sur 4 sont 
vaccinés contre la grippe saisonnière, et 20 % contre la grippe pandémique (proportion plus 
importante que chez les personnes âgées en population générale). 
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Graphique 5 : Couverture vaccinale (pneumocoque, té tanos et grippe) en EHPA en 2009 et 2010 
Données CIRE Grand-Est 2010 
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Source : Enquête EHPA BRG-FC, Cire Centre-est, 2010 

 
Les axes de réflexion proposés par la CIRE pour poursuivre l’amélioration de la couverture 
vaccinale en EHPA en Bourgogne et Franche-Comté sont proches de ceux discutés à l’issue de 
l’enquête au CADA de Plombières. Une meilleure information des résidents et de leurs familles, 
une mise à jour du statut vaccinal à l’entrée dans l’établissement, voire l’organisation du suivi des 
rappels sont les principales perspectives pour améliorer la couverture vaccinale. 
 
En ce qui concerne le personnel, l’information à propos des de la vaccination et des modes de 
transmission des maladies est primordiale.  
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DISCUSSION, CONCLUSION 
 
 

1. La méthode 
 
Diverses institutions ont été sélectionnées avec l’appui du comité de pilotage. Chez les enfants, 
ce sont des cohortes recrutées en moyenne section de maternelle et en classe de sixième qui ont 
été choisies pour des critères de faisabilité. 
Chez les plus âgés, ce sont les adultes effectuant des visites médicales du travail (régime général 
et autres régimes), ceux qui consultent dans les Centres d’examen de santé, et des populations 
issues de structures sociales (CADA, CHRS, CLAT…). Aussi les résultats restitués dans ce 
rapport ne reflètent-ils que la couverture vaccinale des populations prises en charge par ces 
institutions et non de la prévalence de la couverture réelle en population générale. 
 
L’hypothèse minimale de couverture vaccinale était obtenue en faisant le rapport du nombre des 

personnes couvertes (avec et sans justificatif) sur le total des patients faisant l’objet du recueil. 

L’hypothèse maximale regroupait les individus avec et sans justificatif ayant les statuts vaccinaux 

« couvert » et « probablement couvert » (c'est-à-dire les personnes avec une vaccination 

correcte, incomplète ou naturellement immunisées), rapportés au total des patients ayant fait 

l’objet du recueil. Le choix de considérer les personnes avec un statut vaccinal inconnu comme 

non vaccinées aboutit à sous-estimer la couverture vaccinale. 

 

 

2. Les résultats 
 

L’enquête porte sur un échantillon de 2 526 personnes (63% de l’échantillon prévu dans le 

protocole). La population enquêtée est moindre que dans l’enquête de 2000. Cette diminution 

traduit surtout un faible niveau de participation de 2 départements (Côte-d’Or et Nièvre) (ce 

dernier département n’ayant participé à l’étude pour aucune institution).  

 

A. Caractéristiques de la population enquêtée 

 
� Un échantillon un peu plus âgé qu’en 2000 

 
En 2010, la classe d’âge majoritaire de l’effectif de l’enquête est celle des 20-64 ans : 50 % des 
personnes incluses ont plus de 19 ans contre seulement 37,5 % en 2000. La population est un 
peu plus âgée que celle de l’enquête 2000, ce qui peut s’expliquer par la faible participation des 
services de Protection Maternelle et Infantile, et l’absence de participation du service de santé 
scolaire de la Nièvre. 
 
La part des actifs chez les personnes majeures en 2000 était de 50,5 %, contre 46,3 % en 2010. 
Ceci est peut-être du à la participation plus réduite de la médecine du travail. De plus, la 
population consultant en Centres d’examens de santé (population de jeunes adultes en situation 
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de précarité et retraités) a augmenté. Une population accueillie en CADA/CHRS a également été 
incluse. 
La proportion des retraités et des chômeurs reste comparable entre 2000 et 2010, mais on note 
cependant une augmentation de plus de moitié des bénéficiaires du RSA. 
Le taux de personnes n’en disposant pas de couvertures par des mutuelles complémentaires est 
plus important en 2010 (14 %, soit 2 fois plus qu’il y’a 10 ans). 

 

B. La couverture vaccinale 

 
� Un niveau de couverture qui diminue globalement ave c l’âge 

 
D’un point de vue général, une nouvelle fois l’âge  apparaît être le principal facteur d’une 
couverture vaccinale élevée, ceci quel que soit le type de population (Protection maternelle et 
infantile, milieu scolaire, Centre d’examens de santé, médecine du travail…).  
Chez les enfants  de moins de 18 ans, la couverture vaccinale relevée est correcte, le plus 
souvent supérieure à 80 %, et dans l’hypothèse la plus optimiste supérieure à 95 % pour les 
vaccinations obligatoires. La seule restriction mise en évidence concernait la vaccination contre la 
rubéole et l’hépatite B qui était d’environ 50 à 60 %. Les résultats semblent surprenants pour la 
rubéole. Il faut soulever quelques doutes sur la qualité du remplissage pour ce vaccin notamment 
dans les services de santé scolaire. 
 
Les données collectées par les institutions montrent globalement que les personnes adultes  ont 
des niveaux de couverture observés insuffisants pour garantir la protection des populations, 
hormis pour les vaccinations obligatoires (où les taux de couverture sont supérieurs à 85 % en 
hypothèse haute). 
Pour les vaccins conseillés, les niveaux de couverture sont nettement inférieurs à 50 %, sauf pour 
la rubéole [43,4-50,8 %].  
 
Pour les populations âgées  de 65 ans et plus, les taux de couverture sont encore plus faibles. 
Seules la couverture contre le tétanos est supérieure à 80 % en hypothèse haute. Les autres 
vaccinations obligatoires sont effectuées par les trois quarts des personnes. Les taux de 
couverture des vaccinations conseillées ne dépassent pas 20 %, mais ce chiffre est 
probablement sous-évalué. En effet il est logique de penser qu’une part importante de cette 
population a contracté certaines de ces maladies (en particulier la rougeole), puisque leur 
prévalence était élevée avant l’introduction de la vaccination. Dans notre analyse, le fait de ne 
pas se rappeler ou de ne pas connaître son statut vaccinal les classait automatiquement dans la 
catégorie des non-vaccinés. 
 
Ce résultat doit conduire à redéfinir les modalités de suivi de la couverture vaccinale et à 
sensibiliser les différents professionnels à poursuivre l’effort entrepris aux âges jeunes, aux âges 
plus élevés.  
 

� Une couverture vaccinale moins importante pour les personnes en situation de 
précarité 

 
Quel que soit le vaccin considéré, les taux de couverture des populations définies comme 
précaires (population accueillie en CADA/CHRS, apprentis, étudiants, chômeurs, bénéficiaires du 
RMI /RSA, personnes handicapées, demandeurs d’asile et migrants, personnes ne disposant pas 
de couverture complémentaire, bénéficiaires de la CMU et de la CMUc) sont moins élevés 
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lorsqu’on les compare aux taux de couverture de la population générale, tant pour les 
vaccinations obligatoires que pour les vaccinations conseillées. 
 
 

� Un niveau de couverture suffisant pour les vaccinat ions obligatoires 
 

Diphtérie, tétanos, poliomyélite 

Pour ces 3 vaccins obligatoires, la couverture vaccinale est peu différente de celle d’il y a 10 ans : 
les justificatifs présentés ayant été moins nombreux, assez logiquement les taux de couverture 
minimale sont un peu plus faibles alors que ceux de couverture maximale sont un peu plus  
 
Contrairement aux enfants, le taux minimal chez les adultes pour le tétanos est plus élevé que 
pour la diphtérie et la poliomyélite. En effet si la vaccination et les rappels se font avec un vaccin 
combiné, la prévention du tétanos est mise en place plus fréquemment : lorsqu’un patient 
consulte un médecin avec une plaie souillée, son statut vaccinal antitétanique doit 
systématiquement être vérifié, avec si besoin réalisation d’un rappel. Les 2 catégories les plus 
concernées sont ici les personnes vues en médecine du travail et les personnes de plus de 65 
ans. On peut supposer que leurs médecins respectifs sont plus sensibilisés à la prévention du 
tétanos chez ces groupes : les personnes âgées par leurs activités (jardinage par exemple) et 
leur plus grande exposition aux plaies chroniques, et les actifs par la nature même de leur métier 
(un tiers de l’effectif est composé d’ouvriers). 
 
 

� Un niveau de couverture contrasté mais globalement insuffisant pour les 
vaccinations conseillées 

 

Coqueluche 

La recrudescence de la coqueluche avait incité à mettre en place en 2004 un rappel pour les 
jeunes parents, les personnes à risque, les personnels de santé et les professionnels en contact 
avec des nouveau-nés. Malgré cette mesure, la couverture vaccinale sur l’ensemble de l’effectif 
n’a pas augmenté, elle a même plutôt légèrement diminué [55,8-69,2 % versus 72,5-73,4 %]. Si 
les enfants sont bien couverts, du fait de l’administration du vaccin tétravalent, les taux chutent en 
population adulte [27,4-51,1 %]. La différence notable entre couverture minimale et maximale 
dans ce groupe  semble indiquer qu’au moins 20 % d’entre eux ont eu une vaccination 
incomplète. Cet état de fait pourrait provenir d’un manque d’information ou d’une réticence à 
réaliser ce rappel, puisque avant l’utilisation du vaccin acellulaire, la vaccination pouvait être 
assez douloureuse. On peut aussi penser que le rappel à 26-28 ans n’est peut-être pas encore 
assez connu par les professionnels de santé. 
Seule de une à deux personnes âgées sur dix est immunisée contre la coqueluche [10,2-22,8 %]. 
Or les recommandations vaccinales incluent les grands-parents qui gardent occasionnellement 
leurs petits-enfants dans la liste des adultes dont le statut doit être à jour. A défaut ils peuvent 
être une source de transmission de l’infection aux nourrissons. 
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BCG 

Depuis 2007, la vaccination par le BCG des enfants et des adolescents n’est plus obligatoire. 
C’est donc sans surprise qu’on observe une diminution de presque 25 % de la couverture 
vaccinale parmi les enfants vus en Protection Maternelle et Infantile (43,2 % contre 66,9 % il y a 
10 ans). La vaccination est maintenant réalisée uniquement chez les enfants à risque élevé de 
tuberculose. Les données des services de PMI de Côte-d’Or, de la Nièvre et de l’Yonne montrent 
que le taux de couverture contre le BCG est sans doute encore inférieur aux données recueillies 
dans l’enquête en Saône-et-Loire. 
La diminution du taux de couverture vaccinale s’explique en partie par le fait que les résultats de 
2010 ne prenaient en compte que les personnes vues en Centres d’examens de santé, en 
Protection Maternelle et Infantile, et en CADA/CHRS. De ce fait les enfants de 12-13 ans, a priori 
correctement vaccinés puisqu’encore soumis à l’obligation vaccinale, n’ont pas fait partie de 
l’effectif lors du calcul de la couverture vaccinale en population générale. 
Dans le groupe dit « précaires » la vaccination avec justificatif concerne 1 personne sur 3, alors 
que les personnes en situations de précarité sont jugées plus à risque d’exposition au bacille 
tuberculeux. 
 

Rougeole, oreillons, rubéole 

La persistance de l’épidémie de rougeole depuis 2008 a fait de cette pathologie une des priorités 
nationales de la Semaine européenne de la Vaccination 2010. On peut comprendre cette 
épidémie lorsqu’on compare les chiffres entre les deux études de l’ORS : en 2000 le taux de 
couverture minimale était de 81,5 % alors qu’il n’est plus que de 54,6 % en 2010. Cette évolution 
concerne en fait essentiellement les adultes. La population des 18-58 ans de 2000 était vaccinée 
a minima à 65,4 %, alors que celle des 18-65 ans ne l’est qu’à 33,4 %. Cependant, chez les 
adultes nés entre 1980 et 1991 jamais vaccinés contre la rougeole, une seule injection de vaccin 
trivalent est considérée comme suffisante. De ce fait, il se peut que notre hypothèse basse soit 
sous-évaluée, considérant comme pas complètement vaccinés des jeunes adultes qui sont en fait 
couverts. Alors que l'hypothèse haute de vaccination comprenant les personnes en cours de 
vaccination reste pour sa part valide. 
 
Chez les enfants, la tendance est différente, elle reste relativement stable en Protection 
Maternelle et Infantile et en médecine scolaire. La modification du schéma vaccinal de 2005 
visant à améliorer la couverture vaccinale ne semble pas avoir eu l’effet attendu, les taux restent 
néanmoins élevés. 
 
La couverture vaccinale pour les oreillons est très proche de celle de la rougeole puisqu’elle 
concerne la même population, et est réalisée par un vaccin combiné, associé aussi à la rubéole.  
À noter une couverture vaccinale chez les « précaires » meilleure que sur l’ensemble de la 
population adulte. Ceci s’explique peut-être par le fait qu’une majorité d’entre eux sont de jeunes 
adultes encore immunisés à la suite des vaccinations réalisées dans l’enfance. 
 
La rubéole a un calendrier un peu différent, parce qu’elle concerne non-seulement les enfants 
mais aussi les femmes en âge de procréer non-vaccinées (la vaccination n’était pas obligatoire 
avant 1980). Le fait que cette pathologie ait des répercussions sur le développement fœtal 
lorsqu’elle est contractée au cours de la grossesse incite probablement plus les femmes à se 
faire vacciner que lorsque seule leur santé à elles est en jeu : la couverture vaccinale est 
meilleure pour la rubéole que pour la rougeole et les oreillons chez les adultes. Mais on note que 
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chez les personnes en situation de précarité, ce chiffre est moins bon, ce qui pourrait venir d’un 
défaut d’explication du risque (en particulier chez les migrants, chez qui il peut y avoir une 
barrière liée à la langue). 
Par contre la couverture chez les enfants est beaucoup plus faible que pour les deux autres 
maladies.  

Hépatite B  

L’hépatite B est probablement la vaccination la plus controversée. Même si elle est toujours 
conseillée aux nourrissons (avec rattrapage des enfants et adolescents de moins de 15 ans), 
ainsi qu’aux personnes à risque, c’est celle pour laquelle on observe le plus de refus de 
vaccination. On observe donc une couverture vaccinale plus faible en 2010, avec un taux 
maximal qui a baissé de 10 %. 
Entre 1994 et 1998, la vaccination contre l’hépatite B était réalisée systématiquement pour les 
enfants scolarisés en collège, ce qui correspond approximativement à des personnes nées entre 
1980 et 1986, qui appartiennent aujourd’hui à la catégorie des plus de 18 ans. On s’attendrait 
donc à une possible augmentation de la couverture chez les adultes, ce qui n’est pas le cas : il y 
a au contraire une diminution de la proportion de gens vaccinés. Cependant la population des 
précaires est le groupe avec les taux de couverture vaccinale les plus élevés, ce qui pourrait être 
cohérent avec l’hypothèse d’une bonne couverture chez le sous-groupe 24-30 ans vacciné au 
collège. 
On peut espérer que la couverture vaccinale s’améliore dans les années à venir grâce à 
l’utilisation d’un vaccin combiné hexavalent (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, 
infections à Haemophilus influenzae de type b, hépatite B) chez le nourrisson. 
 
 
 

3. Propositions et perspectives 
 
Ces deux travaux sur la couverture vaccinale sont riches d’enseignements et fournissent des 
pistes de réflexion et d’actions. La comparaison des données 2000 et 2010 montre : 

• pour les vaccinations obligatoires, des taux de couverture qui restent importants pour les 
différentes populations étudiées (malgré une légère baisse) ; 

• pour les vaccinations conseillées, une chute moyenne des taux de couverture d’environ 
10 %. 

 
Le questionnement porte alors sur la population adulte, et de façon plus prégnante encore sur les 
personnes âgées et « précaires ». Car si des dispositifs systématiques existent pour les actifs, 
lors desquels des contrôles sur l’ensemble des vaccins peuvent être introduits, il n’existe pas de 
rendez-vous de ce type pour les personnes non actives et/ou âgées, en dehors d’une 
fréquentation volontaire des Centres d’Examens de Santé et des Centres de lutte 
antituberculeuse.  
 
Au delà des situations d’activité et d’inactivité se pose la question des sensibilités des 
professionnels. Certains, libéraux ou hospitaliers, évoquent l’ensemble des vaccinations, d’autres 
les vaccins obligatoires, d’autres expriment leur réticence face aux effets secondaires supposés 
ou démontrés de certaines vaccinations, tandis que les médecins du travail abordent la question 
vaccinale principalement à travers des risques d’exposition liés à l’activité professionnelle.  
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ANNEXE 
 

1. Analyses complémentaires pour la rougeole et la 
coqueluche 

A. Couverture vaccinale pour la rougeole dans la cl asse d’âge 18-30 ans 
en 2010 

La couverture vaccinale pour la rougeole pour les 18-30 ans est de [55-65 %] pour l’année 2010 
dans la population enquêtée. 
 

Taux de couverture de la population des 18-30 ans p our la rougeole en 2010 

Rougeole 

Justificatif  52,1 % 

Taux min 55,2 % 

Taux max 65,0 % 

Taille de l'échantillon   411 

 

B. Couverture vaccinale pour la coqueluche dans la classe d’âge 18-40 
ans en 2010 

La couverture vaccinale pour la coqueluche pour les 18-40 ans est de [38-64 %] pour l’année 
2010 dans la population enquêtée.  
 

Taux de couverture de la population des 18- 40 ans pour la coqueluche en 2010 

Coqueluche 

Justificatif  50,7 % 

Taux min 37,9 % 

Taux max 63,5 % 

Taille de l'échantillon   641 

 
 

2. Vaccinations effectuées par le centre de vaccina tion de la 
Nièvre en 2010 

 

A. Vaccinations obligatoires 
 
Pour les trois vaccinations obligatoires, la réalisation de la vaccination est différente entre la 
population des CADA et les autres : le vaccin est systématiquement trivalent chez les 
demandeurs d’asile. Dans le reste de la population en revanche, on remarque qu’il y’a plus de 
vaccins pour le tétanos et la poliomyélite que la diphtérie. Pour les adultes, les consultations sont 
généralement de deux natures : soit un rappel prévu par le calendrier vaccinal, soit une 
vaccination dans une situation particulière. Dans le premier cas, on peut penser que les 
recommandations de 2005 préconisant un rappel décennal pour la diphtérie (ce qui n’était pas le 
cas auparavant) ne sont pas toujours appliquées. Dans le second cas, c’est la vaccination contre 
le tétanos qui est parfois réalisée seule, lorsqu’un patient présente un risque de tétanos. Même si 
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cette éventualité est peu fréquente en centre de vaccination, elle explique la légère différence 
avec la vaccination contre la poliomyélite.   
 

Nombre de vaccins effectués pour les trois vaccinat ions obligatoires en 2010 

Diphtérie Tétanos Poliomyélite

Population hors-CADA 79 107 104

CADA 85 85 85

Total 164 192 189  
 
 

B. Vaccinations recommandées 
 
La coqueluche est le vaccin recommandé le plus souvent réalisé ici. En effet, la plupart du temps 
chez les enfants les vaccinations obligatoires sont réalisées simultanément avec celle contre la 
coqueluche, par un vaccin tétravalent.  
Le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole (ROR) a été très peu réalisé au cours de 
l’année 2010. Le ROR concernait en majorité des enfants. 
Le nombre de personnes qui se sont fait vacciner contre l’hépatite B est le même que pour le 
ROR, avec une répartition similaire. La vaccination contre l’hépatite B a été faite chez des adultes 
jeunes (plus quelques enfants vaccinés par le vaccin hexavalent). 
 

Nombre de vaccins effectués pour les vaccinations r ecommandées (1) en 2010 

Coqueluche ROR Hep B

Population hors-CADA 16 8 9

CADA 34 2 1

Total 50 10 10  
 
 

C. Autres vaccinations recommandées (non-exploitées  dans l’étude sur 
la couverture vaccinale) 

 
Les dix vaccinations contre l’Haemophilus influenzae (Hib) ont été faites chez des enfants, 
majoritairement hébergés en CADA, au moyen d’un vaccin combiné (pentavalent ou hexavalent).  
La population des CADA étant composée d’adultes jeunes et d’enfants, il n’est pas étonnant qu’il 
n’y ait pas eu de vaccinations contre la grippe dans ce groupe.  
Le centre rapporte très peu de vaccinations contre le pneumocoque et le méningocoque.  
Le très faible nombre de vaccination contre l’hépatite A est lié au fait que cette vaccination n’est 
pas recommandée de manière systématique dans la population générale, mais a des indications 
très particulières. 
 

Nombre de vaccins effectués pour les vaccinations r ecommandées (2) en 2010 
Hib Grippe Pneumocoque Méningocoque Hépatite A

Population hors-CADA 2 31 2 1 4

CADA 8 0 0 0 0

Total 10 31 2 1 4  
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