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Vaccination contre I'hdpatite B I'dcole: 
Facteurs influen ant I'acceptation et bilan de la 
couverture vaccinale gdndrale 

Le b6nEfice des vaccinations n'est 
pas contestable, en regard de l'im- 
pressionnante r6duction de la mor- 
talit6 et de la morbidit6 qu'elles 
entra~nent, avec un rapport coQt- 
b6n6fice jusqu'~t maintenant tou- 
jours tr~s favorable pour les indica- 
tions propos6es 1. C'est ce que 
devraient avoir en m6moire ceux 
qui lancent des campagnes anti- 
vaccins, dont les effets peuvent etre 
6normes et dommageables z, m~me 
s'il faut rester vigilant sur les effets 
indOsirables possibles. 
Certains facteurs connus d6termi- 
nent la r6ponse 5 une proposition 
de vaccination, et donc la couver- 
ture vaccinale obtenue dans le 

cadre d 'un plan de vaccination na- 
tional: sexe, statut socio-6conomi- 
que, nationalit6, changement de 
domicile/immigration, statut de la 
structure scolaire (publique/priv6e), 
fili~re d'enseignement, moyens 
d'information utilis6s (vid6o, bro- 
chures, etc.), profession du don- 
neur d'information 3, zone d'habi- 
tation (urbaine/rurale), "occasion 
de vaccination manqu6e" due ~t 
une maladie intercurrente. A c e s  
facteurs vient s'ajouter celui de la 
situation politique (troubles civils 
ou militaires). 
Mais ce ddterminisme classique 
n'est plus toujours aussi manifeste 
qu'avant, puisque certains pays ont 

r6ussi, en 10-15 ans, ~ augmenter 
le taux de couverture vaccinale de 
mani6re remarquable, en adoptant 
des techniques particuli~res et di- 
versifi6es, et meme dans les pays 
europ6ens 6conomiquement stab- 
les, alors que ces facteurs sont ~ un 
niveau comparativement favorable, 
cette couverture vaccinale pose 
probl~me. 
Le r6sultat est qu'au niveau mon- 
dial, malgr6 les incertitudes qui 
demeurent sur la qualit6 du recueil 
dans certaines rdgions, certains 
pays d6favoris6s d6passent d6sor- 
rnais souvent les pays nantis. Le 
Programme 61argi de vaccination 
(PEV) 4 nous renseigne r6guli6re- 
ment sur Ies progr~s accomplis. 
Selon les statistiques de I'OMS, la 
Suisse se classe en 1996 pour les 
enfants de un an pour le DiTe- 
3doses au 10 ~me rang snr 53 pays 
europ6ens, pour la rougeole au 
30 ~me rang, et pour le Pol-3 doses au 
]_5 ~me rang. Cela n'est gu~re brillant 
v u l e  niveau sanitaire atteint, et 
pour les enfants plus ~gds cela n'est 
gu~re meilleur s. 
La premiere campagne de vaccina- 
tion scolaire des 616ves de 7 ~e 
ann6e g Lausanne (1998-99) 6 a 
confirm6 les grandes diffdrences de 
couverture pour les vaccins clas- 
siques en fonction du sexe, de la 
fili6re scolaire et de la r6ponse 
de la famille ~ la proposition de 
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vaccination contre l 'h6patite B. 
Les acceptants 6taient 58,7%, tes 
refus 20,2 % et les non-r6pondants 
21,1% ce qui n 'a  pas permis 
de faire une 6tude plus ddtaill6e. 
On avait renonc6 5 rechercher 
l'avis de ce dernier groupe, en 
raison de la pol6mique alors vive 
en France 6-a. 

Matdriel et mdthodes 

Le plan de vaccination national 
propose (6tat d6cembre 1997), 
trois doses Di-Te-Per aceUulaire- 
Pol ~ deux, quatre et six mois, com- 
bin6es ou associ6es chaque fois 
une immunisation contre l 'h6mo- 
philus influenzae, un rappel HIB 
et une vaccination R O R  ~ 15 mois 
(pour les deux sexes), un rappel 
Di-Te-Per acellulaire-Pol entre 15 
et 23 mois, un rappel Di-Te-Pol 
entre quatre et sept arts, et un 
rappel Di-Te-Pol entre 11 et 15 ans. 
La vaccination contre l 'h6patite B 
a 6t6 introduite dans le canton de 
Vaud d~s la rentr6e scolaire 1998, 
sur la base d 'une ordonnance 
f6d6rale qui propose la vaccination 
des enfants entre 11 et 15 ans. Ce 
vaccin est rembours6 par les cais- 
ses-maladie et la vaccination mise 
en oeuvre par un programme can- 
tonal ad hoc. Le canton de Vaud a 
choisi de vacciner au cours de la 
7~me annie  de scolarit6 (61~ves de 
14 ans environ). Trois doses injec- 
t6es darts les muscles de l '6paule 
aux temps z6ro, un et six mois 
comptent  comme vaccination com- 
plete. Le syst~me de sant6 scolaire 
propose de routine un rattrapage 
au niveau du plan de vaccination 
national, soit cinq doses Di-Te-Pol 
en d6but de scolarit6, on d~s l'ar- 
riv6e dans les classes lausannoises. 
Le rattrapage ou la vaccination 
pour le R O R  (une dose) est pro- 
pos6 en 8 ~me ann6e avec les 6~mes 
doses de Di-Te-Pol. 
L'ancienne loi sur l 'assurance ma- 
ladie ne fixait aucune obligation de 
s'assurer contre la maladie, mais 
cette obligation 6tait introduite 

administrativement pour  les en- 
fants inscrits g l'6cole publique. La 
nouvelle loi (LAMA1) qui a pris 
effet en janvier 1996 a cr66 une 
obligation de s'assurer, mais seule- 
ment  pour  toute personne 16gale- 
ment  domicili6e en Suisse, et non 
pour  tout r6sident. Les requ6rants 
d'asile, dont le statut est tran- 
sitoire, sont soutenus par une 
fondation cantonale financ6e par la 
Conf6d6ration. Mais les clandes- 
tins, qui n 'ont  pas de domicile 
16gal, sont tr~s souvent exclus des 
assurances-maladie (qui sont pri- 
v6es) aux conditions fix6es par 
la nouvelle loi. Pratiquement,  les 
tarifs fix6s hors du cadre de la 
LAMA1 le sont en fonction du 
risque, selon la loi f6d6rale sur le 
contrat d'assurance (LCA). Ces 
contrats ne b6n6ficient pas du 
soutien f6d6ral, sont beaucoup plus 
61ev6s que les tarifs usuels, hors 
de port6e de personnes vivant 
en Suisse dans une situation tr~s 
pr6caire. 
Les classes de type P (pr6gym- 
nasiale) donnent  ace,  s aux 6tudes 
secondaires supdrieures type bac- 
calaur6at, le type S (scientifique) 
seulement aux 6tudes secondaires 
sup6rieures type dipl6me. Les 
classes O (secondaire h option) et 
G (secondaire g6n6rale) sont des 
voies secondaires qui permettent  
une formation d'apprentissage. Les 
classes R (effectif r6duit) regrou- 
pent les 61bves qui proviennent  le 
plus souvent de 66me terminale ou 

effectif r6duit, et qui ont besoin 
d 'un soutien p6dagogique parti- 
culier, r6alis6 en diminuant l 'effee- 
tif des classes de moiti6 sans mo- 
dification du programme scolaire. 
Les classes ZU  (d~veloppement) 
sont des classes de d6veloppement,  
ne donnent  acc~s qu'~ une forma- 
tion pratique. 
La pr6sentation de la vaccination 
avait 6t6 r6alis6e en 1998-99 par 
une conf6rence publique, une 
information au corps enseignant, la 
distribution en classe d 'une feuille 
d ' information avec talon-r6ponse, 
accompagn6e d 'une brochure tr6s 

complete subventionnde par un 
fabricant de vaccin. Le  recueil des 
r6ponses accompagn6es du carnet 
de vaccination avait 6t6 faite par 
courtier  postal. Cette procddure a 
6t6 modifi6e pour  la campagne 
1999-2000 sur plusieurs points: 
- ajout d 'une pr6sentation en classe 
de la vaccination par l'infirmi~re 
scolaire, avec discussion, - person- 
nalisation du talon-r6ponse par 
publipostage, - distribution et col- 
lecte des talons-r6ponses par l'in- 
term6diaire de la classe, - prise de 
contact t616phonique avec les non- 
r6pondants par l'infirmi~re scolaire 
deux semaines apr~s la distribu- 
tion, afin d 'obtenir  la d6cision. 
La notation des vaccins requs 
ant6rieurement a 6t6 faite sur la 
base du carnet de vaccination, 
d6faut sur la base du dossier m6di- 
cal de l'61bve ota ces vaccinations 
sont report6es r6gulibrement. Les 
donn6es d6mographiques ont 6t6 
obtenues du service communal de 
contr61e des habitants. 
Le travail actuel vise ?a d6terminer 
pour  la d6cision d'accepter ou de 
refuser la vaccination contre l'h6- 
patite B, par r6gression logistique, 
les poids relatifs des diff6rents fac- 
teurs d6mographiques, soit sexe, 
couverture vaccinale pour  Di-Te- 
Pol-ROR, r6gion de provenance, 
filibre scolaire, et classe ofa se 
trouve l'61bve. Ce facteur d'enclas- 
sement a rarement  6t6 pris en 
compte mais l 'effet de groupe est 
connu pour  ~tre quelquefois im- 
portant dans nombre de d6marches 
volontaires, dans les deux sens. Le 
niveau social ne peut  etre d6ter- 
mind sur la base du dossier m6dical 
de l'61~ve, et ce facteur n 'a  pas 6t6 
pris en compte. 
La m6thode d'analyse appliqu6e 
est la r6gression logistique, module 
pour  r6ponses binaires, oO la 
probabilit6 d 'acceptation ou de 
refus de la vaccination contre 
l 'h6patite B (variable d6pendante) 
est exprim6e au moyen de la 
fonction logistique en fonction 
de variables, dans ce cas les 
616ments suivants: sexe, qualit6 de 
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la couverture vaccinale pour  
les vaccins DiTePerPolROR,  zone 
g6ographique de provenance de la ze 
famille et type d'enclassement. Les .~ 
rdsultats sont donn6s en valeurs qui 
mesurent  le "poids" et le sens dans "~ 
lequel agit chaque variable, et la > 
signification statistique attach6e 5 -~ 

'O chacune des valeurs. ~ ~. 
~._~ 

R~sul ta ts  ~ | 0 "~ 

Vaccination anti HB 

t . O  ~ f N  O 0  O 3  ~ 

Sur les 1243 61~ves de 7 eme ann6e ",- 
concern6s par la vaccination, deux ~ 
semaines apr~s la distribution de la ~ 
documentation, 480 d 'entre-eux ",~,, 
(38,6 %) n'avaient pas encore ren- 
du leur r6ponse. Apr~s rappel en ~ .~ "~ 
classe et un contact t616phonique, | 
les r6ponses obtenues de ces 480 .| ~~ 
616ves se r6partissent en 263 refus ~ 
(54,7%), 138 acceptations (28,8%), ~ 8 
et 79 confirmations (16,5%) que " 
l'61~ve avait 6t6 ou 6tait en cours 
de vaccination chez un m6decin 
priv6. = 

Ainsi, sur les 1243 61~ves, ce sont =o 
finalement 420 (33,5%) qui ont '~ 
refus6, et 823 (66,2%) qui ont "~ 

?, accept& Parmi les 420 refus, au > 
total 153 61byes (dont 40 qui avai- -~ .~ 
ent redoubl6 leur ann6e) avaient "~ 
d6j~ requ trois doses de vaccin, six o 
616ves plus de trois doses, et neuf eo 
61~ves une ou deux doses. Le bilan ,* | 
s'6tablit ~ 976 vaccinations compl6- ~- ~* 
tes, soit 78,5 %. 

Autres vaccins 

O Le graphique 1 donne le pour- 
centage d'61~ves qui ont accept6 
la vaccination dans chacune des 
64 classes, par fili~re scolaire. Le _~ 
tableau 1 donne les pourcentages -~ 
des diff6rentes doses de vaccins 
en fonction de l 'acceptation de la ,~ 
vaccination. Le  graphique 2 montre  ~- 
la couverture vaccinale globale en ~ 
fonction de l 'acceptation de ta 
vaccination contre l 'h6patite B e t  " 
la fili~re scolaire. Pour  cette clas- o | 
sification, est consid6r6 comme 
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Graphique 1. Pourcentage d'~l~ves de chaque classe qui acceptent la vaccination contre I'h~patite B en fonction 
de la fili~re scolaire. 
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Graphique 2. Pourcentages de vaccinations (Di + Te + Pol + rougeole) globalement bonnes/suffisantes/incom- 
pletes, en fonction de la rOponse ~ la vaccination contre I'h~patite Bet de la fili&re scolaire. 
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vaccination incomplbte/suffisante/ 
bonne, pour chaque vaccin, le nom- 
bre de doses suivant: pour Di, Te, 
Pol et Coq, respectivement z6ro 

deurdtrois et quatre/cinq doses 
et plus, et pour la rougeole (ROR 
ou rougeole seute) z6ro dose/une 
dose/deux doses. L'6valuation glo- 
bale est donn6e par la qualification 
la plus faible parmi tes quatre vac- 
cinations Di, Te, Pol, et rougeole 
(ROR et rougeole seule). 

Facteurs d6terminant 
I'acceptation de la vaccination 
contre I'h~patite B 

L'importante variation de 42% 
92% des couvertures vaccinales 
obtenues pour l'h6patite B selon 
la classe consid6r6e, ph6nombne 
identique dans chaque filibre, a 
conduit ~ introduire la classe corn- 
me variable non-ddmographique 
duns la r6gression logistique. Les 
valeurs de classification ayant 6t6 
d6finies comme pour le graphique 
2, le tableau 2 donne les valeurs des 
estimateurs des param6tres de la 
r6gression logistique. On voit que 

Tableau 2. Estimateurs des param#tres de la r~gression Iogistique (maxi- 
mum de vraisemblance). 
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Graphique 3. Valeurs attributes aux diff~rentes classes dans la r#gression Iogistique, avec/a signification de/a valeur. 
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le sexe, une couverture vaccinale 
suffisante ou bonne, une prove- 
nance d'un pays de la CEE ou du 
reste de l'Europe, n'ont pas une 
influence statistiquement signifi- 
cative. Par contre, une couverture 
vaccinale incompl6te, la provenan- 
ce extraeuropdenne ou suisse (!) 
sont des facteurs significativement 
d6favorables g l'acceptation. 
Le graphique 3 montre, par fili~re, 
le d6tail des valeurs des param6tres 
pour les diff6rentes classes, et le 
degr6 de signification. 

Discussion 

Les pourcentages du tableau 1, 
s'ils sont satisfaisants en terme de 
couverture vaccinale minimale pour 
DiTePol, montrent une insuffisance 
nette pour la coqueluche. Cela est 
expliqu6 en partie par le fait qu'il 
n'y a pas de rattrapage apr6s 
quatre ans, certains enfants n'ayant 
pas 6t6 vaccin6s avant, selon leur 
provenance. La couverture vac- 
cinale globale pour la rougeole 
(ROR+rougeole) est encore in- 
suffisante 5 enrayer une 6pid6mie, 
comme c'est aussi le cas pour les 
oreillons. Quant ?~ l'h6patite B, on 
note que 62 % de ceux qui refusent 
la vaccination ne sont pas correcte- 
ment vaccin6s contre cette mala- 
die, ce qui laisse un important col- 
lectif ~ convaincre de son utilit6. 
La diff6rence entre ceux qui accep- 
tent et ceux qui refusent la vaccina- 
tion contre l'h6patite Best  nulle ou 
peu marqu6e, non significative, 
quel que soit le vaccin consid6r6 
(voir ROR). 
Les diffdrences entre les fili~res 
d'enseignement persistent, et la 
qualit6 de la couverture vaccinale 
globale (voir plus haut) varie en 
sens inverse des performances sco- 
laires, avec toutefois une propor- 
tion de refusants avec vaccination 
incomplete nettement plus 61ev6e 
dans les classes pr6gymnasiales. 
Cette cat6gorie s'amenuise paral- 
l~lement h la diminution du niveau 
scolaire, et l'on n'a dans les classes 

de d6veloppement plus gu6re que 
des 61~ves suffisamment vaccin6s et 
une proportion identique d'61~ves 
qui acceptent cette vaccination 
contre l'h6patite B alors qu'ils sont 
incompl~tement vaccin6s. 
Les b6n6fices des am61iorations 
apport6es ~ la prdsentation de la 
vaccination sont importants, tr~s 
probablement par recrutement 
d'616ves de families inattentives h 
r6pondre, mais en majorit6 dis- 
pos6s 5 se faire vacciner, comme 
cela peut ~tre d6duit de la compa- 
raison de cette campagne avec celle 
de l'ann6e pass6e. Cela permet 
d'esp6rer une progression ult6r- 
ieure de la couverture vaccinale 
contre l'h6patite B. L'avanc6e ac- 
tuelle ne peut etre compar6e ~t 
aucune autre, en l'absence de don- 
n6es locales, en particulier pour la 
campagne ROR de 1989. 
L'effet de classe, non mesurable 
durant la premiere campagne du 
fait de la pr6sence de non-r6pon- 
dants, est ici bien mis en 6vidence, 
non sans surprise dans son am- 
pleur, meme si seulement un quart 
des valeurs des param~tres sont 
significatives. Le bouche-h-oreille, 
la rumeur, l'effet d'un 6ventuel 
leader, ou l'attitude de l'enseig- 
nant, semblent ainsi des 616ments 
qui ont pu influencer la d6cision, 
meme s'ils ont 6t6 jusqu'ici peu 
investigu6s, et restent incontr616s. 

Conclusions 

On constate une 6volution favor- 
able et relativement rapide de 
l'attitude du public vis ~ vis de la 
vaccination contre l'h6patite B. 
L'augmentation de la proportion 
d'adolescents vaccin6s qui a pass6 
en priv6 en un an de 4,4 % ?a 9,9 % 
(+ 5,5 %) peut paraitre modeste, 
mais est tout ?a fait int6ressante 
quand on la met en rapport avec la 
faible consultation habituelle de 
cette tranche d'fige. A c e  phdno- 
mbne, on peut ajouter deux au- 
tres sources de progression: la meil- 
leure acceptation dans le cadre 

scolaire qui passe de 58,7 % ~t 66,2 % 
(+7,5%), et le redoublement des 
61~ves (+ 3,2 % ). 
L'intensification de l'information 
aupr~s des 61~ves a pleinement 
produit son effet. La proportion 
des refus vrais, apr~s recherche 
active de la d6cision, est certes plus 
61ev6e que durant la premiere cam- 
pagne de vaccination (38,6 % cont- 
re 21,1%), mais ce pourcentage est 
moins 61ev6 que la proportion des 
non-r6ponses durant la campagne 
de Fan pass6 (41,3% en 98-99). 
L'augmentation actuelle de parti- 
cipation est donc due ~ la vaccina- 
tion d'61~ves qui 6taient des non- 
r6pondants durant la campagne de 
l'an pass6. Cela est confirm6 par 
la r6partition des d6cisions des 
families qui n'avaient pas r6pondu 
spontan6ment dans le d61ai initial 
de deux semaines, dont presque le 
quart a accept6 d'etre vaccin6. 
Ce recueil syst6matique des r6pon- 
ses a montr6 qu'il n'y avait entre 
les 616yes qui acceptent et ceux 
qui refusent plus qu'une faible 
diff6rence de couverture vaccinale 
pour les vaccins classiques, d'une 
ampleur non significative. Le 
public-cible et les moyens de va- 
lorisation ont donc 6t6 efficaces. 
Les facteurs d6terminants de l'ac- 
ceptation sont la couverture vacci- 
hale antdrieure pour  les vaccins 
classiques, l'origine gdographique 
de la famille. Mais le facteur de 
l'enclassement de l'61bve module 
de mani~re majeure et beaucoup 
plus forte que les autres facteurs 
cette r6ponse. Cela fait suspecter 
un effet de groupe dans la classe, 
dont nous ne connaissons pas les 
causes, et que nous ne savons pas 
contrebalancer. 
La position de la Suisse n'est pas 
r6jouissante, puisqu'~t cette origine 
gdographique est attribu6 un fac- 
teur gu~re diff6rent du groupe des 
pays de l'Est de l'Europe, dont 
les conditions socio-6conomiques 
et politiques sont pourtant beau- 
coup plus d6favorables. I1 faut tenir 
compte du far  que les immigrants 
de ces pays habitant en Suisse ne 
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sont peut-~tre pas repr6sentatifs 
de leur populat ion d'origine, mais 
cette mauvaise classification de 
notre pays est de fait le reflet exact 
des taux de couverture vaccinale 
r6pertori6s par  le PEV. A cela 
s 'ajoute l 'usage persistant en pra- 
tique priv6e de vaccins pour tant  
reconnus comme moins efficaces 9, 
ce qui laisse perplexe, alors que l 'on 
sait que l 'accumulat ion au cours 
des ann6es d 'une populat ion sus- 

ceptible favorise le d6veloppement  
p6riodique d '6pid6mie 10. 
Le probl6me g6n6ral de la pro- 
motion dolt donc ~tre repris de 
mani6re active, cordonnde, malgr6 
la f ragmentat ion actuelle en 26 
syst~mes de sant6 cantonaux, tous 
aussi honorables  les uns que les 
autres. Toute possibilit6 d 'amdlio- 
rer la proc6dure de pr6sentation et 
l 'acceptat ion des vaccins doit atre 
act ivement  mise en oeuvre. 
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