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Méthode: Analyse des ca

rougeole-oretllons-rubeole (ROR)

pe et de I’Amerique latine.
Conclusions: Dupomt o=

inquiéter la popufat/on

La couverture vaccinale des en-
fants en bas-4ge constitue un él¢é-
ment primordial dans P'évaluation
des programmes de vaccination!.
C’est en effet le meilleur indicateur
de I'impact d’une vaccination sur la
dynamique de transmission d’une
maladie contagieuse dans une po-
pulation. Cet impact dépend en
effet fortement de I'dge auquel
est administré le vaccin, et sera
d’autant plus fort que 1’4ge est plus
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controle obligatoire de la vaccmat/on contre
Résultats: 3937 carnets ont ete controlek -

tétanos 96, 8%, coqueluche 96.1% P

bas (mais assez haut pour que le
vacein soit immunologiquement
efficace)?. Pour un impact commu-
nautaire maximal, un vaccin doit
&tre administré dans cette «fenétre
d’ages», ouverte entre I’age auquel
les anticorps maternels disparais-
sent et celui auquel le vaccin risque
d’arriver trop tard, laissant I’enfant
exposé au risque de contracter la
maladie naturellement3. Il est donc
important de surveiller étroitement
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la couverture vaccinale dans les
premiéres années de la vie, car c’est
de ce parametre que dépend le
succes de la vaccination en termes
de diminution de I'incidence de la
maladie voire, si possible, de son
éradication. En comparaison, la
couverture vaccinale des écoliers
ou des jeunes adultes présente
un intérét moindre, dans la mesure
ou elle ne donne pas d’indica-
tion précise sur limmunité de
groupe.

A Genéve, les carnets de vac-
cination des enfants de deux ans
sont controlés régulierement par le
service du médecin cantonal, de-
puis de nombreuses années*. Ce
contrdle constitue une occasion
unique dans notre pays pour déter-
miner la couverture vaccinale des
enfants de ce groupe d’4ge et suivre
son évolution dans le temps. Ce
registre des vaccinations nous a
permis de réaliser en 1990 une
premiere étude de la couverture
vaccinale des enfants de 2 ans
domiciliés a4 Geneve®, qui a mon-
tré des taux relativement satis-
faisants pour trois doses des vac-
cins anti-diphtérie (96.9%), téta-
nos (96.9%), coqueluche (93.2%)
et polio (93.7%). Par contre, les
taux étaient insuffisants pour le
vaccin rougeole, oreillons et rubé-
ole (ROR): 4 ans apres de début de
la campagne nationale de vac-



cination pour le ROR, la cou-
verture se situait entre 70.0 et
73.4%. La présente étude, réalisée
deux ans apres la précédente,
avait pour but d’évaluer la progres-
sion de la couverture vaccinale
pour le ROR et de faire une pre-
micre estimation de celle pour le
vaccin contre Haemophilus In-

fluenzae b (HIb), récemment in-

troduit en Suisse dans le program-
me des vaccinations des petits
enfants.

Matériel et méthode
Source de données

Le service du médecin cantonal
enregistre systématiquement le sta-
tut vaccinal de tous les enfants
vivant & Geneve, quand ils ont
atteint I’Age de 2 ans, sur la base de
leur carnet de vaccination. Ce con-
tréle se pratique dans le cadre de la
législation cantonale en vertu de
laquelle la vaccination contre la
diphtérie est obligatoire chez tous
les enfants, avant I’dge de 2 ans.
‘Quand leur enfant atteint cet age,
les parents recoivent une invitation
les priant d’envoyer son carnet de
vaccination au médecin cantonal.
La plupart des parents transmet-
tent ce carnet dans les semaines
suivantes, mais certains tardent a le
faire, parfois plusieurs mois. En cas
de non-réponse apres trois rappels,
ousi les parents expriment un refus
de vacciner leur enfant, le médecin
cantonal n’entreprends pas d’au-
tres démarches.

Population

L’étude a porté sur tous les enfants
nés dans I'année 1989, qui avaient
donc atteint I’dge de 2 ans au cours
de l’année 1991. En novembre
1992, toutes les fiches du registre
des vaccinations pour ’année 1991
ont été examinées. Le registre
étant encore manuel, les données
suivantes ont été analysées sur
ordinateur: date de naissance de

Penfant, sexe, pays d’origine ou

canton pour les suisses, type et

nombre de doses de vaccins recus.
Pour le vaccin Haemophilus Influ-
enzae b, une deuxiéme enquéte,
plus restreinte, a été réalisée en
janvier 1993, avec les fiches des
enfants nés pendant les mois d’aofit
et de septembre 1990. Ces enfants
avaient atteint I’dge de 2 ans entre
aofit et septembre 1992, date a
laquelle avait débuté le controle de
cette vaccination dans le registre
du médecin cantonal. La saisic des
données et I’analyse statistique ont
été réalisées avec le logiciel du
domaine public Epi-Info 5% Le
protocole de l'enquéte a été ap-
prouvé par le Comité d’éthique de
Plnstitut de médecine sociale et
préventive.

Résultats
Taux de participation

Le nombre total d’enfants de 24
mois ayant été domiciliés & Geneve
dans le courant de 'année 1991
était de 4701. Parmi ceux-ci, 471
(10.02%) avaient quitté définitive-
ment le canton et 25 (5.3 pour 1000)
étaient décédés dans I'année. Pres
de 1% avaient soit présenté une
dispense de leur médecin pour la
vaccination anti-diphtérique (n=
13), soit exprimé un refus de vac-
ciner leur enfant (n=35). 4.7%
n’avaient pas répondu aprés 3
rappels. Au total, des informations
ont pu &tre recueillies sur 85% des
enfants domiciliés dans le canton en
début d’année (3985/4701); Apres
exclusion des départs définitifs et
des déces, ce sont 3985 carnets sur
4205 qui ont été contrdlés par le
service du médecin cantonal, soit
un taux de réponses de 94.8%.

Parmi les 220 non-répondants, un
certain nombre étaient des enfants
ayant séjourné brievement a Ge-
néve, et qui avaient probablement
quitté ce canton sans annoncer leur
départ aux autorités. Ceci était
confirmé par la répartition des

enfants selon le pays d’origine, qui
montrait une forte proportion d’ét-
rangers (53.2%) dans ce groupe,
alors qu’elle n’était que de 37.6%
parmi les répondants.

Ages et sexes

Le tableau 1 montre la répartition
des enfants par age, lors des con-
tréles du carnet de vaccination.
3.8% des contrdles avaient été faits
précocement, avant I’Age de 21
mois. Ceci s’explique par le fait
que, peu aprés la naissance de
Penfant, les parents avaient recu
une premiére information sur le
contrdle du carnet de vaccination.
Au total, 96.2 % des contrdles des
carnets avaient ét¢ faits apres I'age
de 21 mois.

Couverture vaccinale

Trois estimations des taux de cou-
verture vaccinale ont été faites
(tableau 2): A. Une estimation
ponctuelle, incluant tous les
enfants de plus de 21 mois ayant
répondu a ’enquéte; B. Une esti-
mation pessimiste, considérant
tous les non-répondants (n=220)
comme non-vaccinés; et C. une
estimation optimiste, dans laquelle
tous les non-répondants étaient
considérés vaccinés.

Pour le taux de couverture vaccina-
le contre le ROR, deux facteurs
d’erreur doivent étre pris en comp-
te: les carnets contr6lés avant I'age
de 21 mois, et les non-répondants.
En effet, le vaccin est recommandé
entre 15 et 24 mois. L’étude de 1990
avait montré que, en fait, 92% des
vaccins ROR étaient administrés
avant 21 mois. Dans ’hypothése la
plus optimiste, ol tous les enfants
ayant répondu avant 21 mois
(n=151) auraient recu par la suite
le vaccin ROR, et ol tous les
nonrépondants (n=220) auraient
également été vaccinés, le taux de
couverture vaccinale pour le ROR
serait de 80.3%. Compte tenu du
fait que la plupart des non-répon-
dants avaient certainement quitté
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A, Sexe -
Garcons
Filles
inconnu

B. Age:(mo' 5

Tableau 1. Répartition par sexe (A) et par &ge (B) au moment du contrdle

du carnet, chez les répondants.

Geneve, et que chez les enfants
ayant répondu apreés 27 mois la
couverture pour le ROR n’était
que de 72.2 %, on peut estimer que
le taux de couverture pour le ROR
restait inférieure a 80%.

Pour ces 4 vaccins, 1’analyse ne
montrait aucune différence des
taux de couverture vaccinale entre
les sexes.

Pays d'origine

Par contre, on observait des dif-
férences importantes en fonction
du pays d’origine. Le tableau 3
montre la proportion d’enfants de
21 & 27 mois vaccinés par DT3 et
par ROR, en fonction du pays
d’origine des parents. Pour le
ROR, les taux les plus élevés se
rencontraient chez les enfants pro-
venant des pays d’ Amérique latine
et de 'Europe du sud (Espagne,
Ttalie, Portugal, France). A I'inver-
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se, les enfants provenant des pays
d’Europe de I’Est ou de Nord, ain-
si que les enfants d’origine Suisse,
sont ceux qui présentaient les taux
les plus bas (p<0.0001). Des dif-
férences semblables entre pays
d’origine s’observaient pour la troi-
sieme dose des vaccins diphtérie et
tétanos (DT3) (p<0.05). Si l'on
comparait pour la couverture vac-
cinale les enfants d’origine suisse et
tous les autres enfants, les différen-
ces étaient frappantes: le taux de
couverture vaccinale pour le ROR
était de 84.6 % pour les enfants ori-
ginaires d’autres pays, et seulement
de 75.5% pour les Suisses (p<
0.0001). Pour DT3, les taux corre-
spondants étaient de 97.9% et de
96.7% (p<0.05).

Vaccin haemophilus influenzae b

Le nombre d’enfants nés en aoft et
en septembre 1990 et résidant &

Geneéve en aoft et septembre 1992
était de 749. En janvier 1993, 663
parmi eux avaient répondu au
médecin cantonal et envoyé leur
carnet de vaccination, soit un taux
de non-réponse de 11.48 %, signifi-
cativement plus élevé que celui
pour ’étude principale décrite ci-
dessus (5.23%). Ceci s’expliquait
par le délai de réponse plus court
entre la premiére convocation et la
réalisation de I'étude, et par le fait
que l’administration n’avait pas
encore signalé lesquels, parmi les
non-répondants, avaient définiti-
vement quitté le canton.

Le taux de couverture pour le vac-
cin contre Haemophilus Influenzae
b était de 68.5%, et restait donc
sensiblement inférieur & celui du
vaccin ROR, qui était de 81.9 % sur
cet échantillon (p <0.0001).

Couverture vaccinale (%)
' B

992
991
98.8

99.0
989
985

97.0
96.8
96.4

49.7
49.9

79.5
4056

Tableau 2. Estimations de la cou-
verture vaccinale, enfants de 21
mois et plus. A: non-répondants
exclus;, B: non-répondants non
vaccinés; C: non-répondants tous
vaccinés.



Origine

N

 Couverture (%)

Tableau 3. Taux de couverture vaccinale pour diphtérie-tétanos, 3 doses
(DT3) et pour ROR, par pays d’origine. Enfants de plus de 21 mois.

Discussion

Cette étude a été réalisée sur la
base de données sanitaires popula-
tionnelles presque exhaustives,
collectées de fagcon rigoureuse de-
puis 1930, mais qui n’avaient
jamais fait l'objet d’une analyse
épidémiologique jusqu’a notre pre-
miere étude en 1990. Cette nouvel-
le utilisation de données existantes
est le résultat d’une évolution con-
ceptuelle en santé publique au
cours des derniéres décennies: ini-
tialement concu pour évaluer la
fréquence d’éventuels effets se-
condaires de la vaccination anti-
diphtérique lors de son introduc-
tion en 19307, ce registre est deve-
nu depuis peu un outil pour le suivi
(monitoring) de la couverture vac-
cinale au niveau de la population.

Cette étude montre que la couver-
ture des enfants de 2 ans pour les
vaccins contre diphtérie, tétanos et
polio est globalement satisfaisante,
proche de 97 %. Du point de vue du
risque communautaire, la faible
proportion (environ 3%) des en-
fants qui ne sont pas vaccinés con-
tre ces maladies, ne constituent pas
un réservoir d’hdtes susceptibles
suffisant pour qu’une large trans-
mission de ces agents puisse se
développer dans la population. 11
est clair cependant que ces enfants
courent des risques individuels de

contracter ces maladies s’ils de-
vaient y étre exposés, par exemple
au cours d’un voyage a I’étranger.
Les mémes conclusions s’appli-
quent & la coqueluche, contre la-
quelle pres de 97% des enfants
sont vaccinés.

Nous nous sommes intéressés aux
raisons invoquées par les parents
refusant pour leur enfant le vaccin
contre la diphtérie. Une revue des
carnets controlés entre 1987 et
1993 (soit plus de 25000 carnets) a
montré que 194 parents avaient
exprimé un tel refus. Parmi eux,
seuls 2 refus étaient motivés par
des contre-indications médicales;
31 parents avaient avancé des con-
victions relatives a ce vaccin
(homéopathie, végétariens, croy-
ances philosophiques ou religieu-
ses). Pour les autres, le refus n’était
pas motivé.

Pour le ROR, Ia situation reste
insatisfaisante, avec une couver-
ture vaccinale inférieure a 80%.
Cette estimation est comparable a
celle de l'enquéte nationale par
questionnaire réalisée en 19893
On constate une légére progression
par rapport a la précédente étude
faite & Geneve en 1990, qui avait
montré un taux de couverture pour
le ROR de 70.0 & 73.4 %*.

Ces résultats doivent étre inter-
prétés dans la perspective de ’éra-
dication des trois maladies-cibles,

qui constitue 'objectif du pro-
gramme de vaccination ROR.
Dans cette optique, le critére dé-
terminant de I’évaluation est le
taux critique de couverture vac-
cinale a atteindre pour permettre
de bloquer la transmission des
agents infectieux®. Le tableau 5
d’aprés Anderson et May repro-
duit les valeurs de ces taux cri-
tiques estimées pour certaines
maladies vaccinales. Alors que
pour DTPer et polio les résultats
de la vaccination des enfants ge-
nevois sont satisfaisants, le taux
actuel de 80% de couverture du
ROR reste insuffisant.

Cette situation présente certains
inconvénients pour la santé de la
communauté. Une couverture vac-
cinale partielle de la population
modifie la dynamique de la trans-
mission de ces maladies, sans pour
autant l'interrompre. Certes, son
premier effet est une diminution du
nombre total de cas de maladie.
Mais, le seuil critique de couver-
ture n’étant pas atteint, la trans-
mission de la maladie peut se pour-
suivre dans la population. On peut
ainsi voir survenir des épidémies, a
intervalles plus espacés dans le
temps. Du fait que les «chances»,
pour un enfant non immun, d’étre
en contact avec I’agent infectieux
se font plus rares, on observe une
augmentation de I’dge moyen au
moment de la maladie. Nous de-

faux critigus
e couverture
ale

Tableau 4. Taux critiques de
couverture vaccinale permettant
de bloguer la transmission de di-
verses maladies. (D’aprés Anderson,
1990).
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vons donc prévoir de nouvelles épi-
démies de rougeole, d’oreillons et
de rubéole aux cours des prochai-
nes années. Ces épidémies tou-
cheront une proportion toujours
plus élevée de jeunes gens, qui
n‘auront pas eu Poccasion de
s’immuniser naturellement contre
ces germes dans leur enfance, avec
parfois des complications sérieuses
(rougeoles graves, orchites ourlien-
nes, syndromes de rubéole congé-
nitale). La solution & ces problemes
futurs est claire: c’est I’améliora-
tion de la couverture vaccinale
pour le ROR chez les enfants en
bas-4ge. Si I'on considere que les
taux de couverture 2 atteindre sont
ceux des vaccins DTP et polio dans
notre population, I'objectif d’un
arrét de la transmission de ces
maladies dans notre pays semble
parfaitement réaliste. Quels sont
les facteurs a I'origine de la faible
couverture vaccinale pour le
ROR? Sans pouvoir apporter de
réponse définitive a cette question,
cette étude met en évidence le role
des parents dans ’acceptation ou le
refus de la vaccination. En effet,
les enfants d’origine Suisse ou du
Nord de ’Europe ont une couver-
ture vaccinale plus faible que les
autres enfants, alors que ce sont les
enfants originaires des pays du sud
de I’Europe qui ont les taux les plus
élevés. Or ces derniers sont, dans
une grande proportion, des enfants
de travailleurs étrangers, qui cons-
tituent la couche sociale ouvriere
dans notre région. Ces différences
de statut vaccinal selon le pays
d’origine sont donc & mettre en
paralléle a des différences de statut
socio-économique des familles. Il
semble bien que le refus de vacci-
ner soit plutdt le fait de parents de
classes sociales plus favorisées. 11
est intéressant de mettre ces cons-
tatations en parallele avec celles
d’une récente enquéte sur les pra-
tiques familiales en matiere d’édu-
cation a la santé aupres des parents
des éleves des écoles primaires du
canton’, qui observait que le re-
cours a ’homéopathie en cas de
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maladie de 'enfant était trés rare
(moins de 4%) dans les familles
ouvrieres immigrées, plus fréquent
dans les familles de cadres moyens
et supérieurs (plus de 20%), et le
plus élevé dans les familles de clas-
se moyene de travailleurs des
domaines médical, social ou éduca-
tif (plus de 30%). La relation in-
verse s’observait pour le recours au
médecin. Cette attitude de refus
des vaccinations est également a
mettre en relation avec une incerti-
tude de la part de certains méde-
cins et d’'une partie du public face
au vaccin ROR, incertitude ren-
forcée par des campagnes d’oppo-
sition & ce vaccin®.

Le vaccin Haemophilus Influenzae
b conjugué est disponible en Suisse
depuis mai 1990" et il a été intro-
duit dans le programme de vaccina-
tion & la fin de 1990. Les taux de
couverture que pous mesurons
deux ans apres le début de ce pro-
gramme montrent que accueil de
ce vaccin par les pédiatres et par la
population a été relativement bon,
atteignant un niveau de couverture
presque comparable a celui du vac-
cin ROR 4 ans apres le début de
son introduction dans le plan de
vaccination. I”évolution de ce taux
de couverture devra étre suivie au
cours des prochaines années.

Les résultats de cette enquéte mon-
trent 'importance capitale de la
surveillance continue et répétée
des taux de couverture vaccinale
dans la population. A cet égard, le
casier des vaccinations du médecin
cantonal constitue un outil épidé-
miologique précieux. Son utilité
pourra &tre accrue ces prochaines
années grice a linformatisation
qui permettra de suivre réguliere-
ment la couverture vaccinale dans
la population, et par la diffusion de
ces résultats et de leurs implica-
tions pour la santé publique aupres
de la population et des médecins
praticiens.



Zusammenfassung -

gegen Pertu5515 9,1% und;
D05/s Durchfmpfquote gegen Masem— ;

ie: MMRQurchlmpfung hm
> den effekz‘/ven Unterbruch er

5 ummary

lmmumzat:on uptake amo 2: ye rs old ‘chtldren in Geneva

Objectfve To‘measure theffmmun/zatlon uptake among 2 year-o/d Chl/-
dren living in Geneva.
Methods: Review of the ati 'cards systemat/ca/ly checked be—
cause of the compulsory vaccma tion aga/nst d/phtena during the year in

1997

diphteria and tetarios (3 doses). 96.8%,; pertussis (3 doses) 96.1%;
poliomyelitis (3 doses) 96.6 %. For measles, mumps and rubella vaccine
(MMR) (1. dose), 78.4%.
recently introduced: 68.5 %, The uptake rate for MIMR was lower among

children of swiss origine (75.5%) than‘among children of other nationa-
lities (84.6 %, p < 0.0001). The highest rates were found amang children |

coming from southern Europe and Latine America.

Conclusions: From the pointof view of the community risk, immuniza-
tion uptake rates for d/,ohterla tetanos, pertussis and poliomyelitis can
- be considered satisfactory. For MIMR vaccine; the rate was higher than 2

years earlier, but still insufficient, compared to the level which could
block the transmission of the target diseases in the population. The per-

_sistence of such a fow rate of immunization uptake will not prevent the

occurence of eprdemlcs in the _population.

2 s were‘ rewewed je 93.6% of the chil-
dren ‘m ‘the glven age group. Immunization uptake rates were, for |

For the Haemaphilus influenzae -b-vaccine,
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