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Morbidité et mortalité* liées a la tuberculose,
France meétropolitaine, 1972-2008
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* Tuberculose en cause principale de déces

Sources: InVS (déclaration obligatoire), INSERM (CépiDc) W
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Cas déclarés de tuberculose maladie par
Région *, 2008 (Nombre de cas et taux)
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* Région de déclaration

Source: InVS, déclaration obligatoire de tuberculose, INSEE, Estimations localisées de population
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~Taux de déclaration de tuberculose maladie
selon l’age et le lieu de naissance
France meétropolitaine, 2008

100 -~
90 B
80 —
S 70- i
o 1
c‘:, %0 _ O nés en France
3 207 ] @ nés a l'étranger B
o 40 -
3
© 30
20
10
O I I I I I I I I
3 o ™ &) ™ \*)) X ®) Q ®) Q\ X N
QY LYV VYD , ,b S v
\9\?’@‘1?’%0033@ P & s o

Groupe d'ages
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- Politique vaccinale BCG

Nouvelle politique vaccinale BCG: juillet 2007

Suspension de I'obligation vaccinale pour tous les enfants

Forte recommandation pour les enfants a risque élevé

Enfant né dans un pays de forte endémie tuberculeuse

Dont au moins l'un des parents est originaire d'un tel pays

Enfant devant y séjourner au moins 1 mois d'affilée

Enfant ayant des antécédents familiaux de tuberculose

Enfant vivant en lle-de-France ou en Guyane

Enfant dans toute situation jugée a risque par le médecin (conditions de logement ou

socio economiques défavorables ou contact régulier avec adultes originaires pays forte
incidence)

S’accompagnant de la mise en ceuvre du plan national de lutte
contre la tuberculose
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~Certificat de santé, outil de base pour
evaluer la CV chez le petit enfant

TROISIEME CERTIFICAT DE SANTE

A ETABLIR OBLIGATDIREMEMT AU COURS DU 24° MOIS
Loi n°® 86.1307 du 20 déc. 1986. Loi n° 89.898 du 16 déc. 1989
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Certificat de santé, outil de base pour

evaluer la CV chez le petit enfant
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- Données de couverture vaccinale BCG

INSTITUT
DE VEILLE SAMITAIRE



- Enquéte en secteur liberal, fevrier 2008

» 285 medecins participants, 2596 enfants recrutés

IDF Hors IDF Total

arisque arisque arisque

N % N % N %

Libéral exclusif Global 286 67 122 57 408 62
2-7mois 144 51 64 40 208 (45)

8-23mois 142 80 58 83 200 81

Libéral+salarieé Global 231 78 163 65 394 73

2-7Tmois 115 82 90 58 205 71

8-23mois 116 75 73 73 189 74

Source: ACTIV, InVS
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- Baisse des ventes de BCG des la
disparition de la multipuncture
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- Enquéte dans le secteur public, avril 2009

Départements participant a I'enquéte de couverture vaccinale BCG en PMI,
France, avril-mai 2009
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-Couverture vaccinale en secteur public,

avril 2009
Groupe dage Nirkos a8 ea75)
oV I095% OV I095% OV  1095%
2-12 mois 66,2% 59,1-727 867% 750-934 531% 44.6-615
> 12 mois 830% 742-892 950% 863-983 755% 625-85,1
Total 72,6% 66,3 -78,0 81,4-94,7 53,8 - 69,0

Source: InVS
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Ventes de vaccin BCG en lle-de-France,
2005-2009

Sector Number vaccinated A 09-05
2005 2006 2007 2008 2009
Private Monovax® 158 108 0 0 0 0
BCG SSI 11796 97623 94611 97772 108 905
Total 169904 97623 94 611 97 772 108 905
Public Monovax® 47 733 0 0 0 0
BCG SSI 16959 63705 53548 53739 57 989
Total 64692 63705 53548 53739 57 989
Total 234596 161328 148159 151 511 166 894 @

(Source: GERS, Sanofi Pasteur MSD) W
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- Données d’incidence de la tuberculose
chez 'enfant
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- Cas chez les enfants de moins de trois ans

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Guyane 0 0 1 0 0 2 2 1 0

lle de France 60 41 42 44 43 39 31 35 43
Hors lle de France / Guyane 36 26 51 59 44 60 49 62 62
Total France entiere 96 67 94 103 87 101 82 98 105

Parmi les 43 cas d’IDF: 47% vaccineés, 12% non vaccinés, 42% a statut
“vaccinal non renseigné

Parmi les 62 cas hors IDF: 36 (58%) étaient eligibles a la vaccination et parmi
- ceux-ci 14% vaccinés, 64% non vaccinés, et 22% a statut vaccinal non renseigné
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Les formes graves

Meningites tuberculeuses o5, 5001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

— France entiere

Adultes 112 101 117 113 81 98 98 85 92

Enfants de moins de 3
ans
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- Conclusions

 Impact epidémiologique de la suspension de 'obligation
vaccinale pour l'instant limité

— Pas d'augmentation des cas chez les < de 3 ans
— Pas d’augmentation des formes graves

o Couvertures vaccinales insuffisantes sauf chez les enfants
suivis dans les PMI d’'lle-de-France

« Faible recul: suivi regulier nécessaire
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