Louis Loutan', Bernadette Maitre®, Patrick Zuber?

" Unité de médecine communautaire, Policlinique de médecine, HCUG,

Geneve

2 Division epidémiologie et maladies infectieuses, Office fédéral de la

santé publique, Berne

Les étudiants en médecine sont-ils bien
vaccinés? Résultats d'une étude sérologique et
de couverture vaccinale

et de: couverture vaccinale a 6té effectuée sur 14
nouvellement immamcules a Geneve. Entre 290

le contré la rougeole (57 %), la rubeo/e (46 %),
utefois ['étude sérologigue a montré que 1009
s anticorps contre la rougeole. Entre 4 et 6
rps.contre les oreiflons, la varicelle et la rubéole. Seu
s sont porteurs d'anticorps contre | ’hepatlte A
ent chez 4% des sujets. Compte tenu du risqu
 participer & la transmission de maladies po
ont disponibles, des programmes de depfstag
ac naf;ans pourraient étre- instaurés pour les e
ultés de medecme su/sses peuven

Les étudiants en médecine en tant
que futurs professionnels de santé
représentent un groupe a risque de
contracter ou de transmettre des
maladies infectieuses. C’est en par-
ticulier le cas de la rougeole, de la
rubéole, de la grippe, de ’hépatite
B et de la varicelle. Or des vaccins
efficaces sont disponibles pour cer-
taines d’entre elles. Entre 10 et
20% des étudiants en médecine
américains n’ont pas d’anticorps
pour la rubéole, la rougeole ou la
varicelle!,. Une étude faite au
CHUV de Lausanne auprés du
personnel hospitalier a montré que
6% présentaient une sérologie
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négative et 11 % avaient un résultat
douteux pour la rubéole?, Plusicurs
cas de femmes médecins ou de
femmes travaillant en milieu hos-
pitalier exposées pendant leur
grossesse sont rapportés dans la
littérature, avec les conséquences
guune telle exposition provo-
quent?.

A la suite de Vintroduction de la
vaccination contre la rougeole et de
la campagne de vaccination pro-
posée par I'Office Fédéral de la
Santé Publique, cette maladie est
devenue rare en Suisse®. Il faut
cependant s’attendre & voir surgir
des poussées localisées de rou-
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geole. Aux Etats-Unis, parmi les
18000 cas rapportés en 1989, 33 %
étaient 4gés de 15 a 24 ans, com-
prenant de nombreux éleves de
«College» dont I’age correspond au
début de P'université en Suisse>.
Récemment, deux poussées ont été
observées en Suisse, I'une dans un
college privé proche de Geneve®,
l’autre dans un groupe de jeunes
soldats’. Elles touchaient des jeu-
nes d’4ge comparable a celui du
début de I'Université,

Si plusieurs études ont été effec-
tuées en fin de scolarité®%10, 3
notre connaissance, aucune étude
suisse portant sur les étudiants en
médecine n’a été rapportée. Profi-
tant de la visite médicale proposée
a tous les nouveaux étudiants ent-
rant a I’Université de Genéve, une
étude de couverture vaccinale cou-
plée a un dépistage sérologique
a été menée durant le semestre
d’hiver 1989-1990.

Méthode

L’ensemble des étudiants en méde-
cine nouvellement immatriculés a
I'Université de Genéve ont été
retenus pour participer a [’étude.
Chaque étudiant a recu une convo-
cation écrite, I'informant des buts
et du déroulement de I’étude. Il
€tait prié d’apporter son carnet de



vaccination et de remplir un que-
stionnaire. De cette liste initiale,
108 étudiants en médecine (79%)
ont participé a UPétude. Afin
d’atteindre les étudiants man-
quants et ceux plus tardivement
inscrits, une seconde convocation a
ét€ envoy€e, des contacts télé-
phoniques effectués et trois visites
ont eu lieu lors d'un cours trés
fréquenté. Au total 146 des 204
étudiants en médecine officiclle-
ment inscrits ont été vus. Ces der-
niers représentent ’essentiel des
étudiants actifs de premiére année,
les sujets manquants étant des étu-
diants en préparation d’examens
suite 4 un échec antérieur ou
engagés en recherche. L'analyse
sérologique n’a porté que sur les
143 étudiants pour lesquels des
sérologies ont pu étre effectuées.
L’étude de la couverture vaccinale
s’est concentrée sur les 99 sujets
possédant leur carnet de vaccinati-
on d’enfance.

Apreés approbation verbale de
chaque étudiant, dument informé
par un médecin, le questionnaire
portant sur les antécédents de
maladies d’enfance, Pappréciation
par ’étudiant de son status vaccinal
et sur sa demande d’information
sur les vaccins a été révisé avec un
médecin de la Policlinique de
Meédecine. Les doses des différents
vaccins inscrites sur le carnet de
vaccination ont été relevées par le
médecin. Un prise de 10 ml de sang
veineux a été ensuite effectuée. Les
sera ont été ensuite centrifugés,
congelés, conservé a —20°C puis
envoyés sous carboglace a I'Institut
de Microbiologie et d’Immunolo-
gie Clinique de St Gall. Les mesu-
res sérologiques ont été effectuées
a l'aide des méthodes suivantes:
Hépatite A: Abbott HAVAB-EIA;
Hépatite B: Abbott, IMX HBsAg
(META), Abbott IMX-Core anti-
HBc-1gG (MEIA), Abbott EIA
antiHBs-IgG; Oreillons: Human
ELISA IgG; Rougeole: Human
ELISA IgG; Rubéole: Abbott
IMX-rubella IgG (MEIA); Vari-
celle: IKMI St Gall LIA. Les

valeurs limites de positivité ont
été définies par le laboratoire de
St Gall. Les données du que-
stionnaire et les données biologi-
ques ont été saisie sur dBase 3+ et
analysées 2 l'aide du programme
EPI Info version 5 (OMS Geneve,
CDC Atlanta).

Résultats

Ce collectif d’étudiants en médeci-
ne comprend 79 étudiantes (4ge
moyen: 20,1 ans, 95% IC: 19,7-
20,6 ans) et 64 étudiants (4ge
moyen: 21,3 ans, 95% I1C: 20,3-
223 ans). Au total, 67 femmes
sont de nationalité suisse, & sont
d’origine européenne et 4 d’autres
pays, alors que 44 hommes sont de
nationalité suisse, 14 proviennent
d’Europe et 6 d’un autre pays.
Vingt-cing pourcents des étudiants
n’ont pas présenté leur carnet de
vaccination. Parmi les 107 carnets
de vaccination apportés, seuls les
99 carnets établis lors de P'année
de naissance ont été retenus pour
Panalyse (55 femmes et 44 hom-
mes).

Maladies d’enfance: 41,4 % des étu-
diants rapportent avoir présenté un
épisode de rougeole, de méme que
24,2 % la rubéole, 49,5% les oreil-
lons, 78,8% la varicelie et 8,1% la

coqueluche. Parmi les sujets non
vaccinés, les 14 étudiants qui
n’avaient pas de souvenir d’un
épisode de rougeole possédaient
des anticorps contre ce virus. Cette
différence entre 'anamnese et la
sérologie se retrouve chez 34/38
pour la rubéole, 37/39 pour les
oreillons, 18/21 pour la varicelle et
3/92 pour ’hépatite B. Par contre,
seul un des 78 étudiants ayant
déclaré avoir présenté un épisode
de varicelle ne possédait pas d’anti-
corps contre ce virus. Parmi les 2
étudiants ayant déclaré avoir pré-
senté une hépatite B, aucun ne pos-
sédait d’anticorps spécifiques, mais
I'un d’entre eux avait des anticorps
contre I'hépatite A. Ces chiffres
illustre la discrépence qu’il existe
entre les antécédents anamnesti-
ques et la réalité sérologique.

Vaccinations: les nombres de doses
de vaccins relevés sur les 99 carnets
sont présentés sur le tableau 1.
Respectivement 9,1%, 11,1% et
19,2% ont regu moins de 5 doses
pour la poliomyélite, le tétanos et
la diphtérie. Pour la coqueluche,
3% des étudiants n’ont regu aucu-
ne dose et 3% ont recu moins de 3
doses. Par ailleurs, certains ont
recu un nombre important de doses
de vaccin contre la polio (jusqu’a
11 doses) et le tétanos (9 doses).
Pour ces vaccins, aucune différence

Tableau 1. Couverture vaccinale des étudiants en médecine. Nombre de
doses de vaccin inscrites sur les carnets (Poliomyélite, tétanos, diphtérie,
coqueluche).
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significative de la couverture vacci-
nale selon le sexe n’a été observée.
Pour la rougeole la couverture
vaccinale est de 56,6%, sans dif-
férence significative entre les sexes
(tableau 2). Aucun vaccin n’a été
administré avant 1968 et 5% des
étudiants ayant présenté leur car-
net ont recu deux doses. La pro-
portion d’étudiants vaccinés pour
la rubéole approche celui de la

Tableau 2. Couverture vaccinale des étudiants en médecine selon le sexe ~ rougeole avec 45,5%. Par contre,

(rougeo/el orel//onsl rubéo/e) seuls 11,1% des étudiants sont
vaccinés contre les oreillons. Les

femmes sont de facon significative
plus fréquement vaccinées contre
la rubéole (Chi?=39,6; Fischer
exact test p<0,0001), alors que
pour les oreillons les hommes sont
plus fréquement vaccinés (Chi?=
5,4; Fischer exact test: p<0,01).
Seuls 3 étudiants ont recu une (2
cas) ou deux (1 cas) doses de vaccin
contre I’hépatite B.

Oreillons
F M

53 35
2

55 44
36 205

Sérologies: Tous les étudiants pos-
sédent des anticorps contre la
rougeole, alors que 6,3 % (une fem-
me et 8 hommes) n’ont pas d’anti-
. : corps contre la rubéole, 4,2% (3
Tableau 3. Profil sérologique des étudiants en médecine selon le sexe femmes et 3 hommes) n’en ont pas
(rougeole, oreillons, rubéole, varicelle). contre les oreillons et 5,6 % (6 fem-
mes et 2 hommes) n’en possédent
pas contre la varicelle (tableau 3).
Seuls 11,9% des étudiants sont
: _ : porteurs d’anticorps contre I’hépa-
Rougeole tite A (Fig. 1). Ce taux est encore
plus bas pour les étudiants suisses,
pour lesquels seulement 6 sur
111, soit 5,4%, ont des anticorps.
Aucun étudiant n’est porteur de
I’antigéne HBs de I’hépatite B, a
Pexception d’un étudiant de 22 ans
au résultat douteux. Onze étudi-
ants (7,7 % ) sont porteurs de ’anti-
HBs (dont un seul vacciné) et 6
(4,2%) de I’anti-HBc.
Si ’on ne considere que les 99 étu-
diants ayant présenté un carnet de
0% 25% 50% 75% j00% vaccination datant de la premiére
année de vie, tous les étudiants
Séronégatif vaccinés possédent des anticorps
contre la rougeole, la rubéole, les
Figure 1. Séroprévalence pour 6 maladies chez 143 étudiants en médecine.  oreillons et I'hépatite B, a I'ex-
ception d’un étudiant n’ayant
pas d’anticorps contre la rubéole.

Pourcent

Rubéole

Oreillons

Varicelle

Hépatite A

Hépatite B

Séropositif
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Tableau 4. Comparaison de la couverture vaccinale et des sérologies selon
la perception des étudiants de leur immunité.

Deux autres étudiants n’ayant
recu qu'une dose de vaccin contre
Ihepatite B sont également séro-
négatifs.

Aux questions posées sur leur cou-
verture vaccinale, 68 des étudiants
(69 %) se considérent bien vaccinés
contre 6% insuffisamment vac-
cinés, le quart restant n’ayant pas
d’opinion. Le tableau 4 compare la
couverture vaccinale et les profils
sérologiques des étudiants se
considérant bien vaccinés aux 31
étudiants restants. Enfin 80% des
étudiants désirent &tre mieux in-
formés sur les vaccins.

Discussion

Cette étude sur la couverture vac-
cinale des étudiants en médecine
montre qu’entre 29 et 54% de ces
derniers n’ont pas recu les 6 doses
de vaccin Di, Te ou Pol recom-
mandées en Suisse. Si la couverture
est meilleure pour la coqueluche,
seuls 6 % n’ont pas recu 3 doses, en
revanche il est préoccupant de con-
stater que 11 % des étudiants n’ont
pas recu plus de 4 doses contre la
diphtérie, compte tenu de la récen-
te épidémie dans les pays nordi-

ques!t. En ce qui concerne les
vaccins contre la diphtérie et le
tétanos, ces résultats sont compar-
ables & ceux observés chez des
écoliers en fin de scolarité & Lau-
sanne en 19898 Le nombre de
doses administrées est toutefois
plus élevé chez les étudiants pour le
vaccin de la poliomyélite (90,9%
contre 78,4%), reflet possible des
campagnes quinquennales de vac-
cinations menées jusqu’en 1985.
Simultanément, on observe chez un
nombre restreint d’étudiants une
«survaccination», en particulier
pour la poliomyélite et le tétanos,
certains ayant regu jusqua 11
doses.

En ce qui concerne la rougeole, les
oreillons et la rubéole (ROR), les
résultats obtenus sont le reflet de Ia
politique qui prévalait en Suisse
jusquen 1987, date a laquelle la
vaccination ROR a été proposée
a Déchelon national?. Dans ce
collectif, la survenue des maladies
d’enfance est encore fréquemment
rapportée. Toutefois, lorsque ces
données anamnestiques sont con-
frontées aux résultats sérologiques,
elles perdent beaucoup de leur
pertinence, et cela méme dans une
population d’étudiants en médeci-

ne. Pour ces 3 maladies, la couver-
ture vaccinale est faible. Seuls
56,6% des étudiants ont été vac-
cinés pour la rougeole. Il y a une
forte disparité de la couverture
selon le sexe pour la rubéole et les
oreillons. Si 74,5% des étudiantes
sont vaccinées contre la rubéole, la
proportion ne dépasse pas 9% pour
les étudiants. Pour les oreillons, les
taux sont respectivement de 3,6%
et 20,5%. A Geneve, les chiffres
disponibles indiquent que seuls 51 2
54% des écoliers en fin de scolarité
avaient bénéficié du vaccin ROR ™,
La plupart des étudiants de cet
échantillon entrant en médecine en
1989 n’ont pas bénéficié de la cam-
pagne nationale, en particulier du
rattrapage en fin de scolarité obli-
gatoire (15 ans). De fait, pour cette
population et & ce moment, la cou-
verture vaccinale est peu représen-
tative de son état immunitaire réel,
puisque que la vaste majorité des
sujets non vaccinés posseéde des
anticorps.

L'étude sérologique a montré que
100% des étudiants en médecine
possédent des anticorps contre la
rougeole, mais plus de 4% des étu-
diants n’ont pas d’anticorps pour la
rubéole (dont une femme), les
oreillons et la varicelle. Par rapport
a deux études cffectuées en 1985
chez des adolescents en fin de sco-
larité®1 les taux de séronégativité
sont en diminution: ils étaient alors
respectivement de 12% et 20,1%
contre la rubéole et de 15% et 19%
contre les oreillons. Toutefois il
persiste toujours un nombre non
négligeable de sujets non immuns,
ce d’autant plus que ces données ne
reflétent pas forcément P’existence
de titres d’anticorps protecteurs.
En effet, il a été montré que des
sujets avec des taux faibles d’anti-
corps ont présenté un épisode de
rougeole typique ou atypique. De
méme, des cas isolés de rubéole ont
été observés chez des femmes pos-
sédant des anticorps !>,

En ce qui concerne ’hépatite A, les
données obtenues correspondent &
la faible séroprévalence observée
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actuellement en Suisse’ et en
Europe®, qui est inférieure 3 10%
pour la population dgée de moins
de 30 ans. Il en va de méme pour
Ihépatite B, maladie contre la-
quelle fort peu d’étudiants sont
vaccinés.

On notera que plus des deux tiers
des étudiants se consideérent bien
vaccinés, et de fait, lorsqu’on ana-
lyse la couverture vaccinale et le
statut immunitaire de ces derniers,
ce groupe est globalement mieux
protégé que les sujets restants. Les
différences ne sont toutefois pas
statistiquement significatives.
Cette étude montre que la couver-
ture vaccinale des étudiants en
médecine entrant a ['université
n’est pas optimale. Ce d’autant
plus qu’il est fort possible que ces
résultats soient optimistes, puisque
prés d’un tiers des étudiants n’a pas
présenté un carnet de vaccination
établi ’année de leur naissance. Or
on peut penser que ce groupe
absent de I’analyse posséde une
couverture inférieure (moins bon-
ne compliance, etc.). De ce fait, un
nombre non négligeable d’étudi-
ants est dépourvu de protection
contre des maladies transmissibles
auxquelles ils peuvent étre ex-
posés. Or, pour les médecins en
milieu hospitalier, le risque de
transmission de la rougeole est 6
fois supérieur 2 celui de la popula-
tion générale’®. Une épidémie de
rubéole a été observée parmi des
étudiants en médecine dentaire
aux Etats-Unis, touchant prés de
5% de P’ensemble des étudiants®.
D’autre part, les étudiants, ainsi
que le personnel médical, peuvent
également participer 2 la transmis-
sion de ces affections auprés des
patients avec lesquels ils entrent en
contact. Cela peut avoir des consé-
quences sérieuses lorsqu’il s’agit
de la rubéole auprés de femmes
enceintes ou de la varicelle chez
des patients immunodéprimés. Le
r6le joué dans la transmission par
des étudiants en médecine a été
mis en évidence au Canada et aux
Etats-Unis ou 9% des services de
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santé publique ont enregistré dans
les 10 derniéres années au moins
une poussée de rougeole ou de
rubéole dans laquelle un étudiant
était impliqué?.

Aux FEtats-Unis, suite aux épidé-
mies de rougeole dans les colléges
et les universités, survenues malgré
un programme, national de vacci-
nation atteignant prés de 98% de
couverture, des directives recom-
mandant la vaccination des étudi-
ants entrant 3 I'université ont été
émises?2. Si de nombreuses univer-
sités ont rendu la vaccination ou la
présentation d’une preuve sérolo-
gique d’immunité obligatoire pour
la rougeole, la rubéole et les oreil-
lons, une récente enquéte aupres
de 150 écoles de médecine améri-
caines a montré que 28 % n’avaient
pas encore d’exigence en matiére
de vaccination®.

En Suisse, en 1969 déja, un retard
accusé en matiere de surveillance
de la santé des étudiants & 'uni-
versité était signalé®. A D’heure
actuelle aucune école de médecine
n’effectue de contrdle systéma-
tique du statut vaccinal des étudi-
ants lors de leur admission & 1'uni-
versité. Dans certaines universités
une visite médicale d’entrée est
proposée sans pour autant é&tre
obligatoire. Uaccent est mis le plus
souvent sur le dépistage de la
tuberculose. Les services de santé
existant se limitent souvent a offrir
une couverture par une assurance-
maladie, sans qu’aucun service de
prévention ou de soins soit dispon-
sible. Ce n’est que récemment que
la Faculté de Médecine de Genéve
offre aux étudiants en médecine un
programme de vaccination contre
Phépatite B, dés la troisieme année
d’études.

Cette étude montre qu’un effort de
dépistage, d’information et de pro-
motion de vaccins tels le ROR,
la diphtérie, I’hépatite B, voire
I’hépatite A est a faire, ce d’autant
plus que la majorité des étudiants
désirent étre mieux informés.
Méme dans une population instrui-
te et supposée bien informée, la

couverture vaccinale reste insuffi-
sante avec une proportion non
négligeable de sujets a risque
d’attraper ou de transmettre ces
affections pour lesquelles un vaccin
est disponible. Considérant le ris-
que plus élevé auquel les étudiants
en médecine seront exposés, les
facultés de médecine suisses peu-
vent jouer un role de premier plan
dans I’amélioration de la couver-
ture vaccinale des étudiants et la
prévention des maladies trans-
missibles. Des programmes de
dépistages et de vaccination au
début ou en cours d’étude pour-
raient étre instaurés.
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