Maladies transmissibles

Couverture vaccinale des enfants agés de 2, 8 et 16 ans
dans 15 cantons suisses, en 2008 et 2009

Entre 2008 et 2010, les taux de couver-
ture vaccinale représentatifs au niveau national pour les
enfants agés de 2, 8 et 16 ans ont été recensés pour la
troisieme fois en collaboration avec les cantons.

15 cantons au total ont participé a I'enquéte en 2008 et
2009. Les résultats obtenus ont été évalués et compa-
rés a ceux des années précédentes. Les données des
cantons ayant pris part a I'enquéte en 2010 sont encore
en traitement.

Dans les 15 cantons examinés en 2008 et 2009, la
couverture vaccinale des enfants en bas age était de
86% pour 4 doses de DTCP (dipthérie, tétanos, coque-
luche, poliomyélite) et Hib (Haemophilus influenzae de
type b). Elle était de 81% pour 2 doses de ROR (rou-
geole, oreillons, rubéole). En comparaison des taux de
couverture vaccinale pour la période de recensement
précédente (2005 a 2007), le taux de vaccination chez
les enfants en bas age (2 ans) a légéerement augmenté
contre DTCP et Hib (pour 4 doses); le taux pour 2 doses
de ROR a, quant a lui, fortement augmenté.

Chez les enfants 4gés de 8 ans, la couverture vaccinale
s'élevait — pour 4 doses de vaccin —a 95% contre la
diphtérie et le tétanos, a 93% contre la coqueluche, a
94% contre la poliomyélite et a 93% contre Hib. Les
taux de vaccination ROR étaient — pour 1 dose — de
92% contre la rougeole, de 90% contre les oreillons et
90% contre la rubéole; pour 2 doses, ils étaient respec-
tivement de 82%, 81% et 80%.

Le taux de couverture vaccinale chez les jeunes de

16 ans était, pour 5 doses de DTP, de respectivement
89%, 90% et 94%; quant au ROR, 2 doses de vaccins
furent administrées a 84% des jeunes contre la rou-
geole, a 83% contre les oreillons et a 82% contre la
rubéole. Le taux de couverture vaccinale contre I'hépa-
tite B a atteint 75% pour 1 dose et 69% pour 2 doses.
Conclusions: En comparaison avec la période d’'en-
quéte 2005-2007, le taux de couverture vaccinale ROR a
augmenté de facon significative dans les trois groupes
d'age. Il reste toutefois bien en dessous des recom-
mandations de 'OMS, a savoir 95% pour 2 doses de
vaccin contre la rougeole. Différentes mesures visant a
augmenter la couverture vaccinale contre la rougeole
sont actuellement développées dans le cadre de la
stratégie nationale pour |'élimination de la rougeole.

INTRODUCTION

Afin d'évaluer les recommandations
actuelles en matiére de vaccination
et de planifier de futures mesures,
les taux de couverture vaccinale
dans les cantons sont recensés de-
puis 1999 au niveau national, en col-
laboration avec les cantons et |'Ins-
titut pour la médecine sociale et
préventive (ISPM) de I'Université de
Zurich. Ces recensements sont fi-
nancés par les cantons et la Con-
fédération. Jusqu'a présent, trois
enquétes ont eu lieu: 1999-2003,
2005-2007 et 2008-2010. La qua-
trieme (2011-2013) est en cours. Le
présent rapport repose sur les ré-
sultats des années 2008 et 2009
(troisieme enquéte); les données
pour l'année 2010 sont présente-
ment évaluées. En 2008, onze can-
tons ont pris part a I'enquéte: AG,
Al, BE, BL, NE, SH, SO, SZ, ZH
(pour les trois groupes d'dge), BS
(pour les enfants dgés de 2 ans), VD
(pour les enfants agés de 16 ans).
Pour I'année 2009, quatre cantons
présentent des données pour tous
les groupes d'age: OW, SG, UR et
ZG. Les données pour le canton de
Lucerne seront transmises ultérieu-
rement a I'lSPM de Zurich pour éva-
luation.

METHODOLOGIE ET ANALYSE
DES DONNEES

Les méthodes utilisées pour récol-
ter et analyser les données des an-
nées 2008 et 2009 sont compa-
rables a la méthodologie pour la pé-
riode de collecte 2005-2007 [1, 2I.
Les groupes cibles étaient consti-
tués d’enfants agés de 2, 8 et
16 ans. Dans les cantons disposant
d'un registre central des habitants,
les enfants ont été choisis au ha-
sard. Dans les cantons sans registre
central, ou lorsque les données
d'un tel registre n'étaient pas dispo-
nibles pour I'étude, on a procédé
en deux étapes, en sélectionnant,
chaque fois au hasard, d'abord les
communes et ensuite les enfants
vivant dans ces communes. Dans
les petits cantons, des listes réper-
toriant tous les enfants ont été éta-
blies, servant de base pour des
échantillonnages au hasard. Toutes
les familles des enfants sélection-
nés ont recu un courrier les invitant
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a participer a I'étude. La lettre pré-
sentait I'enquéte et priait les pa-
rents d'envoyer une copie ou l'origi-
nal du carnet de vaccination. Quatre
a cing semaines plus tard, les pa-
rents qui n'avaient pas encore ré-
pondu ont recu une lettre de rappel.
Ceux qui ne s'étaient toujours
pas manifestés aprés ce deuxiéme
courrier ont été contactés par télé-
phone (cing a six essais a diffé-
rentes heures de la journée et diffé-
rents jours de la semaine). La méme
méthode a été utilisée pour les trois
groupes d'age, a I'exception du can-
ton de Vaud, ou des infirmiéres
scolaires ont récolté les données
concernant les jeunes de 16 ans.
Les données obtenues ont été
traitées statistiquement. Les taux
de vaccination des 15 cantons parti-
cipant en 2008 et en 2009 ont été
comparés avec les taux de vacci-
nation des mémes 15 cantons pour
les deux périodes précédentes
2005-2007 et 1999-2003.

RESULTATS

Participation

Au total, les parents de 15 009 en-
fants ont été contactés; 12 183 en-
fants ont pris part a I'étude (81%).
Le tableau 1 décrit la participation
aux enquétes 1999-2003, 2005-

2007 et 2008-2009 en fonction du
type de récolte. En comparaison
avec |'étude 2005-2007, la participa-
tion pour les années 2008-2009 a |é-
gerement diminué; le taux de ré-
ponse moyen se situait entre 79 et
83% pour les trois groupes d'age.

TAUX DE COUVERTURE
VACCINALE

Le tableau 2 présente un résumé
des résultats pour les vaccinations
de base dans toutes les catégories
d'adge. Des informations détaillées
concernant les taux de couverture
vaccinale dans les différents can-
tons pour les trois groupes d'age,
aussi bien pour les vaccinations
de base que pour les vaccinations
complémentaires, se trouvent sur
Internet:
http.//www.bag.admin.ch/themen/
medizin/00682/00685/02133/
index.html?lang="fr

Enfants 4gés de 2 ans

Dans les cantons participant a I'en-
quéte pour les enfants en bas age
en 2008-2009 (14 cantons, sans
VD), la couverture vaccinale contre
DTCP et Hib (pour chaque fois
4 doses) a légérement augmenté
depuis 2005-2007 (figure 1). Grace
a l'utilisation répandue des vaccins

Tableau 1

Retour (%) des carnets de vaccination par type de collecte des données et valeurs
extémes cantonales, 1999-2003, 2005-07 et 2008-09

Echantillon Participation Valeurs
(%) extrémes %
Petits enfants/2 ans
— Communes (1999-2003) 6856 4383 (63,9) 48,5-80,4
— Communes (2005-2007) 5170 4332 (83,8) 75,2-90,2
— Communes (2008-2009) 5155 4203 (81,5) 73,0-88,2
Début scolarité/8 ans
— Total (1999-2003)* 8312 4457 (53,5) 10,6-89,5
— Communes (2005-2007) 4958 4270 (86,1) 75,7-93,7
— Communes (2008-2009) 4850 4024 (83,0) 73,2-91,5
Fin scolarité/16 ans
— Total (1999-2003)* 8532 4991 (58,5) 6,7-90,6
— Communes (2005-2007) 5006 4105 (82,0) 72,4-88,3
— Communes (2008-2009) 5004 3956 (79,1) 68,3-87,3

Cantons: AG, Al, BE, BL, BS (seulement enfants de 2 ans), NE, OW, SG, SH, SO, SZ,
UR, VD (seulement fin de scolarité, 2003), ZG, ZH.

* Enquéte a travers les écoles (médecins scolaires, infirmiéres scolaires, enseignants).
Parmi les 14 cantons ayant participés en 1999-2003, nombre de cantons avec enquéte
effectuée par les médecins scolaires: 5; par les infirmiéres scolaires: 3 (4 pour I'enquéte
en fin de scolarité); par les einseignants: 3; et par les communes: 2.

Fin de scolarité 2005-07/2008-09: VD n'est pas pris en compte a cause de différences

dans les méthodes de recueil des données.

combinés [1], il n"y a, en 2008-2009,
pratiqguement plus de différences
au niveau des taux de vaccination
contre DTCP et Hib. Dans les can-
tons de SZ et UR, ou la couverture
vaccinale a, pour 4 doses de DTCP
et 3 doses de Hib, diminué dans la
deuxiéme période d’enquéte (2005-
2007) de 6 a 7 points par rapport a
la premiére période (1999-2003), le
taux de vaccination se situait, dans
la troisieme période d'enquéte, pra-
tiguement de nouveau au méme ni-
veau gqu'en 2001, avec 79% et 85%.
Dans le canton d'Al, I'évolution in-
verse a été observée: la couverture
vaccinale pour 4 doses de DTCP est
retombée presque au méme niveau
qu’en 2000.

Le niveau de vaccination ROR,
pour 1 dose, a sensiblement aug-
menté, passant en moyenne de
85 a 90%. Chez les enfants en bas
age, il s'élevait pour 1 dose a plus
de 90% dans 6 cantons et entre 87
et 89% dans 7 cantons. Le taux de
vaccination le plus bas — 77% pour
1 dose de vaccin contre la rou-
geole —a été enregistré dans le can-
ton d'Al. Les taux de vaccination
pour 2 doses de ROR ont fortement
augmenté, passant de 68 a 81%.
Les différences cantonales étaient
trés importantes: le taux le plus
élevé pour 2 doses de vaccin contre
la rougeole a été enregistré dans le
canton de NE avec 86% et le taux le
plus bas dans le canton d'Al avec
50% (figure 2).

Enfants 4gés de 8 ans

Pour les enfants agés de 8 ans, la
vaccination dans les cantons partici-
pants (13 cantons, sans BS ni VD) a,
par rapport a 2005-2007, légére-
ment augmenté contre DTP et si-
gnificativement contre la coque-
luche, Hib et ROR (tableau 2). Le
taux de vaccination a augmenté,
passant de 66 a 77% pour 5 doses
de vaccin contre la coqueluche et
de 72 a 86% pour 4 doses contre
Hib. Pour le ROR, le taux de vacci-
nation s'élevait en moyenne a 90%
pour 1 dose et a 80% pour 2 doses.

Jeunes 4gés de 16 ans

Le taux de vaccination des jeunes
de 16 ans (14 cantons, sans Béle)
est monté de 28 a 58% pour
4 doses de vaccin contre la coque-
luche et, pour chaque fois 2 doses,
de 75 a 84% contre la rougeole, de
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Tableau 2

Couverture vaccinale (%) des petits enfants (2 ans) et des enfants d'age scolaire (8 et 16 ans) dans 15 cantons de Suisse
(13, respectivement 14 d’entre eux, selon I'age considéré), 1999-2003, 2005-2007 et 2008-2009

Petits enfant/2 ans

Début scolarité/8 ans

Fin scolarité/16 ans

1999-2003 2005-07 2008-09 1999-2003  2005-07  2008-09 1999-2003 2005-07 2008-09
Vaccination  Doses 14 ct 14 ct 14 ct 13 ct 13 ct 13 ct 14 ct 14 ct 14 ct
de vaccin n=4383 n=4332 n=4203 n=4451 n=4270 n=4024 n=4979 n=4571 n=4425
Diphthérie 3 95 95 95 97 97 97 93 94 96
4 83 84 86 93 94 95 90 92 94
5 . 64 77 79 83 87 89
6 b4 62 67
Tétanos 3 95 96 96 97 97 98 93 95 96
4 83 84 86 93 95 95 91 93 95
5 64 77 79 84 88 90
6 55 63 68
Coqueluche 3 92 94 95 88 93 94 84 84 87
4 80 83 86 58 87 93 13 28 58
5 14 66 77
Polio 3 95 94 95 97 97 97 99 95 96
4 82 83 86 92 94 94 90 93 94
5 62 74 78 82 85 87
Hib* 3 90 93 94 76 89 93
4 78 82 86 23 72 86
Hépatitie B 1 42 69 75
2 36 64 69
Rougeole 1 80 86 90 87 88 92 94 94 94
2 . 68 81 40 71 82 55 75 84
Oreillons 1 79 85 90 85 87 90 94 94 94
2 . 67 81 39 70 81 b4 73 83
Rubéole 1 78 85 90 85 87 90 91 94 94
2 . 68 81 39 69 80 50 73 82

Cantons: AG, Al, BE, BL, BS (seulement 2 ans), NE, OW, SG, SH, SO, SZ, UR, ZG, ZH, VD (seulement 16 ans).
VD: les données ont été récoltées par les infirmiéres scolaires.
BE: pas de données pour 6 doses de Di et Te en 2008. N: 3901.

* Hib = Haemophilus influenzae de type b

73 a 83% contre les oreillons et de
73 a 82% conte la rubéole. Le taux
de vaccination contre I'hépatite B a
augmenté de 69 a 75% pour une
dose et de 64 a 69% pour 2 doses.

DISCUSSION ET CONCLUSIONS

Le taux de vaccination ROR, notam-
ment pour 2 doses, a augmenté
dans les trois classes d'age pour les
années 2008 et 2009 par rapport a
la période d'enquéte 2005-2007.
Des épidémies de rougeole a répé-

tition, la campagne d'information
plus intensive de I'Office fédéral de
la santé publique (OFSP) et proba-
blement aussi les comptes rendus
dans les journaux (p. ex. pendant le
Championnat d'Europe de football
2008) peuvent avoir contribué a
cette augmentation. Toutefois, le
taux de vaccination contre la rou-
geole reste, en Suisse, bien infé-
rieur aux 95% visés pour 2 doses;
pas un seul canton n'a atteint cette
valeur pour les enfants en bas age,
et tous en sont méme bien éloi-
gnés. LOMS et les Etats membres

recommandent une couverture vac-
cinale de 95% pour 2 doses de
vaccin antirougeoleux afin d'élimi-
ner cette maladie au niveau euro-
péen d'ici a 2015. L'épidémie
de rougeole du premier semestre
de cette année en Suisse (voir
http.//www.bag.admin.ch/
impfinformation/10428/
index.htmi?lang=fr) ainsi que les
taux de vaccination relevés dans la
présente étude montrent que la
situation vaccinale n'est pas opti-
male dans notre pays. Une stratégie
nationale d'élimination de la rou-
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Figure 1
Evolution a travers le temps de la couverture vaccinale, en Suisse, des enfants de 2 ans avec 4 doses de vaccin contre
la diphtérie et le tétanos*
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* Plan suisse de vaccination: 4 doses DTCP
sont recommandées pour les petits enfants
a2, 4,6 et 15-24 mois (recommandation
depuis 1996).
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Figure 2
Evolution a travers le temps de la couverture vaccinale, en Suisse, des enfants de 2 ans avec 1 et 2 doses de vaccin
contre la rougeole*

1 dose 2 doses

1999-2003
Légende

[ ] <80%
Pas de données |:| 80-84%
B s5-89%
B 20-94%
B 5%

Inconnu/
en cours

d'évaluation

2005-2007

2008-2009

* Plan suisse de vaccination:

2 doses de vaccin contre la rougeole sont recommandées pour les petits enfants, une dose a 12 mois et
I'autre a 15-24 mois (recommandation depuis 2001).
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geole est actuellement élaborée,
prévoyant différentes mesures vi-
sant a augmenter le taux de vacci-
nation d'ici a fin 2015. L'objectif est
d'atteindre les 95% recommandés
par I'OMS pour 2 doses.

Les taux de vaccination pour
3 doses de DTCP et Hib chez les en-
fants en bas age sont, dans prés de
la moitié des cantons, supérieurs
a 95%. Pour les 4 doses de DTCP
recommandées dans le plan suisse
de vaccination pour ce groupe
d'age, le taux de vaccination est in-
férieur a 95% dans tous les can-
tons, avec de grandes différences
intercantonales [3]. Des efforts sup-
plémentaires sont nécessaires afin
d’augmenter les taux de vaccination
également contre ces maladies,
dans le but de protéger le plus effi-
cacement possible la population et,
notamment, les groupes a risques.

Afin de recenser, a I'avenir égale-
ment, I'évolution de la couverture
vaccinale des enfants en Suisse et
de pouvoir évaluer des mesures,
I'enquéte relative aux taux de vac-
cination se poursuit. Les données
pour l'année 2010 sont actuelle-
ment évaluées; tous les cantons
ont pris part a I'enquéte 2008-2010,
mis a part les éleves de 8 et 16 ans
du canton du Jura. La période d'en-
quéte 2011-2013 est actuellement
organisée; 9 cantons participent a
I'enquéte en 2011. M
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Données communiquées par:
Phung Lang, Ursula Piller et Chris-
toph Hatz, ISPM Zurich

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