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Les dtudiants en mddecine sont-ils bien 
vaccin( s? R sultats d'une dtude sdrologique et 
de couverture vaccinale 

Les 6tudiants en m6decine en tant 
que futurs professionnels de sant6 
reprdsentent un groupe h risque de 
contracter ou de transmettre des 
maladies infectieuses. C'est en par- 
ticulier le cas de la rougeole, de la 
rubdole, de la grippe, de l 'h6patite 
B e t  de la varicelle. Or des vaccins 
efficaces sont disponibles pour  cer- 
taines d 'entre  eUes. Ent re  10 et 
20% des 6tudiants en m6decine 
amdricains n 'ont  pas d'anticorps 
pour  la rub6ole, la rougeole ou la 
varicelle 1. Une 6tude faite au 
C H U V  de Lausanne aupr6s du 
personnel hospitalier a montr6 que 
6% prdsentaient une sdrologie 

ndgative et 11% avaient un r6sultat 
douteux pour  la rub6ole2 Plusieurs 
cas de femmes m6decins ou de 
femmes travaillant en milieu hos- 
pitalier expos6es pendant  leur 
grossesse sont rapport6s dans la 
litt6rature, avec les cons6quences 
qu'une telle exposition provo- 
quent 3. 
A la suite de l ' introduction de la 
vaccination contre la rougeole et de 
la campagne de vaccination pro- 
pos6e par l 'Office F6ddral de la 
Sant6 Publique, cette maladie est 
devenue rare en Suisse 4. I1 faut 
cependant s 'attendre /L voir surgir 
des pouss6es localis6es de rou- 

geole. Aux Etats-Unis, parmi les 
18000 cas rapport6s en 1989, 33 % 
6taient ~g6s de 15 ~ 24 ans, com- 
prenant  de nombreux 616ves de 
<~College>> dont l'flge correspond au 
d6but de l'universit6 en Suisse 5. 
R6cemment,  deux poussdes ont 6t6 
observ6es en Suisse, l 'une dans un 
collbge priv6 proche de Gen6ve 6, 
l 'autre dans un groupe de jeunes 
soldats 7. Elles touchaient des jeu- 
nes d'~ge comparable h celui du 
d6but de l'Universit6. 
Si plusieurs 6tudes ont 6t6 effec- 
tu6es en fin de scolarit68,9,1~ 
notre connaissance, aucune 6tude 
suisse portant  sur les 6tudiants en 
m6decine n'a 6t6 rapport6e. Profi- 
tant de la visite mddicale propos6e 

tous les  nouveaux 6tudiants ent- 
rant ~ l 'Universit6 de Gen6ve, une 
6tude de couverture vaccinale cou- 
pl6e ?~ un d6pistage s6rologique 
a 6t6 mende durant le semestre 
d'hiver 1989-1990. 

Mdthode 

L'ensemble des 6tudiants en m6de- 
cine nouvellement immatriculds 
l 'Universit6 de Gengve ont  6t6 
retenus pour  participer ~ l'6tude. 
Chaque 6tudiant a requ une convo- 
cation 6crite, l ' informant des buts 
et du d6roulement de l'6tude. I1 
6tait pri6 d 'apporter  son carnet de 
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vaccination et de remplir un que- 
stionnaire. De cette liste initiale, 
108 6tudiants en m6decine (79%) 
ont particip6 ~t l'6tude. Afin 
d'atteindre les 6tudiants man- 
quants et ceux plus tardivement 
inscrits, une seconde convocation a 
6t6 envoy6e, des contacts t616- 
phoniques effectu6s et trois visites 
ont eu lieu lots d'un cours tr~s 
fr6quent6. Au total 146 des 204 
6tudiants en m6decine officielle- 
ment inscrits ont 6t6 vus. Ces der- 
niers repr6sentent l'essentiel des 
6tudiants actifs de premi6re ann6e, 
les sujets manquants 6tant des 6tu- 
diants en pr6paration d'examens 
suite ~ un 6chec ant6rieur ou 
engag6s en recherche. L'analyse 
s6rologique n'a port6 que sur les 
143 6tudiants pour lesquels des 
s6rologies ont pu ~tre effectu6es. 
L'6tude de la couverture vaccinale 
s'est concentr6e sur les 99 sujets 
poss6dant leur carnet de vaccinati- 
on d'enfance. 
Aprbs approbation verbale de 
chaque 6tudiant, dument inform6 
par un m6decin, le questionnaire 
portant sur les antdcddents de 
maladies d'enfance, l'appr6ciation 
par l'6tudiant de son status vaccinal 
et sur sa demande d'information 
sur les vaccins a 6t6 r6vis6 avec un 
mddecin de la Policlinique de 
M6decine. Les doses des diff6rents 
vaccins inscrites sur le carnet de 
vaccination ont 6t6 relev6es par le 
m6decin. Un prise de 10 ml de sang 
veineux a 6t6 ensuite effectu6e. Les 
sera ont ~t6 ensuite centrifug6s, 
congel6s, conserv6 ?a -20~ puis 
envoyOs sous carboglace ~ l'Institut 
de Microbiologie et d'Immunolo- 
gie Clinique de St Gall. Les mesu- 
res s6rologiques ont 6t6 effectu6es 

l'aide des m6thodes suivantes: 
H6patite A: Abbott HAVAB-EIA; 
H6patite B: Abbott, IMX HBsAg 
(MEIA), Abbott IMX-Core anti- 
HBc-IgG (MEIA), Abbott EIA 
antiHBs-IgG; Oreillons: Human 
ELISA IgG; Rougeole: Human 
ELISA IgG, Rub6ole: Abbott 
IMX-rubella IgG (MEIA); Vari- 
celle: IKMI St Gall LIA. Les 

valeurs limites de positivit6 ont 
6t6 d6finies par le laboratoire de 
St Gall. Les donn6es du que- 
stionnaire et les donn6es biologi- 
ques ont 6t6 saisie sur dBase 3+ et 
analys6es h l'aide du programme 
EPI Info version 5 (OMS Genbve, 
CDC Atlanta). 

R6sultats 

Ce collectif d'dtudiants en m6deci- 
ne comprend 79 6tudiantes (~ge 
moyen: 20,1ans, 95% IC: 19,7- 
20,6ans) et 64 6tudiants (gge 
moyen: 21,3 ans, 95% IC: 20,3- 
22,3 ans). Au total, 67 femmes 
sont de nationalit6 suisse, 8 sont 
d'origine europ6enne et 4 d'autres 
pays, alors que 44 hommes sont de 
nationalit6 suisse, 14 proviennent 
d'Europe et 6 d'un autre pays. 
Vingt-cinq pourcents des 6tudiants 
n'ont pas pr6sent6 leur carnet de 
vaccination. Parmi les 107 carnets 
de vaccination apport6s, seuls les 
99 carnets 6tablis lors de l'ann6e 
de naissance ont 6t6 retenus pour 
l'analyse (55 femmes et 44 hom- 
mes). 

Maladies d'enfance: 41,4 % des 6tu- 
diants rapportent avoir pr6sent6 un 
6pisode de rougeole, de m~me que 
24,2 % la rub6ole, 49,5 % les oreil- 
Ions, 78,8% la varicelle et 8,1% la 

coqueluche. Parmi les sujets non 
vaccin6s, les 14 6tudiants qui 
n'avaient pas de souvenir d'un 
6pisode de rougeole poss6daient 
des anticorps contre ce virus. Cette 
diff6rence entre l'anamn6se et la 
s6rologie se retrouve chez 34/38 
pour la rub6ole, 37/39 pour les 
oreillons, 18/21 pour la varicelle et 
3/92 pour l'h6patite B. Par contre, 
seul un des 78 6tudiants ayant 
d6clar6 avoir pr6sent6 un 6pisode 
de varicelle ne poss6dait pas d'anti- 
corps contre ce virus. Parmi les 2 
6tudiants ayant d6clar6 avoir pr6- 
sent6 une hdpatite B, aucun ne pos- 
s6dait d'anticorps sp6cifiques, mais 
Fun d'entre eux avait des anticorps 
contre l'hdpatite A. Ces chiffres 
illustre la discr6pence qu'il existe 
entre les ant6c6dents anamnesti- 
ques et la r6alit6 s6rologique. 

Vaccinations: les nombres de doses 
de vaccins relev6s sur les 99 carnets 
sont pr6sent6s sur le tableau 1. 
Respectivement 9,1%, 11,1% et 
19,2% ont re~u moins de 5 doses 
pour la poliomy61ite, le t6tanos et 
la dipht6rie. Pour la coqueluche, 
3 % des 6tudiants n'ont re~u aucu- 
ne dose et 3 % ont re~u moins de 3 
doses. Par ailleurs, certains ont 
requ un hombre important de doses 
de vaccin contre la polio (jusqu'~ 
11 doses) et le t6tanos (9 doses). 
Pour ces vaccins, aucune diff6rence 

Tableau 1. Couverture vaccinale des ~tudiants en medecine. Nombre de 
doses de vacun inscrites sur les camets (Poliomy~fite, t~tanos, diphterie, 
coqueluche). 
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Tableau 2. Couverture vaccinale des ~tudiants en m~decine selon le sexe 
(rougeole, oreillons, rub~ole). 

Tableau 3. Profil s~rologique des ~tudiants en m~decine selon le sexe 
(rougeole, oreillons, rub~ole, varicelle). 

Rougeole 

Rub~ole 

Oreillons 

Varicelle 

H6patite A 

H~patite B 

Pourcent  

0% 25% 50% 75% 

SOropositif ~ S~ron~gatif 

100% 

Figure 1. S~ropr~valence pour 6 maladies chez 143 ~tudiants en m~decine. 

significative de la couverture vacci- 
nale selon le sexe n'a 6t6 observ6e. 
Pour la rougeole la couverture 
vaccinale est de 56,6%, sans dif- 
f6rence significative entre les sexes 
(tableau 2). Aucun vaccin n'a 6t6 
administr6 avant 1968 et 5% des 
6tudiants ayant prdsent6 leur car- 
net ont requ deux doses. La pro- 
portion d'6tudiants vaccin6s pour 
la rub6ole approche celui de la 
rougeole avec 45,5 %. Par contre, 
seuls 11,1% des 6tudiants sont 
vaccinds contre les oreillons. Les 
femmes sont de faqon significative 
plus fr6quement vaccin6es contre 
la rub6ole (Chi2=39,6; Fischer 
exact test p<0,0001), alors que 
pour les oreillons les hommes sont 
plus frdquement vaccinds (Chi2= 
5,4; Fischer exact test: p<0,01). 
Seuls 3 6tudiants ont requ une (2 
cas) ou deux (1 cas) doses de vacein 
contre l'h6patite B. 

SOrologies: Tous les 6tudiants pos- 
s6dent des anticorps contre la 
rougeole, alors que 6,3 % (une fern- 
me et 8 hommes) n'ont pas d'anti- 
corps contre la rub6ole, 4,2% (3 
femmes et 3 hommes) n'en ont pas 
contre les oreillons et 5,6 % (6 fem- 
mes et 2 hommes) n'en poss~dent 
pas contre la varicelle (tableau 3). 
Seuls 11,9% des 6tudiants sont 
porteurs d'anticorps contre l'h6pa- 
tite A (Fig. 1). Ce taux est encore 
plus bas pour les 6tudiants suisses, 
pour lesquels seulement 6 sur 
111, soit 5,4%, ont des anticorps. 
Aucun 6tudiant n'est porteur de 
l'antig~ne HBs de l'h6patite B, 
l'exception d'un 6tudiant de 22 ans 
au r6sultat douteux. Onze 6tudi- 
ants (7,7 %) sont porteurs de l'anti- 
HBs (dont un seul vaccin6) et 6 
(4,2 %) de l'anti-HBc. 
Si l'on ne consid6re que les 99 6tu- 
diants ayant pr6sent6 un carnet de 
vaccination datant de la premi6re 
ann6e de vie, tous les  6tudiants 
vaccin6s poss6dent des anticorps 
contre la rougeole, la rub6ole, les 
oreillons et l'h6patite B, /a l'ex- 
ception d'un 6tudiant n'ayant 
pas d'anticorps contre la rub6ole. 
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Tableau 4. Comparaison de la couverture vaccinale et des s~rologies selon 
/a perception des Otudiants de leur immunitO. 

Deux autres 6tudiants n 'ayant 
re~u qu'une dose de vaccin contre 
l 'hepatite B sont 6galement s6ro- 
n6gatifs. 
Aux questions posdes sur leur cou- 
verture vaccinale, 68 des 6tudiants 
(69 %) se considbrent bien vaccin6s 
contre 6% insuffisamment vac- 
cin6s, le quart restant n 'ayant  pas 
d'opinion. Le tableau 4 compare la 
couverture vaccinale et les profils 
s6rologiques des 6tudiants se 
consid6rant bien vaccin6s aux 31 
6tudiants restants. Enfin 80% des 
6tudiants ddsirent ~tre mieux in- 
form6s sur les vaccins. 

Discussion 

Cette 6tude sur la couverture vac- 
cinale des 6tudiants en m6decine 
montre qu 'entre  29 et 54% de ces 
derniers n 'ont  pas re~u les 6 doses 
de vaccin Di, Te ou Pol recom- 
mand6es en Suisse. Si la couverture 
est meilleure pour la coqueluche, 
seuls 6 % n 'ont  pas requ 3 doses, en 
revanche il est pr6occupant de con- 
stater que 11% des 6tudiants n 'ont  
pas re~u plus de 4 doses contre la 
diphtdrie, compte tenu de la r6cen- 
te 6pid6mie dans les pays nordi- 

ques 11. En ce qui concerne les 
vaccins contre la dipht6rie et le 
tdtanos, ces r6sultats sont compar- 
ables ?a ceux observ6s chez des 
6coliers en fin de scolarit6 ~t Lau- 
sanne en 19898. Le hombre de 
doses administrdes est toutefois 
plus 61ev6 chez les 6tudiants pour  le 
vaccin de la poliomy61ite (90,9% 
contre 78,4 %), reflet possible des 
campagnes quinquennales de vac- 
cinations men6es jusqu'en 1985. 
Simultan6ment, on observe chez un 
nombre restreint d'6tudiants une 
~survaccinatiom~, en particulier 
pour  la poliomy61ite et le t6tanos, 
certains ayant re~u jusqu'~ 11 
doses. 
En ce qui concerne la rougeole, les 
oreillons et la rub6ole (ROR),  les 
r6sultats obtenus sont le reflet de la 
politique qui pr6valait en Suisse 
jusqu'en 1987, date ~ laquelle la 
vaccination R O R  a 6t6 propos6e 
?~ l '6chelon national 12. Dans ce 
collectif, la survenue des maladies 
d'enfance est encore fr6quemment 
rapport6e. Toutefois, lorsque ces 
donn6es anamnestiques sont con- 
front6es aux r6sultats s6rologiques, 
elles perdent  beaucoup de leur 
pertinence, et cela m6me dans une 
population d'6tudiants en m6deci- 

ne. Pour  ces 3 maladies, la couver- 
ture vaccinale est faible. Seuls 
56,6% des 6tudiants ont 6t6 vac- 
cin6s pour  la rougeole. I1 y a une 
f o r t e  disparit6 de la couverture 
selon le sexe pour  la rub6ole et les 
oreillons. Si 74,5 % des 6tudiantes 
sont vaccin6es contre la rub6ole, la 
proport ion ne d6passe pas 9 % pour  
les 6tudiants. Pour  les oreillons, les 
taux sont respectivement de 3,6% 
et 20,5%. A Gen~ve, les chiffres 
disponibles indiquent que seuls 51 
54 % des 6coliers en fin de scolarit6 
avaient b6n6fici6 du vaccin ROR13. 
La plupart des 6tudiants de cet 
6chantiUon entrant en m6decine en 
1989 n 'ont  pas b6n6fici6 de la cam- 
pagne nationale, en particulier du 
rattrapage en fin de scolarit6 obli- 
gatoire (15 arts). De  fait, pour  cette 
population et ?~ ce moment,  la cou- 
verture vaccinale est peu repr6sen- 
tative de son 6tat immunitaire r6el, 
puisque que la vaste majorit6 des 
sujets non vaccinds poss~de des 
anticorps. 
L'6tude s6rologique a montr6 que 
100% des 6tudiants en m6decine 
poss~dent des anticorps contre la 
rougeole, mais plus de 4 % des 6tu- 
diants n 'ont  pas d'anticorps pour  la 
rub6ole (dont une femme), les 
oreillons et la varicelle. Par rapport  

deux 6tudes effectu6es en 1985 
chez des adolescents en fin de sco- 
larit69,1~ les taux de s6ron6gativit6 
sont en diminution: ils 6taient alors 
respectivement de 12% et 20,1% 
contre la rubdole et de 15 % et 19% 
contre les oreillons. Toutefois il 
persiste toujours un nombre non 
n6gligeable de sujets non immuns, 
ce d 'autant plus que ces donn6es ne 
refl~tent pas forc6ment l 'existence 
de titres d'anticorps protecteurs. 
En effet, il a 6t6 montr6 que des 
sujets avec des taux faibles d'anti- 
corps ont pr6sent6 un 6pisode de 
rougeole typique ou atypique 14. De 
m~me, des cas isol6s de rub6ole ont 
6t6 observ6s chez des femmes pos- 
s6dant des anticorps 15.16. 
En ce qui concerne l 'h6patite A, les 
donndes obtenues correspondent  5 
la faible s6ropr6valence observ6e 
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actuetlement en Suisse 17 et en 
Europe  18, qui est inf6rieure ?t 10 % 
pour  la population Sg6e de moins 
de 30 ans. I1 en va de m4me pour  
l 'hSpatite B, maladie contre la- 
quelle fort peu d'6tudiants sont 
vaccin6s. 
On notera que plus des deux tiers 
des 6tudiants se consid0rent bien 
vaccin6s, et de fait, lorsqu'on ana- 
lyse la couverture vaccinale et le 
statut immunitaire de ces derniers, 
ce groupe est globalement mieux 
prot6g6 que les sujets restants. Les 
diff6rences ne sont toutefois pas 
statistiquement significatives. 
Cette 6tude montre que la couver- 
ture vaccinale des 6tudiants en 
m6decine entrant a l'universit6 
n'est pas optimale. Ce d'autant 
plus qu'it est fort possible que ces 
r6sultats soient optimistes, puisque 
prhs d 'un tiers des 6tudiants n'a pas 
pr6sent6 un carnet de vaccination 
6tabli l 'ann6e de leur naissance. Or 
on peut  penser que ce groupe 
absent de l 'analyse possOde une 
couverture inf6rieure (moins bon- 
ne compliance, etc.). De ce fait, un 
nombre non n6gligeable d'6tudi- 
ants est d6pourvu de protection 
contre des maladies transmissibles 
auxquelles ils peuvent  4tre ex- 
pos6s. Or, pour  les m6decins en 
milieu hospitalier, le risque de 
transmission de la rougeole est 6 
fois sup6rieur a celui de la popula- 
tion g6n6rale 19. Une 6pid6mie de 
rub6ole a 6t6 observ6e parmi des 
6tudiants en m6decine dentaire 
aux Etats-Unis, touchant pros de 
5 % de l 'ensemble des 6tudiants 2~ 
D'autre  part, les 6tudiants, ainsi 
que le personnel m6dical, peuvent  
6galement participer a la transmis- 
sion de ces affections aupr0s des 
patients avec lesquels ils entrent en 
contact. Cela peut  avoir des cons6- 
quences s6rieuses lorsqu'il s'agit 
de la rub6ole auprOs de femmes 
enceintes ou de la varicelle chez 
des patients immunod6prim6s. Le 
r61e jou6 darts la transmission par 
des 6tudiants en m6decine a 6t6 
mis en 6vidence au Canada et aux 
Etats-Unis ou 9 % des services de 

sant6 publique ont enregistr6 darts 
les 10 derni6res ann6es au moins 
une pouss6e de rougeole ou de 
rub6ole dans laquelle un 6tudiant 
6tait impliqu621. 
Aux Etats-Unis, suite aux 6pid6- 
mies de rougeole dans les coll6ges 
et les universit6s, survenues malgr6 
un programme, national de vacci- 
nation atteignant pros de 98 % de 
couverture, des directives recom- 
mandant  la vaccination des 6tudi- 
ants entrant ~ l'universit6 ont 6t6 
6misesZL Si de nombreuses univer- 
sit6s ont rendu la vaccination ou la 
pr6sentation d 'une preuve s6rolo- 
gique d'immunit6 obligatoire pour  
la rougeole, la rub6ole et les oreil- 
Ions, une r6cente enqu~te auprbs 
de 150 6coles de m6decine am6ri- 
caines a montr6 que 28 % n'avaient 
pas encore d'exigence en mati6re 
de vaccination 23. 
En Suisse, en 1969 d6j~, un retard 
accus6 en mati6re de surveillance 
de la sant6 des 6tudiants ~ l'uni- 
versit6 6tait signal6 24. A l 'heure 
actuelle aucune 6cole de m6decine 
n'effectue de contr61e syst6ma- 
tique du statut vaccinal des 6tudi- 
ants lots de leur admission h l'uni- 
versit6. Dans certaines universit6s 
une visite m6dicale d'entr6e est 
propos6e sans pour  autant ~tre 
obligatoire. L'accent est mis le plus 
souvent sur le d6pistage de la 
tuberculose. Les services de sant6 
existant se limitent souvent ~ offrir 
une couverture par une assurance- 
maladie, sans qu'aucun service de 
pr6vention ou de soins soit dispon- 
sible. Ce n'est que r6cemment que 
la Facult6 de M6decine de Gen0ve 
offre aux 6tudiants en m6decine un 
programme de vaccination contre 
l 'h6patite B, dos la troisi6me ann6e 
d'6tudes. 
Cette 6tude montre qu 'un effort de 
d6pistage, d ' information et de pro- 
motion de vaccins tels le ROR,  
la dipht6rie, l 'h6patite B, voire 
l 'h6patite A est ~ faire, ce d 'autant 
plus que la majorit6 des 6tudiants 
d6sirent ~tre mieux inform6s. 
M6me darts une population instrui- 
te et suppos6e bien inform6e, la 

couverture vaccinale reste insuffi- 
sante avec une proport ion non 
n6gligeable de sujets ~ risque 
d 'at t raper  ou de transmettre ces 
affections pour  lesquelles un vaccin 
est disponible. Consid6rant le ris- 
que plus 61ev6 auquel les 6tudiants 
en m6decine seront expos6s, les 
facult6s de m6decine suisses peu- 
vent jouer  un r61e de premier  plan 
dans l'am61ioration de la  couver- 
ture vaccinale des 6tudiants et la 
pr6vention des maladies trans- 
missibles. Des programmes de 
d6pistages et de vaccination au 
d6but ou en cours d'6tude pour- 
raient ~tre instaur6s. 
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