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Maladies transmissibles
Couverture vaccinale des enfants de 2, 8 et 16 ans en

Suisse, 2011-2013

Durant la période 2011-2013, les taux
de vaccination représentatifs pour les enfants de 2, 8
et 16 ans ont été recensés pour la quatrieme fois dans
toute la Suisse, en collaboration avec les cantons. Ces
données servent de point de départ pour évaluer les
recommandations nationales en matiére de vaccination et
interpréter les données figurant dans les déclarations.

INTRODUCTION

L'Institut d"épidémiologie, de biosta-
tistique et de prévention (EPBI, an-
ciennement Institut de médecine
sociale et préventive) de I'Université
de Zurich recense les taux de vacci-
nation cantonaux au niveau national
depuis 1999, sur mandat de I'Office
fédéral de la santé publique (OFSP)
et en collaboration avec les cantons.
Ces enquétes, qui ont lieu dans le
cadre de la Swiss National Vaccina-
tion Coverage Survey (SNVCS), sont
financées conjointement par les
cantons et par I'OFSP. Les quatre
premieres ont porté sur les périodes
suivantes: 1999-2003, 2005-2007,
2008-2010 et 2011-2013. La cin-
quieéme, entamée en 2014, se pour-
suivra jusqu’en 2016.

Le présent rapport repose sur les
résultats des années 2011 a 2013.
Durant cette période, 25 cantons
ont participé a I'enquéte ; Appenzell
Rhodes-Intérieures s'est abstenu et
Genéve n‘alivré que les données re-
latives aux enfants de 2 ans. En
2011, dix cantons ont participé: AG,
BE, BL, NE, SH, SO, SZ, ZH (tous les
groupes d‘age), BS (enfants de
2 ans) et VD (adolescents de 16 ans).
Pour 2012, on dispose des données
pour cing cantons: OW, SG, UR, ZG
(tous les groupes d'age) et VD (en-
fants de 2 ans). Enfin, pour 2013, les
données proviennent de treize can-
tons AR, FR, GL, GR, LU, NW, TG,
TI, VS (tous les groupes d'age), BS
(enfants de 8 et 16 ans), VD (enfants
de 8 ans), et JU et GE (enfants de
2 ans).

METHODOLOGIE

Les méthodes utilisées pour re-
cueillir et analyser les données des
années 2011 a 2013 sont compa-
rables a celles employées pour les
deux périodes d’enquéte précé-

dentes (cf. encadré) [1, 2]. Seules
exceptions a la méthodologie stan-
dard: les cantons de BS, JU et VD,
ou ce sont des infirmieres qui ont
récolté les données pour les éléves.
Les résultats de lI'enquéte 2011-
2013 ont été comparés a ceux des
périodes d’'enquéte précédentes.

RESULTATS

Participation

Au total, I"évaluation a porté sur les
données vaccinales de 24 063 en-
fants et adolescents. Le taux de ré-
ponse moyen pour les enquétes
réalisées avec les méthodes stan-
dard (donc sans les relevés en mi-
lieu scolaire dans les cantons de BS,
JU et VD) variait, dans la période
2011-2013, entre 76% et 79% pour
les trois groupes d'age.

Lesraisons de la non-participation
sont indiquées au tableau 1. Elles
sont inconnues dans deux tiers des
cas parce que les parents qui
n'avaient pas répondu aux deux
lettres n‘ont pas non plus pu étre
joints par téléphone. Dans le dernier
tiers, ceux qui ont finalement été
joints ont cité comme principales
raisons le manque d'intérét (38%)

et I'absence de carnet de vaccina-
tion (20%).

Couverture vaccinale

Le tableau 2 récapitule les résultats
relatifs aux vaccinations de base
pour tous les groupes d'adge et
toutes les périodes d'enquéte. Le
site internet de I'OFSP fournit des
informations détaillées concernant
la couverture vaccinale dans chaque
canton pour les trois groupes d'age,
aussi bien pour les vaccinations de
base que pour les vaccinations com-
plémentaires: http.//www.bag.ad-
min.ch/themen/medizin/00682/
00685/02133/index.html?lang=fr.

Diphtérie (D), tétanos (T), coque-
luche (Pa), poliomyélite (IPV) et
Haemophilus influenzae type b
(Hib)

La couverture vaccinale parle DTPa,
I'IPV et le Hib est restée pratique-
ment inchangée chez les enfants de
2 ans et ceux de 8 ans par rapport a
la période 2008-2010. Le taux de
vaccination avec quatre doses était
de 89% chez les enfants de 2 ans;
chez ceux de 8 ans, il était de 94%
avec quatre doses et de 79% avec
cing doses (sans le Hib). Par rapport
a la période 2008-2010, le taux de
vaccination contre la coqueluche
chez les adolescents de 16 ans a
nettement augmenté, passant de
62% a 84% pour quatre doses et de
26% a 66% pour cing doses.

Hépatite B (VHB)

Durant la période 2011-2013, la cou-
verture avec trois doses du vaccin an-
ti-VHB chez les enfants de 2 ans a at-

METHODOLOGIE DE LA SNVCS (DEPUIS 2005)

Les groupes cibles sont les enfants de 2, 8 et 16 ans. Dans les cantons
qui possedent un registre central des habitants, les enfants ont été
choisis au hasard. Dans les cantons sans registre central ou lorsque les
données du registre ne sont pas disponibles pour I’étude, on sélec-
tionne, de maniere aléatoire, les communes, puis les enfants vivant
dans ces communes. Dans les petits cantons, on dresse une liste
répertoriant tous les enfants de chaque classe d’age, a partir de
laquelle on constitue des échantillons aléatoires. On invite par courrier
les familles des enfants sélectionnés a participer, en leur présentant
I'enquéte et en les priant d‘envoyer une photocopie ou l‘original du
carnet de vaccination. Quatre a cing semaines apres le premier courrier,
on envoie une lettre de rappel aux parents qui n‘'ont pas encore répon-
du. S’ils ne se manifestent toujours pas, |'équipe chargée de I'enquéte
prend contact avec eux par téléphone. La participation est facultative.
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teint 43%, contre 30% auparavant. ||
a également augmenté chez les en-
fants de 8 ans, passant de 11% a
22%, alors qu'il a stagné a peine a
70% pour deux doses chez les ado-
lescents de 16 ans.

Rougeole (R), oreillons (0O),
rubéole (R)

Chez les enfants de 2 ans, le taux de
vaccination par le ROR avec deux
doses aaugmenté de 3 points, attei-
gnant ainsi 86% pour la rougeole et
85% pour les oreillons et la rubéole.
Les écarts entre les cantons étaient
importants: c'est dans le canton de
Geneéve que la couverture avec deux
doses était la plus élevée, avec
95% ; le taux le plus bas était de
73%. Le canton qui avait le plus
faible taux durant la période précé-
dente n'a pas participé a la présente
enquéte (figure 1). Chez les enfants
de 8 ans, la couverture avec deux
doses a augmenté de 5 points par
rapport a la période précédente, at-
teignant 90% pour la rougeole et
89% pour les oreillons et la rubéole.
Chez les adolescents de 16 ans, la
couverture avec deux doses était de
89% pour la rougeole et de 87%
pour les oreillons et la rubéole.

Papillomavirus humain (HPV)
Chez les adolescentes de 16 ans, la
couverture par la vaccination contre
le HPV avec trois doses est passée
de 20% a 51%. La fourchette variait
de 17% a 75% selon les cantons (fi-
gure 2).

DISCUSSION

Les résultats actuels de la SNVCS
et les comparaisons entre les diffé-
rentes périodes d'enquéte consti-
tuent une bonne base pour évaluer
les recommandations nationales en
matiere de vaccination. C'est égale-
ment sur cette base que sont inter-
prétées les données provenant du
systéme de déclaration des mala-
dies infectieuses a déclaration obli-
gatoire et du systéeme Sentinella.

Diphtérie, tétanos, coqueluche,
poliomyélite et Haemophilus
influenzae de type b

Le plan suisse de vaccination re-
commande actuellement, pour les
enfants et les adolescents, quatre
dosesde DTPa, Hib et IPVal'age de
2, 4 et 6 mois puis entre 15 et
24 mois, une cinquieme dose de
DTPa et IPV entre 4 et 7 ans, et une
sixieme dose de dTPa entre 11 et
15 ans [3]. La recommandation
d'une sixieme dose pour la coque-
luche n'ayant été publiée qu'en
2013, elle n'a pas été prise en
compte pour la période 2011-2013.
La surveillance de la couverture vac-
cinale depuis 1999 montre une
grande stabilité dans toutes les
classes d'age, autour de 96%, de la
couverture avec trois doses de
DTPa et IPV. La progression de la
couverture avec quatre doses de
DTPa et IPV chez les enfants de
2 ans et cinq doses de dTPa chez
ceux de 8 ans ne s'est pas poursui-
vie durant la période 2011-2013; les
chiffres ont stagné a respective-

ment 89% et 79%, donc a un niveau
nettement plus bas que ceux
constatés pour trois doses. Mais
I'acceptation des quatrieme et cin-
quieme doses de DTPa est bonne,
comme le montre la couverture éle-
vée dans les classes d'age immé-
diatement supérieures. Les vaccina-
tions de rappel sont toutefois en
retard par rapport au schéma re-
commandé dans le plan de vaccina-
tion. La couverture avec cing et six
doses contre la diphtérie et le téta-
nos a également stagné chez les
adolescents de 16 ans par rapport a
la période précédente. En revanche,
elle a augmenté pour la coqueluche
avec cing doses, recommandées
depuis 1996, et, tout comme la cou-
verture pour Hib (trois doses), elle
tend a rejoindre lentement celle de
la diphtérie et du tétanos, méme si
elle reste nettement plus basse.

Hépatite B

La vaccination contre |I'hépatite B
est recommandée en priorité pour
les adolescents entre 11 et 15 ans,
mais peut étre administrée a tout
age. Le schéma vaccinal prévoit
trois doses aux temps 0, 1 et 6 mois.
Pour les adolescents entre 11 et
15 ans, un schéma a deux doses est
aussi possible (aux temps 0 et
4—-6 mois), mais uniguement avec
les vaccins autorisés pour ce sché-
ma adeux doses (dose pouradultes).
Les nourrissons peuvent étre vacci-
nés avec quatre doses du vaccin
hexavalent DTPa-IPV-Hib-HBV [3].
La couverture vaccinale chez les
adolescents de 16 ans est beaucoup

Tableau 1.

Raisons de la non-participation a la SNVCS selon enquéte téléphonique complémentaire, période 2011-2013

Nombre de Proportion des Proportion de

non-participants non-participants I"échantillon total

Raisons n* % %
Raison inconnue car pas de numéro de téléphone 1973 35,1 7.8
Raison inconnue car contact téléphonique impossible 1642 29,2 6,5
Ne veut pas participer / Pas d'intérét 764 13.6 3.0
Pas de carnet de vaccination 402 7,2 1,6
A déménagé 218 3,9 0,9
Envoi annoncé, mais pas de données recues 202 3,6 0,8
Probléme linguistique 171 3,0 0,7
Réticences liées a la protection des données 70 1,2 0,3
Pas le temps 69 1,2 0,3
Pas d'enfant de I'age choisi 63 1,1 0,2
Autres raisons 36 0,7 0,1
Par principe contre les vaccinations 11 0, 0,0
Total 5621 100,0 22,2

* n= 25 298; sans les enfants scolarisés dans les cantons de BS, JU et VD, ou les données sont relevées a I'école.
Al: n'a pas participé. GE: pas de données pour les enfants scolarisés
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Figure 1.

Evolution dans le temps de la couverture vaccinale chez les enfants de 2 ans en Suisse, pour une et deux doses d'un vaccin
contre la rougeole
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Figure 2.

Evolution dans le temps de la couverture vaccinale chez les adolescentes de 16 ans en Suisse, avec trois doses d’un vaccin
contre le papillomavirus humain
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Tableau 2.
Couverture vaccinale (%) chez les jeunes enfants (2 ans) et les enfants scolarisés (8 et 16 ans) en Suisse, 1999-2003,
2005-2007, 2008-2010 et 2011-2013

Jeunes enfants / 2 ans

Entrée a I'école / 8 ans Fin de la scolarité / 16 ans

1999- 2005- 2008- 2011- 1999- 2005~  2008- 2011- 1999- 2005~ 2008- 2011-
2003 2007 2010 2013 2003 2007 2010 2013 2003 2007 2010 2013
Vaccination glosii n=8729n=8286 n=8245n=7538 n=9143n=10314 n=8495n=7538 n=9082 n=9301 n=8311 n=7538
Diphtérie 3 9%5 95 9% 9 97 97 97 9% 93 95 % 9
4 84 8 89 89 92 94 9%5 94 20 93 % 95
5 60 78 80 79 82 88 20 9
6 51 63 67 68
Tétanos 3 % 9% 9% 97 97 97 98 97 93 95 97 97
4 84 8 88 89 93 95 9%5 94 91 94 9% 95
5 60 78 80 80 82 88 20 9
6 52 64 68 68
Coqueluche 3 93 94 95 9% 89 %4 9% 95 84 85 88 91
4 81 84 88 89 61 90 93 93 13 33 62 84
5 19 71 78 78 . . 26 66
Polio 3 9%5 94 9% 9 97 97 97 9% 93 95 % 9
4 83 84 88 89 92 %4 Y IV 90 93 9% 94
5 60 75 78 78 81 85 86 89
I-IF'J
e Hib* 3 91 93 95 95 78 89 93 93 . 16 71 81
= 4 79 83 87 89 27 74 87 88 . . 10 47
-E- Hépatite B 1 . . 33 46 . . 18 20 46 70 76 74
2 . . 32 45 . . 17 28 41 65 70 68
3 . . 30 43 . . 11 22 26 29 19 15
Rougeole 1 82 87 92 9 88 2 92 9 94 94 9% 95
2 . 71 83 86 37 75 85 90 54 76 85 89
Oreillons 1 81 8 9 93 87 89 91 92 93 %4 9% 94
2 . 70 82 85 36 74 84 89 53 75 84 87
Rubéole 1 81 86 91 92 87 89 91 92 91 %4 9 o
& 70 82 85 36 74 84 89 50 75 83 87
c
i
2 HPV** 1 26 59
=
= 2 24 b4
3 20 51

1999-2003 : JU pas de données pour les enfants de 8 et 16 ans.

2005-2007 : NW n'a pas participé; VD pas de données pour les enfants de 2 ans.
2008-2010 : JU pas de données pour les enfants de 8 et 16 ans; BE pas de données pour 6 doses de diphtérie et tétanos.
2011-2013 : Al n'a pas participé ; GE pas de données pour les enfants de 8 et 16 ans.

* Hib = Haemophilus influenzae de type B

**HPV = Papillomavirus humain. Filles seulement. 2008-2010 : n=3727; 2011-2013 : n=4015.

plus élevée pour deux doses que
pour trois, ce qui semblerait montrer
que le schéma a deux doses est pré-
féré a celui a trois doses. Toutefois,
le taux de vaccination a lui seul ne
donne d'indications ni sur le respect
des intervalles, ni sur I'age au mo-

ment de I'administration. Autrement
dit: on ne sait pas si, chez les ado-
lescents, il s'agit véritablement de
schémas a deux doses avec un in-
tervalle de temps correct (au moins
quatre mois) ou plutét de schémas a
trois doses interrompus, avec un in-

tervalle plus court entre la premiére
dose et la deuxieme. L'augmenta-
tion de la couverture par la vaccina-
tion anti-VHB chez les enfants de
2 ans est une conséquence positive
de l'introduction des vaccins hexa-
valents DTPa-IPV-Hib-HBV.
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Rougeole, oreillons, rubéole
(ROR)

Le plan suisse de vaccination pré-
voit deux doses de ROR a I'adge de
12 mois puis entre 15 et 24 mois [3].
La couverture élevée avec la pre-
miére dose chez les jeunes enfants
—avec 93% sur le plan national et un
maximum de 98% sur le plan canto-
nal — témoigne d'une bonne accep-
tation générale du vaccin. La cou-
verture avec deux doses s'accroit
régulierement depuis le début de la
SNVCS, en 1999. Elle a augmenté
de trois a cing points dans les trois
classes d'age depuis la derniere en-
quéte. L'objectif visé, 95% avec
deux doses chez les enfants de
2 ans, est déja atteint dans le canton
de Genéve [4], ce qui montre qu'il
estaussia portée de main pour l'en-
semble de la Suisse. Les cantons de
Vaud, de Genéve et de Fribourg ont
atteint les 95% avec deux doses
chez les enfants de 8 ans. Mais la
flambée de rougeole survenue dans
le canton de Genéve en 2011 montre
aussi que les effets positifs d'une
couverture élevée chez les jeunes
enfants sont décalés dans le temps,
parce qu'il y a encore un grand
nombre d'enfants plus agés et
d'adultes quine sont pas immunisés
[5]. Pour combler ces lacunes vacci-
nales, I'OFSP recommande une vac-
cination de rattrapage chez les per-
sonnes nées apres 1963 lorsqu’elles
ne sont pas vaccinées ou le sont in-
complétement. Cette vaccination
est exemptée de la franchise jusqu’a
fin 2015.

Papillomavirus humain (HPV)

La vaccination contre le HPV est
recommandée pour les adoles-
centes et les jeunes femmes depuis
2007, a l'origine avec un schéma a
trois doses aux moments 0, 1 a
2 mois puis 6 mois. Depuis 2012, la
recommandation prévoit un schéma
a deux doses aux moments 0 et
6 mois (avec un intervalle minimum
de quatre mois) pour les adoles-
centes qui commencent la vaccina-
tion avant leur 158 anniversaire [3].
Durant la premiére période d'en-
quéte apres l'introduction de la vac-
cination (2008-2010), a peine une
adolescente sur cing, en moyenne
nationale, était vaccinée avec trois
doses contre le HPV, alors qu'elles
étaient une sur deux en 2011-2013.

Pour cette vaccination, un point
frappant est la grande différence
entre cantons: durant la derniére pé-
riode, la fourchette allait de 17% a
75% pour trois doses, ce qui signifie
que moins d'une adolescente sur
cing était vaccinée dans le canton
qui avait la couverture la plus basse,
tandis que trois sur quatre |'étaient
dans celui qui avait la couverture la
plus élevée.

Méthodologie

La SNVCS utilise pourl'enquéte sys-
tématique des méthodes bien éta-
blies. Trois points méritent cepen-
dant une explication.

Tout d'abord, méme si le taux de
retour (80%) est élevé pour ce type
d'enquéte facultative, la tendance
est légerement a la baisse. Cette
évolution s'explique notamment par
le fait que de moins en moins de nu-
méros de téléphone sont enregis-
trés, d'ou la difficulté a contacter les
personnes n'ayant pas répondu aux
deux lettres.

Deuxiemement, 20% des non-
participants contactés par télé-
phone ont dit ne pas avoir de carnet
de vaccination pour leur enfant. La
constitution d'un carnet électro-
nigue sur mesvaccins.ch des la pre-
miére vaccination permettrait de re-
médier a cette ignorance du statut
vaccinal.

Troisiemement, les cantons ne
participent pas tous a l'ensemble
des enquétes triennales pour toutes
les classes d'age. Jusqu'ici, méme
si la participation a la SNVCS est
conseillée par la Conférence suisse
des directrices et directeurs de la
santé (CDS), elle restait facultative.
La base |égale pour une enquéte sur
la couverture vaccinale sera modi-
fiee par I'entrée en vigueur de la
nouvelle loi sur les épidémies qui, a
partir de 2016, obligera tous les can-
tons a relever leurs données vacci-
nales.

CONCLUSION

Pour résumer, on peut dire qu'en
Suisse, la couverture est restée
stable ou a augmenté durant la pé-
riode 2011-2013 par rapport aux
périodes précédentes pour toutes
les vaccinations de base recomman-
dées. Des écarts plus ou moins im-
portants subsistent toutefois entre
les cantons pour toutes les vaccina-

tions, d'une part a cause des diffé-
rentes attitudes régionales envers
les vaccinations et les recommanda-
tions en général, d'autre part en rai-
son de facteurs structurels qui in-
fluent sur I'accés a la vaccination.
On constate, p. ex., que les taux de
vaccination a 8 et 16 ans ont ten-
dance a étre plus élevés dans les
cantons dotés de services de méde-
cine scolaire, qui proposent dans ce
cadre des vaccinations de rattra-
page et les vaccinations recomman-
dées pour les adolescents.

L'enquéte 2014-2016 est en cours;;
elle montrera comment I'évolution
de la couverture vaccinale se pour-
suit. Les données ont déja été rele-
vées pour neuf cantons en 2014, et
I'enquéte est prévue dans six can-
tons en 2015.

Nous vous remercions tous ici pour
votre soutien et votre participation.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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