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Vaccination contre I’'hépatite B a I'école:
Facteurs influencant I'acceptation et bilan de la
couverture vaccinale générale

’mportant que les autres facteurs Un bilan de la couverture vaccinale

Tetanos Coque/uche Po!/omyehte Rougeole et ROR

Le bénéfice des vaccinations n’est
pas contestable, en regard de I'im-
pressionnante réduction de la mor-
talité et de la morbidité qu’elles
entrainent, avec un rapport coft-
bénéfice jusqu’a maintenant tou-
jours tres favorable pour les indica-
tions proposéesl. C’est ce que
devraient avoir en mémoire ceux
qui lancent des campagnes anti-
vaccins, dont les effets peuvent étre
énormes et dommageables?, méme
s’il faut rester vigilant sur les effets
indésirables possibles.

Certains facteurs connus détermi-
nent la réponse a une proposition
de vaccination, et donc la couver-
ture vaccinale obtenue dans le

cadre d’un plan de vaccination na-
tional: sexe, statut socio-économi-
que, nationalité, changement de
domicile/immigration, statut de la
structure scolaire (publique/privée),
filisre d’enseignement, moyens
d’information utilisés (vidéo, bro-
chures, etc.), profession du don-
neur d’information?, zone d’habi-
tation (urbaine/rurale), “occasion
de vaccination manquée” due a
une maladie intercurrente. A ces
facteurs vient s’ajouter celui de la
situation politique (troubles civils
ou militaires).

Mais ce déterminisme classique
n’est plus toujours aussi manifeste
gu’avant, puisque certains pays ont
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réussi, en 10-15 ans, 4 augmenter
le taux de couverture vaccinale de
maniére remarquable, en adoptant
des techniques particulieres et di-
versifiées, et méme dans les pays
européens économiquement stab-
les, alors que ces facteurs sont a un
niveau comparativement favorable,
cette couverture vaccinale pose
probieme.

Le résultat est qu’au niveau mon-
dial, malgré les incertitudes qui
demeurent sur la qualité du recueil
dans certaines régions, certains
pays défavorisés dépassent désor-
mais souvent les pays nantis. Le
Programme élargi de vaccination
(PEV)* nous renseigne réguliere-
ment sur les progres accomplis.
Selon les statistiques de ’'OMS, la
Suisse se classe en 1996 pour les
enfants de un an pour le DiTe-
3doses au 10°™ rang sur 53 pays
européens, pour la rougeole au
30 rang, et pour le Pol-3 doses au
15%me rang. Cela n’est guére brillant
vu le niveau sanitaire atteint, et
pour les enfants plus 4gés cela n’est
guére meilleur>.

La premitre campagne de vaccina-
tion scolaire des éleves de 7°™°
année 4 Lausanne (1998-99)° a
confirmé les grandes différences de
couverture pour les vaccins clas-
siques en fonction du sexe, de la
filiere scolaire et de la réponse
de la famille a la proposition de

267



vaccination contre [’hépatite B.
Les acceptants étaient 58,7 %, les
refus 20,2% et les non-répondants
21,L1% ce qui n’a pas permis
de faire une étude plus détaillée.
On avait renoncé a rechercher
Pavis de ce dernier groupe, en
raison de la polémique alors vive
en France -8,

Matériel et méthodes

Le plan de vaccination national
propose (état décembre 1997),
trois doses Di-Te-Per acellulaire-
Pol a deux, quatre et six mois, com-
binées ou associées chaque fois a
une immunisation contre ’hémo-
philus influenzae, un rappel HIB
et une vaccination ROR & 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 ans, et un
rappel Di-Te-Pol entre 11 et 15 ans.
La vaccination contre I’hépatite B
a été introduite dans le canton de
Vaud dés la rentrée scolaire 1998,
sur la base d'une ordonnance
fédérale qui propose la vaccination
des enfants entre 11 et 15 ans. Ce
vaccin est remboursé par les cais-
ses-maladie et la vaccination mise
€n (euvre par un programme can-
tonal ad hoc. Le canton de Vaud a
choisi de vacciner au cours de la
7eme année de scolarité (éleves de
14 ans environ). Trois doses injec-
tées dans les muscles de I’épaule
aux temps zéro, un €t Six mois
comptent comme vaccination com-
plete. Le systeme de santé scolaire
propose de routine un rattrapage
au niveau du plan de vaccination
national, soit cinq doses Di-Te-Pol
en début de scolarité, ou des Par-
rivée dans les classes lausannoises.
Le rattrapage ou la vaccination
pour le ROR (une dose) est pro-
posé en 8™ année avec les 6emes
doses de Di-Te-Pol.

I’ancienne loi sur Passurance ma-
ladie ne fixait aucune obligation de
s’assurer contre la maladie, mais
cette obligation était introduite
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administrativement pour les en-
fants inscrits & I’école publique. La
nouvelle loi (LAMAI) qui a pris
effet en janvier 1996 a créé une
obligation de s’assurer, mais seule-
ment pour toute personne légale-
ment domiciliée en Suisse, et non
pour tout résident. Les requérants
d’asile, dont le statut est tran-
sitoire, sont soutenus par une
fondation cantonale financée par la
Confédération. Mais les clandes-
tins, qui n'ont pas de domicile
l1égal, sont trés souvent exclus des
assurances-maladie (qui sont pri-
vées) aux conditions fixées par
la nouvelle loi. Pratiquement, les
tarifs fixés hors du cadre de la
LAMAI le sont en fonction du
tisque, selon la loi fédérale sur le
contrat d’assurance (LCA). Ces
contrats ne bénéficient pas du
soutien fédéral, sont beaucoup plus
élevés que les tarifs usuels, hors
de portée de personnes vivant
en Suisse dans une situation trés
précaire.

Les classes de type P (prégym-
nasiale) donnent acceés aux études
secondaires supérieures type bac-
calauréat, le type S (scientifique)
seulement aux études secondaires
supérieures type diplome. Les
classes O (secondaire a option) et
G (secondaire générale) sont des
voies secondaires qui permettent
une formation d’apprentissage. Les
classes R (effectif réduit) regrou-
pent les éleves qui proviennent le
plus souvent de 6&éme terminale ou
a effectif réduit, et qui ont besoin
d’'un soutien pédagogique parti-
culier, réalisé en diminuant I’effec-
tif des classes de moitié sans mo-
dification du programme scolaire.
Les classes ZU (développement)
sont des classes de développement,
ne donnent accés qu’a une forma-
tion pratique.

La présentation de la vaccination
avait été réalisée en 1998-99 par
une conférence publique, une
information au corps enseignant, la
distribution en classe d’une feuille
d’information avec talon-réponse,
accompagnée d’une brochure tres

compléte subventionnée par un
fabricant de vaccin. Le recueil des
réponses accompagnées du carnet
de vaccination avait été faite par
coutrier postal. Cette procédure a
été modifiée pour la campagne
1999-2000 sur plusieurs points:
—ajout d’une présentation en classe
de la vaccination par linfirmiére
scolaire, avec discussion, — person-
nalisation du talon-réponse par
publipostage, ~ distribution et col-
lecte des talons-réponses par I'in-
termédiaire de la classe, — prise de
contact téléphonique avec les non-
répondants par 'infirmiére scolaire
deux semaines apres la distribu-
tion, afin d’obtenir la décision.

La notation des vaccins recus
antéricurement a été faite sur la
base du carnet de vaccination, &
défaut sur la base du dossier médi-
cal de I’éleve ol ces vaccinations
sont reportées régulierement. Les
données démographiques ont &té
obtenues du service communal de
contrdle des habitants.

Le travail actuel vise & déterminer
pour la décision d’accepter ou de
refuser la vaccination contre ’hé-
patite B, par régression logistique,
les poids relatifs des différents fac-
teurs démographiques, soit sexe,
couverture vaccinale pour Di-Te-
Pol-ROR, région de provenance,
filiere scolaire, et classe ol se
trouve ’éléve. Ce facteur d’enclas-
sement a rarement été pris en
compte mais I'effet de groupe est
connu pour étre quelquefois im-
portant dans nombre de démarches
volontaires, dans les deux sens. Le
niveau social ne peut &tre déter-
miné sur la base du dossier médical
de I’éleve, et ce facteur n’a pas été
pris en compte.

La méthode d’analyse appliquée
est la régression logistique, modele
pour réponses Dbinaires, ol la
probabilité d’acceptation ou de
refus de la vaccination contre
I’hépatite B (variable dépendante)
est exprimée au moyen de la
fonction logistique en fonction
de wvariables, dans ce cas les
éléments suivants: sexe, qualité de
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Tableau 1. Pourcentage de doses de vaccins en fonction de I'acceptation de la vaccination contre I'hépatite B (non
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Graphique 1. Pourcentage d'éléves de chaque classe qui acceptent la vaccination contre I'hépatite B en fonction
de la filiére scolaire.
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Graphique 2. Pourcentages de vaccinations (Di+ Te+Pol+rougeole) globalement bonnes/suffisantesfincom-
plétes, en fonction de la réponse a la vaccination contre I'hépatite B et de la filiére scolaire.
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vaccination incompléte/suffisante/
bonne, pour chaque vaccin, le nom-
bre de doses suivant: pour Di, Te,
Pol et Coq, respectivement zéro
a deux/trois et quatre/cing doses
et plus, et pour la rougeole (ROR
ou rougeole seule) zéro dose/une
dose/deux doses. L’évaluation glo-
bale est donnée par la qualification
la plus faible parmi les quatre vac-
cinations Di, Te, Pol, et rougeole
(ROR et rougeole seule).

Facteurs déterminant
I'acceptation de la vaccination
contre I'hépatite B

L’importante variation de 42% a
92% des couvertures vaccinales
obtenues pour I’hépatite B selon
la classe considérée, phénomene
identique dans chaque filiere, a
conduit a introduire la classe com-
me variable non-démographique
dans la régression logistique. Les
valeurs de classification ayant été
définies comme pour le graphique
2, le tableau 2 donne les valeurs des
estimateurs des paramétres de la  Tableau 2. Estimateurs des paramétres de la régression logistique (maxi-
régression logistique. On voit que  mum de vraisemblance).
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Graphique 3. Valeurs attribuées aux différentes classes dans la régression logistique, avec la signification de la valeur.

271



le sexe, une couverture vaccinale
suffisante ou bonne, une prove-
nance d’un pays de la CEE ou du
reste de 'Europe, n’ont pas une
influence statistiquement signifi-
cative. Par contre, une couverture
vaccinale incompléte, la provenan-
ce extraecuropéenne ou suisse (!)
sont des facteurs significativement
défavorables a I’acceptation.

Le graphique 3 montre, par filiére,
le détail des valeurs des parametres
pour les différentes classes, et le
degré 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
expliqué en partie par le fait qu’il
n’y a pas de rattrapage apres
quatre ans, certains enfants n’ayant
pas été vaccinés avant, selon leur
provenance. La couverture vac-
cinale globale pour la rougeole
(ROR +rougeole) est encore in-
suffisante & enrayer une épidémie,
comme c’est aussi le cas pour les
oreillons. Quant a 'hépatite B, on
note que 62 % de ceux qui refusent
la vaccination ne sont pas correcte-
ment vaccinés contre cette mala-
die, ce qui laisse un important col-
lectif & convaincre de son utilité.
La différence entre ceux qui accep-
tent et ceux qui refusent la vaccina-
tion contre I’hépatite B est nulle ou
peu marquée, non significative,
quel que soit le vaccin considéré
(voir ROR).

Les différences entre les filieres
d’enseignement persistent, et la
qualité 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 élevée
dans les classes prégymnasiales.
Cette catégorie s’amenuise paral-
1element a la diminution du niveau
scolaire, et I'on n’a dans les classes
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de développement plus guére que
des éleves suffisamment vaccinés et
une proportion identique d’éleves
qui acceptent cette vaccination
contre I’hépatite B alors qu’ils sont
incomplétement vaccinés.

Les bénéfices des améliorations
apportées a la présentation de la
vaccination sont importants, trés
probablement par recrutement
d’éleves de familles inattentives a
répondre, mais en majorité dis-
posés a se faire vacciner, comme
cela peut étre déduit de la compa-
raison de cette campagne avec celle
de l'année passée. Cela permet
d’espérer une progression ultér-
ieure de la couverture vaccinale
contre I’hépatite B. L’avancée ac-
tuelle ne peut &tre comparée 2
aucune autre, en ’absence de don-
nées locales, en particulier pour la
campagne ROR de 1989.

Leffet de classe, non mesurable
durant la premieére campagne du
fait de la présence de non-répon-
dants, est ici bien mis en évidence,
non sans surprise dans son am-
pleur, méme si seulement un quart
des valeurs des parametres sont
significatives. Le bouche-a-oreille,
la rumeur, I'effet d’un éventuel
leader, ou lattitude de lenseig-
nant, semblent ainsi des éléments
qui ont pu influencer la décision,
méme s’ils ont été jusqu’ici peu
investigués, et restent incontrolés.

Conclusions

On constate une évolution favor-
able et relativement rapide de
’attitude du public vis a vis de la
vaccination contre I’hépatite B.
Laugmentation de la proportion
d’adolescents vaccinés qui a passé
en privé en un an de 4,4% 4 9,9%
(+5,5%) peut paraitre modeste,
mais est tout a fait intéressante
quand on la met en rapport avec la
faible consultation habituelle de
cette tranche d’dge. A ce phéno-
meéne, on peut ajouter deux au-
tres sources de progression: la meil-
leure acceptation dans le cadre

scolaire qui passe de 58,7 % 2 66,2 %
(+7,5%), et le redoublement des
éleves (+3.2%).

Dintensification de l'information
auprés des éléves a pleinement
produit son effet. La proportion
des refus vrais, aprés recherche
active de la décision, est certes plus
élevée que durant la premiere cam-
pagne de vaccination (38,6% cont-
re 21,1 %), mais ce pourcentage est
moins élevé que la proportion des
non-réponses durant la campagne
de I’an passé (41,3% en 98-99).
L’augmentation actuelle de parti-
cipation est donc due 2 la vaccina-
tion d’éleves qui étaient des non-
répondants durant la campagne de
Pan passé. Cela est confirmé par
la répartition des décisions des
familles qui n’avaient pas répondu
spontanément dans le délai initial
de deux semaines, dont presque le
quart a accepté d’étre vacciné.

Ce recueil systématique des répon-
ses a montré qu’il n’y avait entre
les éléves qui acceptent et ceux
qui refusent plus qu’une faible
différence de couverture vaccinale
pour les vaccins classiques, d’une
ampleur non significative. Le
public-cible et les moyens de va-
lorisation ont donc été efficaces.
Les facteurs déterminants de I’ac-
ceptation sont la couverture vacci-
nale antérieure pour les vaccins
classiques, l'origine géographique
de la famille. Mais le facteur de
I’enclassement de 1'éleve module
de manieére majeure et beaucoup
plus forte que les autres facteurs
cette réponse. 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
réjouissante, puisqu’a cette origine
géographique est attribué un fac-
teur guere différent du groupe des
pays de I'Est de I'Europe, dont
les conditions socio-économiques
et politiques sont pourtant beau-
coup plus défavorables. 11 faut tenir
compte du fait que les immigrants
de ces pays habitant en Suisse ne



sont peut-€tre pas représentatifs
de leur population d’origine, mais
cette mauvaise classification de
notre pays est de fait le reflet exact
des taux de couverture vaccinale
répertoriés par le PEV. A cela
s’ajoute I'usage persistant en pra-
tique privée de vaccins pourtant
reconnus comme moins efficaces®,
ce qui laisse perplexe, alors que ’on
sait que I’accumulation au cours
des années d’une population sus-

ceptible favorise le développement
périodique d’épidémie™®.

Le probleme général de la pro-
motion doit donc étre repris de
maniére active, cordonnée, malgré
la fragmentation actuelle en 26
systemes de santé cantonaux, tous
aussi honorables les uns que les
autres. Toute possibilité d’amélio-
rer la procédure de présentation et
Pacceptation des vaccins doit étre
activement mise en ceuvre.
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s, Keuchhusten Poliornyelitis, Masern Mumps und
Studiengang und nach Teilnahme an der Hepatitis
rde auch bestimmt.

fung r Schule: Einfluss von Faktoren auf
7 ilan’z‘der allgemeinen Durchimpfung

verage ‘agamsf Dfphrena Tetanus, Pollomyelftfs Pertussis, Measles and
R xsgg!ven in relat/on 1o the acceptance of the Hepatitis B vaccination

‘acceptance against Hepatitis B
d asseSSment of general vaccination coverage

The deaSrons were collected in the same way, and if neces-
phoned the parents for further information. In compar-
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