
Interprétation de la méthode

L’étude de l’autocorrélation spatiale a permis de mesurer la dépendance spatiale à l’échelle 
départementale de la couverture vaccinale. 

Conclusion dans l’étude

! Autocorrélation spatiale positive avec un indice de Moran global de 0,25 ;

! Pour les indices de Moran locaux :

o Île-de-France et départements limitrophes avec des taux de couverture faibles, 

o Creuse et départements limitrophes avec des taux de couverture élevés.

Interprétation de la méthode

Conclusion dans l’étude

! Départements avec une faible couverture vaccinale et une densité de médecins généralistes faible : 
Île-de-France et départements limitrophes ;

! Départements avec une couverture vaccinale faible malgré une densité des médecins généralistes élevée : 
Hautes-Alpes et le Bas-Rhin.

Départements sans corrélation entre la couverture vaccinale et la densité de MG :
! Couverture faible malgré une densité forte

! Couverture forte malgré une densité faible

Départements avec corrélation entre la couverture vaccinale et la densité de MG :
! Couverture forte avec une densité forte

! Couverture faible avec une densité faible
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Analyse des disparités régionales à partir du SNDS : un exemple à partir de l'étude COVARISQ
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Introduction
Pour mettre en place des mesures de santé publique, 
l’analyse des données régionales est un élément important à 
prendre en compte afin de mettre en place des mesures de 
prévention appropriées en fonction des territoires. Le SNDS 
dispose de données géographiques comme le lieu de 
résidence du patient ou la localisation de l’hôpital. D’autres 
données à l’échelle départementale sont également 
disponibles en open data. L’objectif de ce travail était de 
proposer différentes méthodes afin d’analyser la couverture 
vaccinale contre le pneumocoque au niveau régional et 
départemental à partir de la population adulte diabétique de 
2018 identifiée dans l’étude COVARISQ 1. 

Méthode

Design de l’étude
! L’étude COVARISQ, est une étude SNDS incluant des 

patients à risque de développer une infection invasive à 
pneumocoque 2. 

! La population des diabétiques prévalents au 1er janvier 
2018 a été identifiée à partir de la recherche de codes 
CIM-10 (hospitalisations et/ALD), et dispensations selon 
l’algorithme de la cartographie des pathologies de la 
Cnam 3,4. 

! Leur couverture vaccinale contre le pneumocoque et 
d’autres pathologies infectieuses a été calculée en 
identifiant les dispensations de vaccins dans le SNDS.

! Les données externes à l’échelle des départements (taux 
de chômage, densité des professionnels de santé) ont 
été récupérées sur les sites de l’INSEE et la DRESS.

Analyses des disparités régionales
Carte bivariée

! Visualisation simultanée du taux de couverture vaccinale 
et de la densité départementale des médecins 
généralistes.

Autocorrélation spatiale

! Indice de Moran : Mesure de l'intensité de la relation 
entre la proximité des départements et  leur degré de 
ressemblance sur la couverture vaccinale contre le 
pneumocoque 5.

Clustering des départements

! Clustering des caractéristiques des patients et de leur 
couverture vaccinale à l’échelle du département sur 
l’écart entre la moyenne départementale et la moyenne 
France entière à l’aide d’une Classification Ascendante 
Hiérarchique.

Modèle multiniveaux

! Probabilité de vaccination contre le pneumocoque 
expliquée par les caractéristiques au niveau du patient 
et les caractéristiques au niveau du département.

! Modèle mixte généralisé avec une distribution 
binomiale et un lien logit avec effet aléatoire sur le 
département.

Résultats
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Interprétation de la méthode

Création de cluster à l’échelle des départements pour mettre en 
évidence des patterns de suivi et couverture vaccinale particuliers.

Conclusion dans l’étude

! Cluster A : Couvertures pneumocoque, grippe et  Hib supérieures, 
patients plus âgés ;

! Cluster B : Couvertures pneumocoque, DTP et grippe supérieure, 
mais couvertures Hib, Hépatites A et B, et méningocoque 
inférieure ;

! Cluster C (Paris et sa grande couronne) : Couverture inférieure 
(excepté Hépatites B et C, et méningocoque), patients plus jeunes ;

! D (DOM-TOM) : Couverture inférieure (excepté Hépatites B), 
patients plus jeunes, plus de femmes.
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Interprétation de la méthode

! Effet des caractéristiques des patients et des caracteristiques des départements sur la couverture 
vaccinale (schéma complet) ;

! Présence de variabilité inter-départements non entièrement expliquée par les variables d’ajustement.

Conclusion dans l’étude

! Couverture vaccinale positivement associée à l’âge du patient, au nombre de consultations chez les 
médecins généralistes/spécialistes et à la vaccination par d’autres vaccins recommandés ;

! Un taux de chômage du département inférieur à 10% était également significativement associé à une 
couverture vaccinale plus basse (Odds-Ratio = 1.31 [1.12;1.53]) ;

! Disparités importantes entre les départements non expliquées après ajustement.

!
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