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Vaccination g n ralisee contre I'h patite B 
en Suisse: Qu'en pensent les m decins 
vaccinateurs? 

Rdsum~ 

Enquire par questionnaire: 
Les m~decins vaccinateurs indiquent que 
�9 ils sont suffisamment informes sur le danger potentiel de l'hepatite B 

et sur l'efficacit~ de sa prevention vaccinale, 
�9 ils sont insuffisamment inform~s sur I'epid~miologie de I'h~patite Ben 

Suisse; 
�9 ils n 'ont pas d'objection de principe b la gen~ralisation de la vaccina- 

tion contre I'h.~patite B. 
Les m~decins exer~ant en pratique priv~e estiment que: 
�9 la vaccination g#n~ralis~e des nourrissons au prix de trois injections 

suppt#mentaires serait inacceptabte; 
�9 la vaccination gen&alis~e, par leurs soins, des enfants en cours de 

scolarit~ serait acceptable rnais rencontrerait des probl~mes en mati~re 
de recrutement. 

Les m~decins exer~ant la m~dedne scolaire jugent que la vaccination, 
en milieu scolaire, des adolescents serait faisable mais souleverait des 
probl~rnes Iogistiques. 

En mars 1996 a 6t6 constitu6, sous 
l'6gide de 1'Office f6d6ral de la 
sant6 publique, nn groupe de tra- 
vail dont les buts 6taient de ddter- 
miner les modalit6s pratiques de 
l'introduction de la vaccination 
gdn6ralis6e contre l'hdpatite B e n  
Suisse. La premiare t~che de ce 
groupe a 6t6 de sonder les mdde- 
cins vaccinateurs (p6diatres, mdde- 
cins g6n6ralistes et mddecins inter- 
nistes exer~ant la m6decine interne 
g6n6rale) pour connaitre: 

�9 Leur degrO d'information sur 
l'h6patite B (6pid6miologie en 
Suisse, gravit6 potentielle, pr6- 
vention vaccinale); 

�9 leur perception de l'attitude du 
public ~ l'6gard de l'h6patite B; 

�9 leur attitude de principe ~ l'6gard 
de la vaccination gdn6ralis6e 
contre l'hdpatite B; 

�9 leur opinion sur la faisabilitO des 
divers sc6narios de vaccination 
g6n6ralis6e qui leur 6talent pro- 
pos6s. 

M~thode 

Un questionnaire a 6t6 envoy6 ~t 
tous les membres de la Soci6t6 
suisse de p6diatrie (n = 994) ainsi 
qu'~ un 6chantillonnage al6atoire 
de m6decins g6n6ralistes (n= 
1000) et internistes g6ndraux (n = 
500). Dans la suite de cet article, le 
terme de ~<gdndralistes~ d6signera 
aussi bien les mddecins g6n6ralistes 
que les m6decins internistes g6- 
ndraux et leurs r6ponses seront 
consid6r6es ensemble pour atre 
compar6es ~ celle des pddiatres. 
Un questionnaire 16g6rement dif- 
f6rent, focalis6 sur la faisabilit6 des 
sc6narios de vaccination gdndra- 
lis6e en milieu scolaire, a 6t6 adres- 
s6 aux membres (n = 12) du ~<Fach- 
gruppe der Schul~irzte~, tous res- 
ponsables de services de sant6 sco- 
laire de 9 villes suisses* et d6sign6s 
ci-apr~s ~m6decins sco!aires 
plein temps~. Les p6diatres et les 
g6n6ralistes exer~ant une activit6 
de m6decine scolaire ~ temps 
partiel, appelds ci-apr~s ~<m6decins 
scolaires ~ temps partiel~,, ont 
6galement 6t6 interrog6s sur la fais- 
abilit6 des scdnarios de vaccination 
g6n6ralis6e en milieu scolaire. 

* Aarau, Bale, Berne, Gen~ve, Lausanne, Lucerne, 
Neuchatel, St-Gall, Zurich. 
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Les p6diatres ont 6t6 contact6s une 
premi6re fois par l'interm6diaire 
de la revue Paediattica (Vol 7, N ~ 3, 
1996) puis par courtier person- 
nalis6; les m6decins g6n6ralistes 
par un courtier personnalis6, sans 
rappel. 

R~sultats 

Nous avons requ au total 1008 que- 
stionnaires dont 960 sont pleine- 
ment 6valuables, 452 6manant des 
p6diatres, 502 des g6n6ralistes et 
6 des m6decins scolaires ~ plein 
temps. Parmi les m6decins ayant 
r6pondu h notre questionnaire, 419 
(soit 43,8 % des p6diatres et 44,1% 
des g6n6ralistes) ont indiqu6 avoir 

une activit6 de m6decine scolaire 
temps partiel au moment de 

l'enquete. 
Le libell6 des questions pos6es, le 
libell6 des r6ponses propos6es et 
l'ensemble des r6sultats figurent 
darts les tableaux 1 h 3. Le tableau 
1 concerne le degr6 de connais- 
sance des m6decins et leur attitude 

l'6gard de l'h6patite B e t  de sa 
vaccination; le tableau 2 concerne 
la faisabilit6 des sc6narios impli- 
quant l'intervention des m6decins 
en pratique priv6e et le tableau 3 
la faisabilit6 des sc6narios impli- 
quant l'intervention des services de 
m6decine scolaire. 
Les r6sultats de cette enquete 
sont 6galement donn6s sous forme 
d'histogrammes indiquant le pour- 

centage atteint par chacune des 
r6ponses sugg6r6es chez les p6dia- 
tres d'une part et les g6n6ralistes 
d'autre part, ou chez les m6decins 
scolaires ~ plein temps d'une part 
et les m6decins scolaires h temps 
partiel d'autre part. 

Degr~ d'information des m~decins 

Les r6ponses aux trois questions 
pos6es [Combien vous estimez- 
vous inform~ sur: 1. l'~pid~miologie 
de l'hdpatite B e n  Suisse? 2. la gra- 
vitd potentieUe de l'h~patite B pour  
l'individu? 3. l'efficacit~ de la vac- 
cination contre l'hdpatite B?] sont 
indiqu6es dans le tableau 1 et les 
figures 1, 2 et 3. 

Tableau 1. Degr~ de connaissance et attitude des m~decins ~ I'~gard de I'h~patite Bet de sa vaccination. 
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Au moins 90 % des m6decins s'esti- 10o% 
ment suffisamment inform6s sur 9o% 
l'efficacit6 du vaccin contre l'h6- 80% 
patite B e t  80% suffisamment in- 70% 
form6s sur la gravit6 potentielle 60% 
de l'infection mais plus du tiers 5o~176 
(39,0% des p6diatres et 35,4% des 4o0 
g6n6ralistes) s'estiment insuffisam- 30~176 

ment informds sur son 6pid6mio- 20% 

logie en Suisse (tableau 1). lo% 
0 % ~  

Attitude du public & I'~gard 
de I'h~patite B 

En fait, il ne s'agit pas r6ellement 
de l'attitude du public, qui n'a pas 
6t6 sond6 dans cette 6tude, mais de 
la perception qu'ont les m6decins 
de l'attitude du public ~ travers 
leur activit6 quotidienne. 
Les r6ponses aux deux questions 
pos6es [4. L'hdpatite B est-elle per- 
rue par les parents comme une 
rnaladie potentiellement dangereuse 
pour leurs enfants (durant l'enfan- 
ce)? 5. L'h@atite B est-elle perfue 
par les parents comme une maladie 
potentiellement dangereuse pour 
leurs enfants (durant la vie d'adul- 
te) ?] sont donn6es dans le tableau 1 
et les figures 4 et 5. 
Les r6ponses sont ~t consid6rer 
avec prudence puisqu'elles ne re- 
fl6tent que l'impression des m6- 
decins sur l'opinion des parents. 
Toutefois, la r6ponse des g6n6rali- 
stes, plus proches de la rdalit6 puis- 
que davantage en contact avec les 
probl6mes m6dicaux de l'adulte, 
la question N ~ 5 m6rite d'etre prise 
en consid6ration: seulement 34% 
d'entre eux estiment que les pa- 
rents sont conscients des dangers 
potentiels de l'h6patite B (tableau 
1). Ce r6sultat indique nettement 
que le public n'est pas suffisam- 
ment inform6 de la gravit6 poten- 
tielle de cette infection. 

Attitude de principe des m~decins 
I'egard de la vaccination g~n~ralisee 

Les deux questions suivantes [6. 
Estimez-vous que la situation @i- 
d~miologique de l'h@atite B e n  
Suisse justifie l'introduction d'une 

P6diatres G~n6ralistes 

I l l  Suffisamment ~ Insuffisamment 

Figure 1. Combien vous estimez-vous inform~ sur /'epidemiofogie de 
I'hepatite Ben Suisse? 
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Figure 2. Combien vous estimez-vous inform# sur la gravite potentieile de 
I'h~patite B? 
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Figure 3. Combien vous estirnez-vous inform~ sur I'efficacit~ de la vacci- 
nation contre I'h~patite B? 
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Figure 4. L'h~patite B est-elle perr par les parents comme une maladie 
potentiellement dangereuse pour leurs enfants (durant I'enfance)? 
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Figure 5. L'h~patite B est-elle per~ue par les parents comme une maladie 
potentiellement dangereuse pour leurs enfants (durant la vie d'adulte)? 
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Figure 6. Estimez-vous que la situation ~pid~miologique de I'h~patite B en 
Suisse justifie I'introduction d'une vaccination g~n&alis~e? 

vaccination gOndralisde? 7. Etes- 
vous personnellement disposd d 
introduire la vaccination gdn~ra- 
lisde contre l'hOpatite B dans votre 
pratique quotidienne?] ont suscit6 
les r6ponses indiqu6es par le 
tableau i et les figures 6 et 7. 
Un peu moins de la moiti6 des 
m6decins (49,4% des p6diatres et 
38,3% des g6ndralistes) estiment 
que l'introduction de la vaccina- 
tion g6n6ralis6e contre l'h6patite B 
est justifi6e. Ce chiffre refi~te tou- 
tefois davantage la carence d'in- 
formation sur son 6pid6miologie 
qu'une opposition de principe 
l'introduction de la vaccination 
gdn6ralis6e puisque la majorit6 des 
mddecins (83,1% des p6diatres et 
80,9 % des g6n6ralistes) en accep- 
tent le principe (tableau 1). 

Faisabilit~ des scenarios de 
vaccination g~n~ralis~e impliquant 
I'intervention des m~decins en 
pratique priv~e 

Les 5 sc6narios suivants 6taient 
propos6s: 

A.-vaccination des nourrissons au 
moyen de trois injections suppl6- 
mentaires; 
B.-vaccination des nourrissons au 
moyen d'un vaccin combin6 penta- 
valent **; 
C.-vaccination des enfants entre 5 
et 8 ans; 
D.-vaccination des adolescents 
entre 11 et 13 ans; 
E.-vaccination des adolescents 
entre 14 et 16 ans. 

Pour chacun des sc6narios d6finis 
ci-dessus 6tait posse la question 
suivante: Estimez-vous que l'intro- 
duction, dans votre pratique quo- 
tidienne, de la vaccination selon 
ce scenario serait facile, assez facile, 
difficile ou tr~s difficile? Les r6- 
ponses ~ ces questions sont in- 
diqudes dans le tableau 2 et les 

** Comportant diphterie, t~tanos, coqueluche 
(acellulaire), h~patite Bet Haemophilus influen- 
zae b. 
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figures 8 ~t 12. Le taux de faisabilit6 100% 
d'un sc6nario a 6t6 ddfini ici 90% 
comme la somme des m6decins le 80% 
trouvant <<facile>> et des mddecins 70% 
le trouvant <<assez facile>>. Le pre- 60% 
mier sc6nario envisag6 ci-dessous 50% 
(Fig. 8), par exemple, est con- 

40% 
siddr6 faisable par 31,0% des 
p6diatres et 37,7 % des g6n6ralistes 30% 
(tableau 2), 20% 
La vaccination des nourrissons au 10"/. 
moyen de trois injections suppl6- 0% 
mentaires n'est clairement pas fais- 
able: 69,0% des p6diatres et 62,3 % 
des g6n6ralistes la jugent inaccep- 
table. Au contraire, la vaccination 
des nourrissons au moyen d 'un vac- 

P6diatres G6n&alistes 

m Oui ~ Non 

Figure 7. Etes-vous personneilement dispose b introduire la vaccination 
g#n6ralisee contre I'hepatite B dans votre pratique quotidienne? 

Libell~ des q uestions Libelle des Nombre (%) de r6ponses Nombre total 
r6sponses de r6ponses 

(taux de r6ponse 
la question) 

P~diatres G~neralistes 
(N = 452) (N = 502) 

Estimez-vous que i'introduction, dans 
votre pratique quotidienne, de la vaccination 
des nournssons au moyen de trois 
injections suppt~mentaires seraLt: 

Estimez-vous que I'introduction, dans votre 
pratique auotidienne, de ta vaccination 
des nourrissons au moyen d'un vaccin 
combin~ pentavalent serait: 

Estimez-vous que I'introduction, clans 
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'introductlor, dans votre 
pratique quotidienne, de ta vaccination 
des adolescents entre 14 et 16 ans serait: 

facile? 22 (5,0%) 46 (11,2%) 
assez facile? 114 (26,0%) 109 (26,5 %) 851/954 
difficile? 221 (50,2%) 205 (49,8%) (89,2%) 
tr~s difficile? 83 (18,8%) 51 (12,5%) 

facile? 157 (35,7%) 171 (41,5%) 
assez facite? 201 (45,7%) 163 (39,4%) 852/954 
oifficile? 74(16,9%) 63 (15,2%) (89,3%) 
tr~sdifficile? 7 (1,7%) 16 (3,9%) 

facile? 44 (10,2 %) 79 (18,2 %) 
assez facile? 156 (35,7%) 161 (37,4 %) 869/954 
difficile? 218 (49,8%) 167 (38,6%) (91,0%) 
tresdifficile? 19 (4,3%) 25 (5,8%) 

facile? 28 (14,7 %) 80 (17,7%) 
assez facile? 74 (38,7 %) 175 (38,9 %) 642/699 
difficile? 79(41,4%) 173 (38,3%) (91,8%) 
tr~s difficile? 10 (5,2 %) 23 (5,1%) 

facile? 37 (19,4%) 96 (20,3 %) 
assez facile? 68 (35,5 %) 167 (35,4 %) 663/699 
difficile? 71 (37,2 %) 176 (37,3 %) (94,8%) 
tresdifficile? 15 (7,9%~ 33 (7,0%7 

Tableau 2. Faisabilit~ des scenarios impliquant /'intervention des m~decins en pratique priv6e. 
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Figure 8. Estimez-vous que /'introduction, dans votre pratique quotidienne, 
de la vaccination des nourrissons au moyen de trois injections suppl~- 
mentaires serait: facile, assez facile, difficile, tr#s difficile? 
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Figure 9. Estimez-vous que /'introduction, dans votre pratique quotidienne, 
de la vaccination des nourrissons au moyen d'un vaccin combin# pentava- 
lent serait: facile, assez facile, difficile, tr~s difficile? 
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Facile [ ]  Assez facile 
Difficile [~ ]  Tr~s difficile 

Figure 10. Estimez-vous que /'introduction, clans votre pratique quoti- 
dienne, de la vaccination des enfants entre 5 et 8 clans seraic facile, assez 
facile, difficile, tr~s difficile? 

cin combin6 pentavalent est nette- 
ment accept6e (par 81,4% des 
p6diatres et 80,9% des g6n6rali- 
stes) mais un tel vaccin n'est pas 
encore homologu6 pour l'immuni- 
sation de base des nourrissons! 
Les sc6narios comportant la vac- 
cination, par le m6decin traitant, 
des enfants entre 5 et 8 ans et des 
adolescents entre 11 et 13 ou 14 et 
16 ans sont 6gaux en mati6re de 
faisabilit6, ni nettement accept6s ni 
franchement refus6s. Leur taux de 
faisabilit6 oscille entre 45,7% et 
56,6 % et leur acceptation est tou- 
jours un peu plus forte chez les 
g6n6ralistes que chez les pddiatres. 
Si l'on combine les r6ponses des 
pddiatres et celles des g6ndralistes, 
la vaccination des enfants entre 5 
et 8 ans est accept6e par 50 % des 
m6decins et celle des adolescents 
(pour chacune des tranches d'~ge 
11-13 ans et 14-16 ans) par 55% 
d'entre eux. 

Faisabilit~ des scenarios de 
vaccination g~n~ralis~e impliquant 
I'intervention des services de 
m6decine scolaire 

Les 2 sc6narios suivants 6taient 
propos6s: 

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

Pour chacun des sc6narios d6finis 
ci-dessus 6tait pos6e la question 
suivante: Compte tenu de l'organi- 
sation de la m~decine scolaire dans 
votre r~gion (dans votre service), 
pensez-vous que la vaccination 
selon ce scenario serait facile, assez 
facile, difficile ou trOs difficile? Le 
tableau 3 et les figures 13 et 14 
comparent les r6ponses des m6de- 
cins scolaires h temps partiel ~ cel- 
les des m6decins scolaires h plein 
temps. 
La vaccination, en milieu scolaire, 
des adolescents entre 11 et 13 ans 
est jug6e non faisable par les deux 
tiers des m6decins scolaires ~ plein 
temps et par 52,4 % des m6decins 
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Libell~ des questions Libell~ des 
r~ponses 

Nombre (%) de rdponses 

Mdd. scolaires Mdd. scotaires 
temps partiel plein tern ps 
(N = 419) (N = 6) 

Compte tenu de I'organisation de la facile? 51 (17,7 %) 
m~decine scolaire dans votre r6gion assez facile? 126 (33,9 %) 
(dans votre service)i pensez-vous que difficile? 138 (37,1%) 
la vaccination des adolescents entre tres difficile? 57 (15,3 %) 
11 et 13 ans serait: 

Compte tenu de I'organisation de la facile? 
m~decine scolaire dans votre r6gion assez facile? 
(darts votre service), pensez-vous que difficile? 
la vaccination des adolescents entre tr~8 difficile? 
14 et 16 ans serait; 

40 (14,7%) 
102 (37,5%) 
94 (34,6 %) 
36 (13,2 %) 

1 ( I6.7%) 
1 (16,7%) 
3 iso:o /o) 
1(16.7 Yo) 

Taux de ~ponse 

78/425 
38,9 %) 

Tableau 3. FaisabilitO des scOnarios impliquant I'intervention des services de m~decine scolaire. 

scolaires ~ temps partiel. Par con- 
traste, la vaccination des adole- 
scents entre 14 et 16 ans est jug6e 
faisable par les deux tiers des 
m6decins scolaires g plein temps et 
par 52,2 % des m6decins scolaires 
temps partiel. 

Commentaires 

Globalement considdr6, les m6de- 
cins vaccinateurs (p6diatres, g6n6- 
ralistes et internistes g6n6raux) 
sont suffisamment inform6s sur les 100% 
risques potentiels de l'h6patite B 9o% 
et sur l'efficacit6 de sa pr6vention 800,,. 
vaccinale. En revanche, ils sont 709 
insuffisamment renseign4s sur son 609 
6pid6miologie en Suisse, de sorte sob 
qu'une information sur ce sujet est 4oo/ 
primordiale pour 6tayer l'introduc- 30~ 
tion de la vaccination g6n6ralisde, a0o/ 
I1 est intdressant de relever que, si 10~ 
un peu moins de la moiti6 des 0%. 
m6decins estiment la vaccination 
g6n6ralis6e justifi6e d'apr6s leur 
connaissance de l'6pid6miologie de 
l'h6patite B, plus de 80% d'entre 
eux sont dispos6s h l'introduire s'ils 
sont convaincus de son indication. 
I1 n'y a donc pas d'opposition de 

principe des mddecins a la g6n6- 
ralisation de cette vaccination mais 
une sous-estimation de l'import- 
ance 6piddmiologique de l'hdpatite 
B e t  une m6connaissance de son 
impact pour la sant6 publique. 
Uobservation que seulement 34 % 
des m6decins g6n6ralistes croient 
le public conscient et renseign6 sur 
la gravit6 potentielle de l'h6patite 
B trouve son 6quivalent dans le 
r4sultat des entretiens oraux men6s 

avec des groupes-cibles de md- 
decins 1. Cette m6connaissance du 
public pourrait constituer un ob- 
stacle ~ l'acceptation de la vaccina- 
tion g6n6ralisde et devrait nous 
conduire ~ entreprendre un effort 
de sensibilisation et d'information 
aupr~s de la population. Une con- 
clusion identique a 6t6 tir6e d'une 
enqu~te analogue effectu6e aupr6s 
de m6decins p6diatres et g6n6rali- 
stes au cours de l'ann6e suivant la 

P6diatres 

I Facile 
Difficile 

G~n~ralistes 

Assez facile 
[ ]  Tr~s difficile 

Figure 11. Estimez-vous que /'introduction, dans votre pratique quotidien- 
ne, de ia vaccination des adolescents entre 11 et 13 ans serait: facile, assez 
facile, difficile, trOs difficile? 
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Figure 12. Estimez-vous que /'introduction, clans votre pratique quotidien- 
ne, de la vaccination des adolescents entre 14 et 16 ans serait: facile, assez 
facile, difficile, tr~s difficile? 
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Figure 13. Compte tenu de I'organisation de /a medecine sco/aire dans 
votre r~gion (dans votre service), pensez-vous que /a vaccination des adoles- 
cents entre 11 et 13 ans serait: facile, assez facile, difficile, tr~s difficile? 
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Figure 14. Compte tenu de I'organisation de ia m~decine scolaire dans 
votre r~gion (dans votre service), pensez-vous que la vaccination des ado/es- 
cents entre 14 et 16 ans serait: facile, assez facile, difficile, tr~s difficile? 

recommandation officielle de vac- 
cination g6n6ralis6e contre l'h6pa- 
tite B aux USA 2. 
La vaccination des nourrissons au 
prix de trois injections suppl6men- 
taires est clairement inacceptable 
pour les m6decins. Cette r6ticence 

imposer des injections suppl6- 
mentaires aux nourrissons, con- 
firm6e par les entretiens conduits 
en Suisse avec les groupes-ciblesl, 
se retrouve dans d'autres enqu~- 
tes 3,4 effectu6es ~ l'6tranger. Elle 
r6vOle la crainte que les parents, 
effray6s ou d6courag6s par la r6- 
ponse 6motionnelle de leurs en- 
rants aux piqf~res, se d6tournent du 
principe de la vaccination. 
Les sc6narios impliquant la vac- 
cination, par le m6decin traitant, 
des enfants entre 5 et 8 ans et des 
adolescents entre 11 et 13 ou 14 et 
16 ans sont 6gaux en mati6re de 
faisabilit6, accept6s chacuns par 
environ 50% des m6decins. Cette 
r6ticence refl6te, ~ notre avis, la 
difficult6 que les m6decins entre- 
voient dans ces tranches d'age en 
mati6re de recrutement. 
Le sc6nario comportant la vaccina- 
tion, en milieu scolaire, des adole- 
scents entre 11 et 13 ans est jug6 
non faisable par les deux tiers des 
m6decins scolaires ~ plein temps 
et par un peu plus de la moiti6 
(52,4%) des m6decins scolaires 
temps partiel. Cette opposition re- 
flbte, ~ notre avis, l 'addition des 
difficult6s entrevues en mati~re 
de recrutement, de logistique et 
d'acceptation. 
Au contraire, la vaccination des 
adolescents entre 14 et 16 ans est 
jug6e faisable par les deux tiers des 
m6decins scolaires ~ plein temps et 
par 52,2 % des m6decins scolaires ?~ 
temps partiel. Le taux de r6ponse 
nettement plus faible pour cette 
question-ci (65,4 %) que pour tou- 
tes les autres exprime vraisembla- 
blement les incertitudes concer- 
nant les probl6mes logistiques sou- 
lev6s par l 'administration des trois 
doses du vaccin. 
Sur le sujet de l'h6patite B e t  de sa 
vaccination, les avis et les attitudes 
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des m6decins vaccinateurs suisses, 
pddiatres d 'une part, g6n6ralistes 
et internistes gdn6raux d'autre 
part, sent remarquablement sem- 
blables, saul en ce qui concerne la 
perception de la gravit6 potentielle 
de l'infection par le public. Cette 
similitude d'attitude de principe 
diff~re des observation faites r6- 
cerement aux USA s. 

Conclusions 

La gdn6ralisation de la vaccination 
centre l'h6patite B devra etre prd- 
par6e par une information portant 
principalement sur: 1) l'dpid6mio- 
logie de l'h6patite B e n  Suisse (~ 
l 'intention des m6decins), 2) les 

cons6quences potentielles graves 
de l'infection chronique (~t l'inten- 
tion du public). 
La vaccination g6n6ralisde des 
adolescents est faisable mais 
l'obstacle principal para~t ~tre les 
difficult6s logistiques soulev6es 
par l 'administration de trois doses 
de vaccins sur une p6riode sus- 
eeptibles de couvrir deux ann6es 
scolaires successives. I1 est vrai- 
semblable que l 'information des 
jeunes gens sur les risques de 
l'h6patite B e t  le recrutement 
pour la vaccination, mais pas 
n6cessairement la vaccination dle- 
m~me, devront se faire 1~ oa les 
adolescents sent facilement ac- 
cessibles, c'est-~-dire en milieu 
scolaire. 

Summary 

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 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 e~try, children aged 11 to 13, and Children aged 14 to 15. 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 universal immunisation and think that parents are not aware of 
the potential long term dangers associated with this infection. Pediatri- 
cians 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 is the 
scenario that best fits Switzerland's needs, perceptions and present 
circumstances. 
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