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Couverture vaccinale 
des enfants de 2 ans Gen ve 

La couverture vaccinale des en- 
fants en bas-~ge constitue un 616- 
ment primordial dans l '6valuation 
des programmes de vaccination 1. 
C'est en effet le meilleur indicateur 
de l 'impact d 'une vaccination sur la 
dynamique de transmission d 'une 
maladie contagieuse dans une po- 
pulation. Cet impact d6pend en 
effet for tement  de l'~ge auquel 
est administr6 le vaccin, et sera 
d 'autant plus fort que l'~ge est plus 

bas (mais assez haut pour que le 
vaccin soit immunologiquement 
efficace) 2. Pour  un impact commu- 
nautaire maximal, un vaccin doit 
~tre administr6 dans cette <<fen~tre 
d'~ges>>, ouverte entre l'~ge auquel 
les anticorps maternels disparais- 
sent et celui auquel le vaccin risque 
d'arriver trop tard, laissant l 'enfant 
expos6 au risque de contracter la 
maladie naturellement 3. I1 est donc 
important de surveiller 6troitement 

la couverture vaccinale dans les 
premieres ann6es de la vie, car c'est 
de ce param6tre que d6pend le 
succ~s de la vaccination en termes 
de diminution de l 'incidence de la 
maladie voire, si possible, de son 
6radication. En comparaison, la 
couverture vaccinale des 6coliers 
ou des jeunes adultes pr6sente 
un int6r~t moindre, dans la mesure 
o/a elle ne donne pas d'indica- 
tion pr6cise sur l 'immunit6 de 
groupe. 
A Genbve, les carnets de vac- 
cination des enfants de deux arts 
sont contr616s r6guli~rement par le 
service du mddecin cantonal, de- 
puis de nombreuses ann6es 4. Ce 
contr61e constitue une occasion 
unique dans notre pays pour d6ter- 
miner la couverture vaccinale des 
enfants de ce groupe d'fige et suivre 
son 6volution dans le temps. Ce 
registre des vaccinations nous a 
permis de r6aliser en 1990 une 
premi6re 6tude de la couverture 
vaccinale des enfants de 2 ans 
domicilids ~ Gen~ve 5, qui a mon- 
tr6 des taux relativement satis- 
faisants pour  trois doses des vac- 
cins anti-dipht6rie (96.9%), t6ta- 
nos (96.9 %), coqueluche (93.2 %) 
et polio (93.7%). Par contre, les 

t a u x  6taient insuffisants pour  le 
vaccin rougeole, oreillons et rub6- 
ole (ROR):  4 ans apr6s de ddbut de 
la campagne nationale de vac- 



cination pour le ROR, la cou- 
verture se situait entre 70.0 et 
73.4 %. La prdsente 6tude, rdalis6e 
deux ans apr6s la pr6cddente, 
avait pour but d'6valuer la progres- 
sion de la couverture vaccinale 
pour le ROR et de faire une pre- 
mitre estimation de celle pour le 
vaccin contre Haernophilus In- 
fluenzae b (HIb), r6eemment in -  
troduit en Suisse dans le program- 
me des vaccinations des petits 
enfants. 

Mat6riel et methode 

Source de donndes 

Le service du mddecin cantonal 
enregistre syst6matiquement le sta- 
tut vaccinal de tous les enfants 
vivant h Gen6ve, quand ils ont 
atteint l'gge de 2 ans, sur la base de 
leur carnet de vaccination. Ce con- 
trNe se pratique dans le cadre de la 
16gislation cantonale en vertu de 
laquelle la vaccination contre la 
dipht6rie est obligatoire chez tous 
les enfants, avant l'~ge de 2 ans. 

Quand  leur enfant atteint cet gge, 
les parents re~oivent une invitation 
les priant d'envoyer son carnet de 
vaccination au m6decin cantonal. 
La plupart des parents transmet- 
tent ce carnet dans les semaines 
suivantes, mais certains tardent 5 le 
faire, paffois plusieurs mois. En cas 
de non-r6ponse apr6s trois rappels, 
ou si les parents expriment un refus 
de vacciner leur enfant, le mddecin 
cantonal n'entreprends pas d'au- 
tres d6marches. 

Population 

L'dtude a port6 sur tousles enfants 
n6s dans l'ann6e 1989, qui avaient 
doric atteint l'~ge de 2 ans au cours 
de l'annde 1991. En novembre 
1992, toutes les fiches du registre 
des vaccinations pour l'ann6e 1991 
ont 6t6 examindes. Le registre 
6tant encore manuel, les donndes 
suivantes ont 6td analys6es sur 
ordinateur: date de naissance de 

l'enfant, sexe, pays d'origine ou 
canton pour les suisses, type et  
nombre de doses de vaccins requs. 
Pour le vaccin Haemophilus Influ- 
enzae b, une deuxi~me enqu~te, 
plus restreinte, a 6t6 r6alis6e en 
janvier 1993, avec les fiches des 
enfants n6s pendant les mois d'aofit 
et de septembre 1990. Ces enfants 
avaient atteint l'~ge de 2 ans entre 
aofit et septembre 1992, date 
laquelle avait d6but6 le contr61e de 
cette vaccination dans le registre 
du m6decin cantonal. La saisie des 
donn6es et l'analyse statistique ont 
6t6 r6alisdes avec le logiciel du 
domaine public Epi-Info 56. Le 
protocole de l'enquate a 6t6 ap- 
prouv6 par le Comit6 d'dthique de 
l'Institut de m6decine sociale et 
pr6ventive. 

R6sultats 

Taux de participation 

Le nombre total d'enfants de 24 
mois ayant 6t6 domicili6s fi Gen6ve 
dans le courant de l'annde 1991 
6tait de 4701. Parmi ceux-ci, 471 
(10.02 %) avaient quitt6 d6finitive- 
ment le canton et 25 (5.3 pour 1000) 
6taient ddc6d6s dans l'ann6e. Prbs 
de 1% avaient soit pr6sent6 une 
dispense de leur m6decin pour la 
vaccination anti-dipht6rique (n= 
13), soit exprim6 un refus de vac- 
ciner leur enfant (n=35). 4.7% 
n'avaient pas r6pondu apr~s 3 
rappels. Au total, des informations 
ont pu etre recueillies sur 85 % des 
enfants domicilids dans le canton en 
d6but d'ann6e (3985/4701), Apr6s 
exclusion des d6parts d6finitifs et 
des d6cbs, ce sont 3985 carnets sur 
4205 qui ont 6t6 contr61ds par le 
service du m6decin cantonal, soit 
un taux de r6ponses de 94.8 %. 
Parmi les 220 non-r@ondants, un 
certain nombre 6taient des enfants 
ayant sdjourn6 bri~vement ~ Ge- 
n6ve, et qui avaient probablement 
quitt6 ce canton sans annoncer leur 
d6part aux autorit6s. Ceci 6tait 
confirm6 par la rdpartition des 

enfants selon le pays d'origine, qui 
montrait une forte proportion d'6t- 
rangers (53.2%) dans ce groupe, 
alors qu'elle n'6tait que de 37.6 % 
parmi les rdpondants. 

Ages et sexes 

Le tableau 1 montre la r6partition 
des enfants par ~ge, lors des con- 
tr61es du carnet de vaccination. 
3.8 % des contr61es avaient 6t6 faits 
pr6cocement, avant l'~ge de 21 
mois. Ceci s'explique par le fait 
que, peu apr~s la naissance de 
l'enfant, les parents avaient requ 
une premiere information sur le 
contr61e du carnet de vaccination. 
Au total, 96.2 % des contr61es des 
carnets avaient 6t6 faits aprbs l'~ge 
de 21 mois. 

Couverture vaccinale 

Trois estimations des taux de cou- 
verture vaccinale ont 6t6 faites 
(tableau 2): A. Une estimation 
ponctuelle, incluant tous les 
enfants de plus de 21 mois ayant 
r6pondu ~ l'enqu~te; B. Une esti- 
mation pessimiste, consid6rant 
tous les non-r@ondants (n=220) 
comme nonwaccin6s; et C. une 
estimation optimiste, dans laquelle 
t o u s l e s  non-r6pondants 6taient 
consid6r6s vaccin6s. 
Pour le taux de couverture vaccina- 
le contre le ROR, deux facteurs 
d'erreur doivent etre pris en comp- 
te: les carnets contr616s avant l'~ge 
de 21 mois, et les non-r6pondants. 
En effet, le vaccin est recommand6 
entre 15 et 24 tools. L'6tude de 1990 
avait montr6 que, en fait, 92 % des 
vaccins ROR 6taient administr6s 
avant 21 mois. Dans l'hypoth6se la 
plus optimiste, ot~ tousles enfants 
ayant r6pondu avant 21 mois 
(n = 151) auraient requ par la suite 
le vaccin ROR, et o/a tous les 
nonr6pondants (n=220) auraient 
6galement 6t6 vaccin6s, le taux de 
couverture vaccinale pour le ROR 
serait de 80.3 %. Compte tenu du 
fait que la plupart des non-r6pon- 
dants avaient certainement quitt6 



Gen6ve en aofit et septembre 1992 
6tait de 749. En janvier 1993, 663 
parmi eux avaient rdpondu au 
m6decin cantonal et envoy6 leur 
carnet de vaccination, soit un taux 
de non-r6ponse de 11.48 %, signifi- 
cativement plus 61ev6 que celui 
pour l'6tude principale ddcrite ci- 
dessus (5.23 %). Ceci s'expliquait 
par le d61ai de r6ponse plus court 
entre la premi6re convocation et la 
rdalisation de l'6tude, et par le fait 
que l'administration n'avait pas 
encore signal6 lesquels, parmi les 
non-r6pondants, avaient ddfiniti- 
vement quitt6 le canton. 
Le taux de couverture pour le vac- 
cin contre Haemophilus Influenzae 
b 6tait de 68.5%, et restait donc 
sensiblement infdrieur ?a celui du 
vaccin ROR, qui 6tait de 81.9 % sur 
cet 6chantillon (p < 0.000i). 

Tableau 1. R~partition par sexe (A) et par @e (B) au moment du contr61e 
du camet, chez les r~pondants. 

Gen~ve, et que chez les enfants 
ayant r6pondu apr~s 27 mois la 
couverture pour le ROR n'6tait 
que de 72.2 %, on peut estimer que 
le taux de couverture pour le ROR 
restait infdrieure ~ 80 %. 
Pour ces 4 vaccins, l'analyse ne 
montrait aucune diffdrence des 
taux de couverture vaccinale entre 
les sexes. 

Pays d'origine 

Par contre, on observait des dif- 
f6rences importantes en fonction 
du pays d'origine. Le tableau 3 
montre la proportion d'enfants de 
21 g 27 mois vaccin6s par DT3 et 
par ROR, en fonction du pays 
d'origine des parents. Pour le 
ROR, les taux les plus 61ev6s se 
rencontraient chez les enfants pro- 
venant des pays d'Amdrique latine 
et de l'Europe du sud (Espagne, 
Italie, Portugal, France). A l'inver- 

se, les enfants provenant des pays 
d'Europe de l'Est ou de Nord, ain- 
si que les enfants d'origine Suisse, 
sont ceux qui pr6sentaient les taux 
les plus bas (p<0.0001). Des dif- 
f6rences semblables entre pays 
d'origine s'observaient pour la troi- 
si~me dose des vaccins dipht6rie et 
t6tanos (DT3) (p<0.05). Si l'on 
comparait pour la couverture vac- 
cinale les enfants d'origine suisse et 
tousles autres enfants, les diff6ren- 
ces 6taient frappantes: le taux de 
couverture vaccinale pour le ROR 
6tait 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 6taient de 97.9% et de 
96.7 % (p < 0.05). 

Vaccin haemophilus influenzae b 

Le nombre d'enfants n6s en aofit et 
en septembre 1990 et r6sidant 

Tableau 2. Estimations de la cou- 
verture vaccinale, enfants de 21 
mois et plus. A: non-r~pondants 
exdus; B: non-rOpondants non 
vaccines; C non-r~pondants tous 
vaccines. 



Tableau 3. Taux de couverture vaccinale pour dipht&ie-t~tanos, 3 doses 
(DT3) et pour ROR, par pays d'origine. Enfants de plus de 21 mois. 

Discussion 

Cette 6tude a 6t6 r6alis6e sur la 
base de donn6es sanitaires popula- 
tionnelles presque exhaustives, 
collect6es de fa~on rigoureuse de- 
puis 1930, mais qui n'avaient 
jamais fait l 'objet d 'une analyse 
6pid6miologique jusqu'5 notre pre- 
mi t re  6tude en 1990. Cette nouvel- 
le utilisation de donndes existantes 
est le r6sultat d 'une 6volution con- 
ceptuelle en sant6 publique au 
cours des derni~res d6cennies: ini- 
t ialement con~u pour 6valuer la 
frdquence d'6ventuels effets se- 
condaires de la vaccination anti- 
dipht6rique 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 6tude montre que la couver- 
ture des enfants de 2 arts pour  les 
vaccins contre dipht6rie, tdtanos et 
polio est globalement satisfaisante, 
proche de 97 %. Du point de vue du 
risque communautaire,  la faible 
proport ion (environ 3 %) des en- 
rants qui ne sont pas vaccin6s con- 
tre ces maladies, ne constituent pas 
un r6servoir d'h6tes susceptibles 
suffisant pour  qu 'une large trans- 
mission de ces agents puisse se 
d6velopper dans la population. II 
est clair cependant  que ces enfants 
courent  des risques individuels de 

contracter ces maladies s'ils de- 
vaient y ~tre exposds, par exemple 
au cours d 'un voyage ~ l'6tranger. 
Les memes conclusions s'appli- 
quent 5 la coqueluche, contre la- 
quelle pr6s de 97% des enfants 
sont vaccin6s. 
Nous nous sommes intdressds aux 
raisons invoqu6es par les parents 
refusant pour  leur enfant le vaccin 
contre la dipht6rie. Une revue des 
carnets contr61ds entre 1987 et 
1993 (soit plus de 25000 carnets) a 
montr6 que 194 parents avaient 
exprim6 un tel refus. Parmi eux, 
seuls 2 refus 6taient motiv6s par 
des contre-indications m6dicales; 
31 parents avaient avanc6 des con- 
victions relatives fi ce vaccin 
(hom6opathie, vdg6tariens, croy- 
ances philosophiques ou religieu- 
ses). Pour les autres, le refus n'6tait 
pas motiv& 
Pour  le ROR,  la situation reste 
insatisfaisante, avec une Couver- 
ture vaccinale inf6rieure ~ 80%. 
Cette estimation est comparable 
celle de l 'enquete nationale par 
questionnaire r6alis6e en 19898. 
On constate une ldg6re progression 
par rapport  ~ la prdc6dente 6tude 
faite 5 Gen~ve en 1990, qui avait 
montr6 un taux de couverture pour  
le R O R  de 70.0 fi 73.4 % 4. 
Ces rdsultats doivent etre inter- 
pr6tds dans la perspective de l'6ra- 
dication des trois maladies-cibles, 

qui constitue l 'objectif du pro- 
gramme de vaccination ROR. 
Dans cette optique, le crit6re dd- 
terminant de l '6valuation est le 
taux critique de couverture vac- 
cinale ~ atteindre pour  permettre  
de bloquer la transmission des 
agents infectieux 3. Le tableau 5 
d'aprOs Anderson et May repro- 
duit les valeurs de ces taux cri- 
tiques estimdes pour  certaines 
maladies vaccinales. Alors que 
pour  DTPer  et polio les r6sultats 
de la vaccination des enfants ge- 
nevois sont satisfaisants, le taux 
actuel de 80 % de couverture du 
R O R  reste insuffisant. 
Cette situation pr6sente certains 
inconv6nients pour  la sant6 de la 
communaut6. 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'6tant pas atteint, la trans- 
mission de la maladie peut  se pour- 
suivre dans la population. On peut  
ainsi voir survenir des 6piddmies, 
intervalles plus espacds dans le 
temps. Du fait que les ~chances>>, 
pour  un enfant non immun, d 'etre  
en contact avec l 'agent infectieux 
se font plus rares, on observe une 
augmentation de l'~ge moyen au 
moment  de la maladie. Nous de- 

Tableau 4. Taux critiques de 
couverture vaccina/e permettant 
de bloquer la transmission de di- 
verses maladies. (D" apr~s Anderson, 
1990). 



vons donc pr6voir de nouvelles 6pi- 
d6mies de rougeole, d'oreillons et 
de rubdole aux cours des prochai- 
nes anndes. Ces 6piddmies tou- 
cheront une proportion toujours 
plus 61ev6e de jeunes gens, qui 
n 'auront  pas eu l 'occasion de 
s'immuniser naturellement contre 
ces germes dans leur enfance, avec 
parfois des complications s6rieuses 
(rougeoles graves, orchites ourlien- 
nes, syndromes de rub6ole cong6- 
nitale). La solution ~ ces probl6mes 
futurs est claire: c'est l 'amdliora- 
tion de la couverture vaccinale 
pour le R O R  chez les enfants en 
bas-g~ge. Si l 'on consid~re que les 
taux de couverture ~ atteindre sont 
ceux des vaccins DTP et polio dans 
notre population, l 'objectif d 'un 
arr~t de la transmission de ees 
maladies dans notre pays semble 
parfaitement r6aliste. Quels sont 
les facteurs ~ l'origine de la faible 
couverture vaccinale pour le 
ROR? Sans pouvoir apporter  de 
r6ponse d6finitive ~ cette question, 
cette 6tude met en 6vidence le r61e 
des parents dans l 'acceptation ou le 
refus de la vaccination. En effet, 
les enfants d'origine Suisse ou du 
Nord de l 'Europe ont une couver- 
ture vaccinale plus faible que les 
autres enfants, alors que ce sont les 
enfants originaires des pays du sud 
de l 'Europe qui ont les taux les plus 
61ev6s. Or ces derniers sont, dans 
une grande proportion, des enfants 
de travailleurs 6trangers, qui cons- 
tituent la couche sociale ouvri~re 
dans notre r6gion. Ces diff6rences 
de statut vaccinal selon le pays 
d'origine sont donc ~ mettre en 
parall~le ~ des diffdrences de statut 
socio-dconomique des families. I1 
semble bien que le refus de vacci- 
her soit plut6t le fait de parents de 
classes sociales plus favorisdes. II 
est int6ressant de mettre ces cons- 
tatations en parall~le avec celles 
d 'une r6cente enqu~te sur les pra- 
tiques familiales en mati~re d'6du- 
cation ~ la sant6 aupr6s des parents 
des 61~ves des 6coles primaires du 
canton 9, qui observait que le re- 
cours ~ l 'hom6opathie en cas de 

maladie de l 'enfant 6tait tr6s rare 
(moins de 4%)  dans les families 
ouvribres immigr6es, plus fr6quent 
dans les familles de cadres moyens 
et supdrieurs (plus de 20 %), et le 
plus 61ev6 dans les families de clas- 
se moyene de travailleurs des 
domaines m6dical, social ou 6duca- 
tif (plus de 30%). La relation in- 
verse s'observait pour  le recours au 
m6decin. Cette attitude de refus 
des vaccinations est 6galement 
mettre en relation avec une incerti- 
tude de la part de certains m 6 d e -  
cins et d 'une patt ie du public face 
au vaccin ROR,  incertitude ren- 
forcde par des campagnes d 'oppo- 
sition h ce vaccin 1~ 
Le vaccin Haemophilus Influenzae 
b conjugu6 est disponible en Suisse 
depuis mai 199011 et il a 6t6 intro- 
duit dans le programme de vaccina- 
tion h la fin de 1990. Les taux de 
couverture que nous mesurons 
deux ans apr~s le d6but de ee pro- 
gramme montrent  que l'accueil de 
ce vaccin par les p6diatres et par la 
population a 6t6 relativement bon, 
atteignant un niveau de couverture 
presque comparable g celui du vac- 
cin R O R  4 ans apr6s le d6but de 
son introduction dans le plan de 
vaccination. L'6volution de ce taux 
de couverture devra ~tre suivie au 
cours des prochaines ann6es. 
Les r6sultats de cette enquire  mon- 
trent l ' importance capitale de la 
surveillance continue et r6pdt6e 
des taux de couverture vaccinale 
dans la population. A cet 6gard, le 
casier des vaccinations du mddecin 
cantonal constitue un outil 6pid6- 
miologique pr6cieux. Son utilit6 
pourra ~tre accrue ces prochaines 
ann6es grace fi l ' informatisation 
qui perrnettra de suivre rdgulibre- 
ment la couverture vaccinale dans 
la population, et par la diffusion de 
ces rdsultats et de leurs implica- 
tions pour  la sant6 publique auprbs 
de la population et des m6decins 
praticiens. 
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