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Evaluation dconomique de diffdrentes 
stratdgies de vaccination contre I'hdpatite B 
en Suisse 

La vaccination contre l 'hdpatite B 
a 6t6 introduite en Suisse, pays 
basse pr6valence, en 1981. Cette 
strat6gie a 6t6 initialement des- 
tin6e aux groupes/ i  risque tels que 
le personnel soignant, les toxi- 
comanes, les individus ayant de 
nombreux partenaires sexuels et 
les autres personnes expos6es ~t un 
risque particulier. Depuis 1996, les 
recommandations de vaccination 
ont 6t6 compldtdes par l ' introduc- 
tion du d6pistage pr6natal syst6ma- 
tique, suivi de la vaccination des 

nouveau-n6s h risque. On recon- 
na~t ~ ces strat6gies un impact 
limit6 sur l '6pid6miologie de l'h6- 
patite B pour  des raisons pratiques 
et 6pid6miologiques. Diff6rentes 
options de vaccination universelle 
peuvent  etre envisag6es pour  r6- 
duire plus efficacement l ' incidence 
de l 'h6patite B. Une 6valuation 
6conomique a 6t6 r6alis6e afin 
d'estimer les co~ts, les b6n6fices 
6conomiques et les consdquences 
6pid6miologiques de diff6rentes 
strat6gies de vaccination. 

Mdthode 

La m6thodologie adoptde dans 
cette 6tude est bas6e sur un modble 
de simulation. Darts ce mod6le, 
l '6volution d 'une cohorte de 85 000 
individus, chiffre correspondant  au 
nombre annuel de naissances en 
Suisse, est suivie de la naissance au 
d6c~s et simul6e en fonction du 
programme de vaccination con- 
sid6r61. La strat6gie actuelle de 
vaccination des groupes ~ risque 
est consid6r6e comme r6f6rence. 
Les autres strat6gies sont ensuite 
compardes fi cette rdfdrence. 
Les diffdrents programmes de vac- 
cination qui ont 6t6 6valu6s par 
rapport  a la strat6gie actuelle de 
vaccination des groupes ~ risque 
sont les suivants: 

�9 D6pistage prdnatal syst6mati- 
que et vaccination active et pas- 
sive des nouveau-n6s ~t risque 

�9 Vaccination universelle des nour- 
rissons 

�9 Vaccination universelle des 6co- 
liers (12 arts) 

�9 Vaccination universelle des nour- 
rissons et des 6coliers 

�9 Vaccination universelle des nour- 
rissons, des 6coliers et des adole- 
scents (15 ans) 

Les strat6gies de vaccination uni- 
verselle ne sont toutefois jamais 
6valu6es isol6ment par rapport  ~ la 
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r6fdrence, mais sont toutes asso- 
ci6es ~ la strat6gie de d6pistage 
pr6natal syst6matique. En effet, le 
d6pistage syst6matique et la vac- 
cination des nouveau-n6s a risque 
seraient poursuivis quel que soit le 
programme de vaccination univer- 
selle retenu. 
Ces diffdrentes politiques de vacci- 
nation ont 6t6 examin6es ~t travers 
deux types d'6valuation 6conomi- 
que, ~ savoir une analyse co0t-effi- 
cacit6 et une analyse cofit-b6n6fice. 
L'analyse cofit-efficacit6 permet de 
comparer diff6rentes alternatives 
de vaccination en exprimant le coot 
par unit6 de mesure de ~sant6~> 
(ann6e de vie sauv6e, ddc~s pr6- 
venu, etc.). Dans cette 6tude, le 
r6sultat est pr6sent6 en coot par 
ann6e de vie sauv6e pour une 
strat6gie donnde, par rapport/~ la 
r6f6rence choisie 2. Cette r6f6rence 
a 6t6 d6finie comme 6tant la strat6- 
gie de vaccination actuelle sans le 
d6pistage pr6natal syst6matique. 
Le hombre d'ann6es de vie gagn6es 
est caleul6 fi partir du hombre de 
d6c~s pr6venus et reprdsente la 
diffdrence entre l'esp6rance de vie 
normale et celle associ6e ~ un 
ddc~s dO ~t l'h6patite B. 
Les coots pris en consid6ration 
sont les coots m6dicaux nets. Ils 
correspondent aux coots de raise 
en oeuvre du programme de vac- 
cination 6valu6 auquel on soustrait 
les coots m6dicaux 6conomis6s 
grace h ce programme. 
Dans une analyse cofit-b6n6fice, 
h la diffdrence de l'analyse pr6c6- 
dente, les b6n6fices sont aussi ex- 
prim6s sous forme mon6taires (et 
non par unit6 de ~sant6~0. Le r6sul- 
tat est prdsent6 sous forme de ratio 
bdn6fice-eofit. Un ratio sup6rieur 
1 signifie un rendement social po- 
sitif de l'investissement. Les coots 
indirects (perte de productivit6 
pour la soci6t6) associ6s h la mor- 
bidit6 et h la mortalit6 sont pris en 
consid6ration 2. 
Plusieurs sources d'information ont 
6t6 utilis6es pour rassembler les 
donn6es 6pid6miologiques et 6co- 
nomiques n6cessaires au mod61e 

(statistiques publi6es, donn6es de 
la litt6rature, recherches cibl6es 
et consultations d'experts). 
Une analyse de sensibilit6 a 6t6 
pratiqu6e sur les variables pr6- 
sentant un certain degr6 d'incer- 
titude, notamment les coots et la 
prdvalence. 
Des informations plus d6taill6es 
figurent dans le rapport complet de 
l'6tude 3. 

R~sultats 

Snr la base d'une prdvalence esti- 
m6e ~ 5 % dans la population (ap- 
proximation du risque moyen 
d'infection par le virus de l'h6patite 
B au cours de la vie), une politique 
de d6pistage pr6natal syst6matique 
et de vaccination des nouveau-n6s 

risque permet de pr6venir an- 
nuellement plus de 9 % des infec- 
tions chroniques, soit 37 cas et 6 
d6c~s. 
La strat6gie de vaccination univer- 
selle des 6coliers aurait un impact 
6pid6miologique plus consid6rable 
et permettrait d'6viter pros de 75 % 
des infections chroniques, soit 291 
cas, et 46 d6c~s. L'impact de la 
strat6gie de vaccination universelle 
des nourrissons serait encore plus 
important, avec une diminution de 
79 % des infections chroniques, soit 
309 infections et 49 d6c~s en moins. 
Les autres strat6gies de vaccination 
universelle ont aussi un effet mar- 
qu6 sur l'6pid6miologie de l'h6pa- 
tite B puisqu'elles permettraient de 
diminuer le nombre d'infections 
chroniques de 68 ~ 72 %. 
En termes financiers, la raise en 
oeuvre du programme de vaccina- 
tion universelle des 6coliers n6ces- 
siterait un investissement suppl6- 
mentaire de 9.9 millions de francs 
(pour une cohorte de 85000 indivi- 
dus) par rapport an programme de 
ddpistage pr6natal syst6matique et 
de vaccination des nouveau-ntis 
risque. Cet investissement suppl6- 
mentaire serait de 6,6 millions pour 
la strat6gie de vaccination univer- 
selle des nourrissons. 

Exprim6 sous forme de ratio coot- 
efficacit6, le coot de la strat6gie 
de d6pistage prdnatal syst6matique 
s'61~ve fi SFr. 23350.- par ann6e 
de vie sauv6e. Ce chiffre est con- 
sid6rablement plus 61ev6 que pour 
toute autre strat6gie de vaccination 
universelle. Le coot se monte fi SFr. 
12380.- par ann6e de vie sauvde 
pour la strat6gie de vaccination 
universelle des 6coliers et 
SFr. 8820 pour la vaccination uni- 
verselle des nourrissons. 
Dans l'analyse cofit-b6n6fice, le 
ratio b6n6fice-coOt de la strat6gie 
de d6pistage pr6natal systdmatique 
et de vaccination des nouveau-n6s 

risque s'616ve h 1,2. Le ratio de la 
strat6gie de vaccination universelle 
des 6coliers s'61~ve fi 2,4 et celui 
de la vaccination universelle des 
nourrissons a 2,9. Le bilan 6cono- 
mique de la vaccination s61ective 
des nouveau-n6s h risque demeure 
n6anmoins positif dans une per- 
spective de socidt6 puisque son 
ratio est supdrieur ~ 1. 
Les r6sultats plus d6taill6s figurent 
darts les tableaux i et 2. 

Discussion 

Les strat6gies de vaccination uni- 
verselle combin6es qui ont 6t6 
examin6es dans ce t t e  6tude ont 
abouti fi des rdsultats relativement 
proches de ceux obtenus pour les 
deux stratdgies principales. L'avan- 
tage majeur de la vaccination des 
6coliers rdside dans son impact 

court terme sur le contr61e de 
l'h6patite B. En revanche, h com- 
pliance 6gale, la vaccination des 
nourrissons serait plus 6conomique 
que celle des 6coliers en raison des 
coots d'administration inf6rieurs. 
D'autres 6tudes pratiqu6es dans 
des pays avec une situation 6pi- 
d6miologique comparable 5 la 
Suisse ont abouti fi des conclusions 
similaires4. 5. 
Des analyses de sensibitit6 ont n6- 
anmoins montr6 que le programme 
de vaccination des 6eoliers est prd- 
f6rable si le taux de compliance est 
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Tableau 1. Impact de diff~rentes strategies de vaccination sur la morbidit~ et la mortalit~ de I'h~patite B. Estima- 
tions pour une cohorte de 85000 individus et une prevalence de I'infection par le VHB de 5%. 

Tableau 2. R~sultats ~conomiques de diff~rentes strategies de vaccination contre I'h~patite B a. Estimations pour 
une cohorte de 85000 individus et une prevalence de I'infection par le VHB de 5%. 
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plus faible chez les nourrissons que 
chez les 6coliers et si un rappel 6tait 
ndcessaire pour les nourrissons. 
Par ailleurs, des analyses de sen- 
sibilit6 suppldmentaires effectudes 
sur des variables telles que la pr6- 
valence de l'infection, les complica- 
tions fi long terme et les cofits du 
vaccin ont confirm6 la stabilit6 des 
principaux rdsultats h l ' intdrieur 
d 'un large 6ventail de valeurs. 

Conclusion 

Les diffdrentes alternatives de vac- 
cination universelle contre l'hdpa- 

tite B (assocides au d6pistage pr6- 
natal syst6matique) sont : 

| I~conomiquement avantageuses 
d 'un point de vue de soci6t6 
(cofits indirects inclus), 

| prdfdrables 5 la strat6gie actuel- 
le limitde au ddpistage prdnatal 
syst6matique avec vaccination 
des nouveau-n6s ~ risque. 

Parmi les diffdrents programmes 
de vaccination universelle, la vac- 
cination des 6coliers est prdf6rable 
si la compliance est plus faible chez 
les nourrissons et si un rappel 
l 'adolescence s'av6rait n6cessaire 
pour  ces derniers. 

I Summary 

Economic evaluation of different vaccination strategies against 
hepatitis B in Switzerland 

The aim of this study was to assess and compare the costs and epidem- 
iological impact of different vaccination strategies against hepatitis B 
in Switzerland. A birth cohort of 85000 individuals was followed over 
its lifetime using a decision tree analysis. Published data were used to 
simulate the risk of hepatitis B virus (HBV) infection in the cohort, the 
consecutive clinical outcomes and the associated costs. Five vaccina- 
tion scenarios were assessed and compared to the baseline, defined 
as the high-risk group strategy without prenatal screening. These were: 
1. systematic prenatal screening and vaccination of  newborns at risk, 
2. universal vaccination of  infants, 3. universal vaccination of school- 
children; 4. universal vaccination of infants and schoolchildren; 5. uni- 
versal vaccination of infants, schoolchildren and adolescents. Results are 
presented using a 3 % annual discounting rate. Systematic prenatal 
screening reduced the number of chronic infections by t 1% and pre- 
vented 6 deaths per year. The cost per year of life saved was estimated 
to be 23350 CHF. The four universal vaccination scenarios had a much 
larger impact on the number of chronic infections and deaths prevented 
(reduction of 68-78%). Costs per year of life saved for universal vac- 
cination ranged from 8820 CHF (infant strategy) to 12380 CHF (school- 
children strategy). However, the vaccination o f  schoolchildren would be 
as cost-effective as the vaccination of infants using alternative assump- 
tions (a lower compliance for infants compared to schoolchildren or the 
need for a booster later in life for infants). The benefit-cost ratio ranged 
from 1.2 (systematic prenatal screening and vaccination of newborns at 
risk) to 2.9 (vaccination of in rants). Universal vaccination against hepatitis 
B is more cost-effective than the current selective vaccination strategy of 
newborns. 
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