Soz.- Praventivmed. 43, Supp/ 1 (1998) S121-5129

0303-8408/98/015121-09 $ 1.50 + 0.20/0
© Birkhauser Verlag, Basel, 1998

Bernard Vaudaux'-2, Marie-Anne Steinemann?

" Commission suisse pour les vaccinations, Lausanne
2 Groupe de travail pour I'introduction de la vaccination généralisée
contre I'hépatite B en Suisse, Soleure

Vaccination généralisée contre I'hépatite B
en Suisse: Qu’en pensent les médecins
vaccinateurs?

Résumé

Enguéte par questionnaire;

Les:médecins vaccinateurs indiguent que

o i/s sont-suffisamment iniformés sur le danger potentiel de I'hépatite B
etsur 'efficacité de sa prévention vaccinale,

& s sont insuffisamment informés sur I'épidémiologie de I'hépatite B en
Suisse;

s /s n‘ont pas d’'objection de principe & la généralisation de la vaccina-
tion contre I'hepatite B.

Les médecins exercant er-pratique privée estiment que:

e a vaccination généralisée des nourrissons au prix de trois injections
supplémentaires serajt inacceptable;

e |a vaccination généralisee, par leurs soiris, des enfants en cours de
scolarité serait acceptable:mais rencontrerait des problémes en matiére

de recrutement,

problémes logistiques.

Les:médecins exercant la médecine stolaire jugent que la vaccination,
en milieu scolaire -des adolescents serdit faisable mais souléverait des

En mars 1996 a été constitué, sous
Iégide de I'Office fédéral de la
santé publique, un groupe de tra-
vail dont les buts étaient de déter-
miner les medalités pratiques de
Uintroduction de la vaccination
généralisée contre I’hépatite B en
Suisse. La premiére tiche de ce
groupe a été de sonder les méde-
cins vaccinateurs (pédiatres, méde-
cins généralistes et médecins inter-
nistes exercant la médecine interne
générale) pour connaitre:

Leur degré d’information sur
I'’hépatite B (épidémiologie en
Suisse, gravité potentielle, pré-
vention vaccinale);

leur perception de Pattitude du
public &2 I'égard de ’hépatite B;
leur attitude de principe a ’égard
de la vaccination généralisée
contre ’hépatite B;

leur opinion sur la faisabilité des
divers scénarios de vaccination
généralisée qui leur étaient pro-
posés.

Sozial- und Praventivmedizin

Méthode

Un questionnaire a été envoyé a
tous les membres de la Société
suisse de pédiatrie (n =994) ainsi
quw’a un échantillonnage aléatoire
de médecins généralistes (n=
1000) et internistes généraux (n =
500). Dans la suite de cet article, le
terme de «généralistes» désignera
aussi bien les médecins généralistes
que les médecins internistes gé-
néraux et leurs réponses seront
considérées ensemble pour étre
comparées a celle des pédiatres.
Un questionnaire légérement dif-
férent, focalisé sur la faisabilité des
scénarios de vaccination généra-
lisée en milieu scolaire, a été adres-
sé aux membres (n = 12) du «Fach-
gruppe der Schulérzte», tous res-
ponsables de services de santé sco-
laire de 9 villes suisses * et désignés
ci-aprés «médecins scolaires a
plein temps». Les pédiatres et les
généralistes exercant une activité
de médecine scolaire & temps
partiel, appelés ci-aprés «médecins
scolaires & temps partiel», ont
également €té interrogés sur la fais-
abilité des scénarios de vaccination
généralisée en milieu scolaire.

* Aarau, Bdle, Berne, Genéve, Lausanne, Lucerne,
Neuchétel, St-Gall, Zurich.
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Les pédiatres ont été contactés une
premiere fois par l'intermédiaire
de larevue Paediatrica (Vol 7, N° 3,
1996) puis par courrier person-
nalisé; les médecins généralistes
par un courrier personnalisé, sans
rappel.

Résultats

Nous avons regu au total 1008 que-
stionnaires dont 960 sont pleine-
ment évaluables, 452 émanant des
pédiatres, 502 des généralistes et
6 des médecins scolaires a plein
temps. Parmi les médecins ayant
répondu a notre questionnaire, 419
(soit 43,8% des pédiatres et 44,1 %
des généralistes) ont indiqué avoir

une activité de médecine scolaire
a temps partiel au moment de
Penquéte.

Le libellé des questions posées, le
libellé des réponses proposées et
I’ensemble des résultats figurent
dans les tableaux 1 a 3. Le tableau
1 concerne le degré de connais-
sance des médecins et leur attitude
a I’égard de I’hépatite B et de sa
vaccination; le tableau 2 concerne
la faisabilité des scénarios impli-
quant l'intervention des médecins
en pratique privée et le tableau 3
la faisabilité des scénarios impli-
quant Iintervention des services de
médecine scolaire.

Les résultats de cette enquéte
sont également donnés sous forme
d’histogrammes indiquant le pour-

centage atteint par chacune des
réponses suggérées chez les pédia-
tres d’une part et les généralistes
d’autre part, ou chez les médecins
scolaires a plein temps d’une part
et les médecins scolaires a temps
partiel d’autre part.

Degré d’information des médecins

Les réponses aux trois questions
posées [Combien vous estimez-
vous informé sur: 1. I'épidémiologie
de I'hépatite B en Suisse? 2. la gra-
vité potentielle de I’hépatite B pour
lindividu? 3. lefficacité de la vac-
cination contre ’hépatite B?] sont
indiquées dans le tableau 1 et les
figures 1,2 et 3.

Tableau 1. Degré de connaissance et attitude des médecins a I'égard de I'hépatite B et de sa vaccination.
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Aumoins 90% des médecins s’esti-  100%y
ment suffisamment informés sur  90%¢
Pefficacité du vaccin contre I’hé- 80%y
patite B et 80% suffisamment in-  70%j
formés sur la gravité potentielle 50%1‘
de Dinfection mais plus du tiers  50%7
(39,0% des pédiatres et 354% des ~ 40%
généralistes) s’estiment insuffisam- ~ 30%

ment informés sur son épidémio-  20%
. . 0,
logie en Suisse (tableau 1). 10%
0% Pédiatres L Généralistes
Attitude du public a I'égard
’ A M %
de I'hépatite B M suffisamment £ Insuffisamment

Figure 1. Combien vous estimez-vous informé sur ['épidémiologie de

En fait, il ne s’agit pas réellement I'hépatite B en Suisse?

de I'attitude du public, qui n’a pas
été sondé dans cette étude, mais de
la perception qu’ont les médecins
de l’attitude du public a travers
leur activité quotidienne,

. . 100%r
Les réponses aux deux questions 90%1
posées [4. L’hépatite B est-elle per- 80%1
cue par les parents comme une 70%1
maladie potentiellement dangereuse 60%
pour leurs enfants (durant Uenfan- 50%
ce)? 5. L’hépatite B est-elle percue 40%1
par les parents comme une maladie 30%1
potentiellement  dangereuse pour 5, |
leurs enfants (durant la vie d’adul- 4, |
te)?] sont données dans le tableau 1 0% ,
et les figures 4 et 5. Pédiatres Généralistes
Les réponses sont a considérer M suffisamment Insuffisamment

avec prudence puisqu’elles ne re-
fletent que I'impression des mé-  Figure 2. Combien vous estimez-vous informé sur la gravité potentielle de
decins sur l'opinion des parents. [‘hépatite B?

Toutefois, la réponse des générali-

stes, plus proches de la réalité puis-

que davantage en contact avec les
problémes médicaux de I’adulte, a

la question N° 5 mérite d’étre prise  4ggq,

en considération: seulement 34 % 90% W

d’entre eux estiment que les pa- 80%
“ aT

rents sont conscients des dangers 0%
potentiels de I'hépatite B (tableau )
80%t

1). Ce résultat indique nettement
que le public n’est pas suffisam-  50%
ment informé de la gravité poten-  40%f
tielle de cette infection. 30%1

20%}
Attitude de principe des médecins & 1q9
I'égard de la vaccination généralisée o,

Pédiatres Généralistes
Les deux questions suivantes [6. B suffisamment
Estimez-vous que la situation épi-
démiologique de I'hépatite B en  Figure 3. Combien vous estimez-vous informé sur I'efficacité de la vacci-
Suisse justifie Uintroduction d’'une  nation contre I'hépatite B?

Insuffisamment
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100% vaccination généralisée? 7. Etes-
90% vous personnellement disposé a
80% introduire la vaccination généra-
70% lisée contre I’hépatite B dans votre
60% pratique quotidienne?] ont suscité
50% les répomses indiquées par le
40% tableau 1 et lps figures 6 et 7
30% UI} peu moins de la 1}10'1‘[16 des
20% médecins (49,4% des pédiatres et
o 38,3% des généralistes) estiment
10%¢ que lintroduction de la vaccina-
0%: Pédiatres ' Généralistes tioq gépeﬁr}alisée Coptre I'hépatite B
est justifiée. Ce chiffre reflete tou-
M oui Bl Non Ne sais pas tefois davantage la carence d’in-

. o _ ~ formation sur son épidémiologie
Figure 4. [’hépatite B est-elle percue par les parents comme une maladie qu’une opposition de principe 2

potentiellement dangereuse pour leurs enfants (durant I'enfance)? Pintroduction de la vaccination
généralisée puisque la majorité des
médecins (83,1% des pédiatres et
80,9% des généralistes) en accep-
tent le principe (tableau 1).

100%

90:‘ Faisabilité des scénarios de

80 °/° vaccination généralisée impliquant
70 °/° I'intervention des médecins en
22;’ pratique privée

(]

) . . L.
4°f’ Les 5 scénarios suivants étaient
ggo//: proposés:

10% A.-vaccination des nourrissons au

0% - : — moyen de trois injections supplé-
Pédiatres Généralistes mentaires;

M Oui B Non Ne sais pas B.-vaccination des nourrissons au

. . ~ moyen d’un vaccin combiné penta-
Figure 5. ['hépatite B est-elle percue par les parents comme une maladie  valent **;

potentiellement dangereuse pour leurs enfants (durant la vie d'adulte)? C.-vaccination des enfants entre 5
et 8 ans; :
D.-vaccination des adolescents
entre 11 et 13 ans;
E.-vaccination des adolescents

100%1 entre 14 et 16 ans.

90%

80% Pour chacun des scénarios définis
70% ci-dessus était posée la question
60% suivante: Estimez-vous que ['intro-
50% duction, dans votre pratique quo-
40% tidienne, de la vaccination selon
30% ce scénario serait facile, assez facile,
20% difficile ou wrés difficile? Les ré-
10% ponses a ces questions sont in-

0% ' diquées dans le tableau 2 et les

Pédiatres Généralistes
M Oui B nNon Ne sais pas
*k i Ari A

Figure 6. Estimez-vous que la situation épidémiologique de I'hépatite B en (Cai;?,‘;‘,’a'}‘fe?fhfggiﬁjgit E;i;"jphﬁﬁﬁj‘ni'.ﬂgﬁe
Suisse justifie I'introduction d’une vaccination généralisée? zae b.
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figures 8 & 12. Le taux de faisabilité
d'un scénario a été défini ici
comme la somme des médecins le
trouvant «facile» et des médecins
le trouvant «assez facile». Le pre-
mier scénario envisagé ci-dessous
(Fig. 8), par exemple, est con-
sidéré faisable par 31,0% des
pédiatres et 37,7 % des généralistes
(tableau 2).

La vaccination des nourrissons au
moyen de trois injections supplé-
mentaires n’est clairement pas fais-
able: 69,0% des pédiatres et 62,3 %
des généralistes la jugent inaccep-
table. Au contraire, la vaccination
des nourrissons au moyen d’un vac-

Libellé des questions

Estimez-vous que l'introduction, dans

100%

90%r

80%

70%¢

60%

50%71

40%
30%
20%
10%

0%

Figure 7. Etes-vous personnellement disposé & introduire la vaccination

—+

Soz.- Praventivmed. 1998; 43 Supp/ 1: $121-5129

Pédiatres

B Oui

Généralistes

Non

généralisée contre I'hépatite B dans votre pratique quotidienne?

votre pratique quotidienne, de la:vaccination

des nourrissons au moyen:de trois
injections supplémentaires serait:

Estimez-vous que l'introduction,.dans votre

pratique quotidienne, de la vaccination
des nourrissons au moyen d‘un vaccin
combiné pentavalent serait:

Estimez-vous que l'introduction; dans

votre pratique quotidienne, de la vaccination

des-enfants entre 5 et 8 ans serait:

Estimez-vous que I'introduction, dans votre
pratique .quotidienne, de la vaccination des

adolescents entre 11 et 13 ans serait:

Estimez-vous que I'introduction, dans votre

pratique quotidienne; de la vaccination

des adolescents entre 14 et 16 ans sérait:

Tableau 2. Faisabilité des scénarios impliquant 'intervention des médecins en pratique privée.

Libellé des
résponses

facile?

assez facile?
difficile?

tres difficile?

facile?

assez facile?
difficile?

trés difficile?

facile?

assez facile?
difficile?

tres difficile?

facile?

assez facile?
difficile?

tres difficile?

facile?

assez facile?
difficile?
tres difficile?

Nombre (%) de réponses

Pédiatres
(N = 452)

22 (5,0%)
114426,0 %)
221-(50,2 %)

83(18,8%)

157 (35,7 %)
201 445,7%)
74 (16,9 %)

7 (1,7%)

44 (10,2 %)
156(35,7%)
218 (49,8 %)

19  (4,3%)

2814,7 %)
74.(38,7 %)
79 (41,4 %)
10 (5.2%)

37(19.4%)
68 (35,5%)
71(37,2%)
15 (7,.9%)

Généralistes

(N =502)
46 (11,2 %)

109 (26,5 %)

205 (49,8 %)
1(12,5%)

171 (41,5 %)
163(39,4 %)
63 (15,2 %)
16 (3,9%)

79(18,2 %)
161(37,4%)
167 (38,6 %)

25 (5,8%)

80 (17,7%)
175 (38,9 %)
173438,3%)

23 (5,1%)

96(20,3 %)
167 (35,4 %)
176(37,3 %)

33 (7.0%)

5125

Nombre total
de réponses

(taux de réponse

ala question)

851/954

(89,2%)

852/954
(89,3%)

869/954
(91,.0%)

642/699
(91,8 %)

663/699
(94,8%)
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100%r
90%
80%t
70%+t
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Pédiatres Généralistes
Facile B Assez facile
Difficile (] Tres difficile

Figure 8. Estimez-vous que l'introduction, dans votre pratique quotidienne,
de la vaccination des nourrissons au moyen de trois injections supplé-
mentaires serait: facile, assez facile, difficile, tres difficile?

100%
90%
80%t
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%7

0%-

Pédiatres Généralistes

M Facile
. Difficile

B Assez facile
(1 Tres difficile

Figure 9. Estimez-vous que I'introduction, dans votre pratique quotidienne,
de la vaccination des nourrissons au moyen d’un vaccin combiné pentava-
lent serait: facile, assez facile, difficile, trés difficile?

100%r
90%}
80%!
70%!
60%+
50%
40%1
30%
20%
10%

0%1

4
 ———

Pédiatres Généralistes
Il Facile B Assez facile
Difficile 1 Tres difficile

Figure 10. Estimez-vous que l'introduction, dans votre pratique quoti-
dienne, de la vaccination des enfants entre 5 et 8 dans serait: facile, assez
facile, difficile, trés difficile?
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cin combiné pentavalent est nette-
ment acceptée (par 81,4% des
pédiatres et 80,9% des générali-
stes) mais un tel vaccin n’est pas
encore homologué pour 'immuni-
sation de base des nourrissons!
Les scénarios comportant la vac-
cination, par le médecin traitant,
des enfants entre 5 et 8 ans et des
adolescents entre 11 et 13 ou 14 et
16 ans sont égaux en matieére de
faisabilité, ni nettement acceptés ni
franchement refusés. Leur taux de
faisabilité oscille entre 45,7% et
56,6 % et leur acceptation est tou-
jours un peu plus forte chez les
généralistes que chez les pédiatres.
Si I'on combine les réponses des
pédiatres et celles des généralistes,
la vaccination des enfants entre 5
et 8 ans est acceptée par 50% des
médecins et celle des adolescents
(pour chacune des tranches d’age
11-13 ans et 14-16 ans) par 55%
d’entre eux.

Faisabilité des scénarios de
vaccination généralisée impliquant
I'intervention des services de
médecine scolaire

Les 2 scénarios suivants étaient
Proposés:

A .-vaccination des adolescents de
11-13 ans;
B.-vaccination des adolescents de
14-16 ans.

Pour chacun des scénarios définis
ci-dessus était posée la question
suivante: Compte tenu de I’organi-
sation de la médecine scolaire dans
votre région (dans votre service),
pensez-vous que la vaccination
selon ce scénario serait facile, assez
facile, difficile ou trés difficile? Le
tableau 3 et les figures 13 et 14
comparent les réponses des méde-
cins scolaires &4 temps partiel a cel-
les des médecins scolaires a plein
temps.

La vaccination, en milieu scolaire,
des adolescents entre 11 et 13 ans
est jugée non faisable par les deux
tiers des médecins scolaires a plein
temps et par 52,4% des médecins



Libellé des questions

Compte tenu de l'organisation de la
médecine scolaire dans votre région
(dans votre service), pensez-vous gue
la vaccination des adolescents entre
11 et13 ans serait;

Compte tenu de |'organisation dela
médecine scolaire dans.votre région
(dans votre service), pensez-vous que
la vacdination des adolescents entre
14 et 16 ans serait:

Libellé des
© réponses

facile?

assez facile?
difficile?
trés difficile?

facile?

assez facile?
difficile?
irés difficile?

Nombre (%) de réponses

Méd. scolaires
temps partiel

(N =419)

51.(17.7 %)
126 (38,9 %)
138(37.1%)

57 (15,3 %)

40 (14,7 %)
102 (37,5 %)
94 (34,6 %)
36(13.2%)
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Taux de réponse

Méd. scolaires
plein temps.
(N=86) °

1(16,7%)

1(16,7%)
3(50,0%)
1(16,7%)

2(33,3%)
2(333%)
1016,7%)
1(16,7%)

2781825

Tableau 3. Faisabilité des scénarios impliquant I'intervention des services de médecine scolaire.

scolaires a temps partiel. Par con-
traste, la vaccination des adole-
scents entre 14 et 16 ans est jugée
faisable par les deux tiers des
médecins scolaires a plein temps et
par 52,2% des médecins scolaires 2
temps partiel.

Commentaires

Globalement considéré, les méde-
cins vaccinateurs (pédiatres, géné-
ralistes et internistes généraux)
sont suffisamment informés sur les
risques potentiels de 1’hépatite B
et sur l'efficacité de sa prévention
vaccinale. En revanche, ils sont
insuffisamment renseignés sur son
épidémiologie en Suisse, de sorte
qu’une information sur ce sujet est
primordiale pour étayer I'introduc-
tion de la vaccination généralisée.
11 est intéressant de relever que, si
un peu moins de la moitié des
médecins estiment la vaccination
généralisée justifiée d’aprés leur
connaissance de I’épidémiologie de
I'hépatite B, plus de 80% d’entre
eux sont disposés & I'introduire s’ils
sont convaincus de son indication.
Il n’y a donc pas d’opposition de

principe des médecins 2 la géné-
ralisation de cette vaccination mais
une sous-estimation de l'import-
ance épidémiologique de ’hépatite
B et une méconnaissance de son
impact pour la santé publique.

L'observation que seulement 34 %
des médecins généralistes croient
le public conscient et renseigné sur
la gravité potentielle de ’hépatite
B trouve son équivalent dans le
résultat des entretiens oraux menés

100%
90%+
80%t
70%
60%+
50%+t
40% 7
30%+t
20%+
10%¢t

avec des groupes-cibles de mé-
decins!. Cette méconnaissance du
public pourrait constituer un ob-
stacle a ’acceptation de la vaccina-
tion généralisée et devrait nous
conduire & entreprendre un effort
de sensibilisation et d’information
aupres de la population. Une con-
clusion identique a été tirée d’une
enquéte analogue effectuée auprés
de médecins pédiatres et générali-
stes au cours de P'année suivant la

0%/

Pédiatres

M Faciie
Difficile

Généralistes

Bl Assez facile
(1 Tres difficite

Figure 11. Estimez-vous que l'introduction, dans votre pratique quotidien-
ne, de la vaccination des adolescents entre 11 et 13 ans serait: facile, assez

facile, difficile, trés difficile?
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100% recommandation officielle de vac-
90% cination généralisée contre I'hépa-
80% tite B aux USA?2
70% La vaccination des nourrissons au
60% prix de trois injections supplémen-
50% taires est clairement inacceptable
40% pour les médecins. Cette réticence
30% a4 imposer des injections supplé-
20% mentaires aux nourrissons, con-
10% firmée par les entretiens conduits

0%} —

en Suisse avec les groupes-cibles!,
se retrouve dans d’autres enqué-
Facile Bl Assez facile tes>* effectuées a l’étranger. Elle
Difficile L] Tres diffiile révele la crainte que les parents,
effrayés ou découragés par la ré-
ponse émotionnelle de leurs en-
fants aux piqtires, se détournent du
principe de la vaccination.

Les scénarios impliquant la vac-

Pédiatres Généralistes

Figure 12. Estimez-vous que l'introduction, dans votre pratique quotidien-
ne, de la vaccination des adolescents entre 14 et 16 ans serait: facile, assez
facile, difficile, trés difficile?

100%r cination, par le médecin traitant,
90%¢ des enfants entre 5 et § ans et des
80% adolescents entre 11 et 13 ou 14 et
70% 16 ans sont égaux en matiére de
60% faisabilité, acceptés chacuns par
50% environ 50% des médecins. Cette
40% réticence reflete, a4 notre avis, la
30% difficulté que les médecins entre-
20% voient dans ces tranches d’dge en
10% matiere de recrutement.

0%: } Le scénario comportant la vaccina-

Méd. scol. temps partiel Méd. scol. plein temps

tion, en milieu scolaire, des adole-
B Facile B Assez facile scents entre 11 et 13 ans est jugé
=l Difficile (] Tres difficile non faisable par les deux tiers des

N

, o . , médecins scolaires a plein temps
Figure 13. Compte tenu de l'organisation de la médecine scolaire dans ot par un peu plus de la moitié

votre région (dans votre service), pensez-vous que la vaccination des adoles- (53 4%) des médecins scolaires 2
cents entre 11 et 13 ans serait: facile, assez facile, difficile, trés difficile? temps partiel. Cette opposition re-

flete, a notre avis, I’addition des
difficultés entrevues en matiere

Q,

123,;: | de recrutement, de logistique et

80%| d’acceptation.
70% Au contraire, la vaccination des
60% adolescents entre 14 et 16 ans est
50% jugée faisable par les deux tiers des
40% médecins scolaires a plein temps et
20% par 52,2% des médecins scolaires a
20% temps partiel. Le taux de réponse
10% nettement plus faible pour cetie
0% . question-ci (65,4 %) que pour tou-
Méd. scol. temps partiel Méd. scol. plein temps tes les autres exprime vraisembla-
M Facile B Assez facile blement les incertitudes concer-

Difficile [ Tres difficile nant les problémes logistiques sou-
levés par 'administration des trois

Figure 14. Compte tenu de I'organisation de la médecine scolaire dans  doses du vaccin.

votre région (dans votre service), pensez-vous que la vaccination des adoles-  Sur le sujet de I’hépatite B et de sa

cents entre 14 et 16 ans serait: facile, assez facile, difficile, trés difficile? vaccination, les avis et les attitudes
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des médecins vaccinateurs suisses,
pédiatres d’une part, généralistes
et internistes généraux d’autire
part, sont remarquablement sem-
blables, sauf en ce qui concerne la
perception de la gravité potentielle
de Pinfection par le public. Cette
similitude d’attitude de principe
difféere des observation faites ré-
cemment aux USAS.

Conclusions

La généralisation de la vaccination
contre Phépatite B devra étre pré-
parée par une information portant
principalement sur: 1) I’épidémio-

conséquences potentielles graves
de T'infection chronique (& l'inten-
tion du public).

La vaccination généralisée des
adolescents est faisable mais
Pobstacle principal parait étre les
difficultés logistiques soulevées
par ’administration de trois doses
de vaccins sur une période sus-
ceptibles de couvrir deux années
scolaires successives, Il est vrai-
semblable que l'information des
jeunes gens sur les risques de
Phépatite B et le recrutement
pour la vaccination, mais pas
nécessairement la vaccination elle-
méme, devront se faire 1a ol les
adolescents sont facilement ac-

cessibles,
scolaire.

logie de I’hépatite B en Suisse (&
I'intention des médecins), 2) les

Cest-a-dire en milieu

Summadry

Universal hepatitis B vaccination in Switzerland: What do
pediatricians and family physicians think about it?

The purpose of this study is to assess Swiss physicians’ knowledge on
hepatitis i B,: their perception of parental information concerning this
infection, their attitude towards planned universal vaccination, and their
-agreement with different universal immunisation scenarios. Vaccination
scenarios were assessed in the following groups: infants, children at
school entry; childrenaged 11 to 13, and children aged 14 to 16. Further-
more, scenarios involving the immunisation of school-aged children
included the administration of the vaccine doses by the child’s private
physician or by the school health officer. Questionnaires were mailed
-to members of the Swiss Society of Pediatrics (n.= 994), to a random
sample of family physicians (n = 1000), to internists practicing general
medicine (n = 500),. and :to- chief medical officers of school health
services.in- nine major Swiss. cities. Physicians reported-that they were
sufficiently well informed on the serious potential sequelae of hepatitis
B:and the efficacy of vaccine prevention, but unsufficiently informed on
its epidemiology: They do not fundamentally disagree with the introduc-
tion of univérsal immunisation and think that parents are not aware of
the potential long term dangers associated with this infection. Pediatri-
clans and general practitioners believe: that vaccinating infants at the
cost of three extra injections would not be accepted by their peers and
parents, and that immunising older children in their office would be
feasible though difficult. School health officers believe that the immuni-
sation of children aged 14 to 16 within the school health setting would
be feasible. Universal vaccination of older children and adolescents fs the
scenario: that best fits Switzerland's needs, perceptions and present
circumstances.

Soz.- Praventivmed. 1998; 43 Supp/ 1: $121-5129
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