MALADIES TRANSMISSIBLES

Couverture vaccinale des enfants agés de 2,

8 et 16 ans en Suisse, 2014-2016

Le cinquieme recensement de la couverture vaccinale représentative des enfants de 2, 8
et 16 ans a étée mené a 'échelle cantonale entre 2014 et 2016 dans toute la Suisse. L'en-
semble des cantons ont participé a 'enquéte, qui a porté sur 25336 carnets de vaccina-
tion. Le taux de vaccination contre la rougeole, pour deux doses, a augmenté respective-
ment de deux et de quatre points chez les enfants de 8 et de 16 ans, passant a 92 % et
93%. La recommandation d’administrer une cinquieéme et une sixieme dose de vaccin
contre la coqueluche est suivie, comme l'atteste la nette augmentation de la couverture
vaccinale chez les jeunes de 16 ans, qui passe de 66 % a 82 % pour cing doses, et de 15%
a 34% pour six doses. Par contre, la couverture vaccinale contre les HPV chez les jeunes
filles de 16 ans stagne a 56 % pour deux doses.

INTRODUCTION

L'Institut d'épidémiologie, biostatistique
et prévention (EBPI) de I'Université de
Zurich recense depuis 1999, sur mandat
de I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP) et en collaboration avec les can-
tons, les taux cantonaux de couverture
vaccinale dans le cadre de la Swiss Na-
tional Vaccination Coverage Survey
(SNVCS). Cette enquéte, menée au ni-
veau national, est financée par les can-
tons et I'OFSP. Cing enquétes ont été
réalisées jusqu’a présent: 1999-2003,

2005-2007, 2008-2010, 2011-2013 et
2014-2016. La sixieme (2017-2019) est
en cours.

METHODOLOGIE

Les méthodes utilisées pour récolter et
analyser les données des années 2014
a 2016 sont comparables a celles des
deux précédentes périodes (cf. enca-
dré 1) [1, 2]. Lensemble des 26 cantons
ont participé a la présente enquéte.
Comme lors des précédents recense-
ments, les cantons de Bale-Ville, de

Méthodologie de la SNVCS (depuis 2005)

Les groupes cibles sont constitués d'enfants agés de 2, 8 et 16 ans. Dans les
cantons disposant d’un registre central des habitants, les enfants sont choisis
au hasard (23 cantons pour la période 2014 a 2016). Dans les cantons sans re-
gistre central, on procéde en deux étapes: on sélectionne au hasard les com-
munes, puis les enfants vivant dans ces communes. Pour la présente enquéte, il
s'agit des cantons de Zurich et de Soleure. Le canton de Zoug a établi des listes
répertoriant tous les enfants des années ciblées, listes qui ont servi de base a

des échantillonnages aléatoires.

Toutes les familles des enfants sélectionnés recoivent une lettre les invitant a
participer volontairement a I'étude. Cette lettre présente |'enquéte et prie les
parents d’envoyer une copie ou l'original du carnet de vaccination. Quatre ou
cing semaines plus tard, les parents qui n‘ont pas répondu recoivent une lettre
de rappel. Ceux qui ne se sont toujours pas manifestés aprés ce deuxiéme
courrier sont contactés par téléphone ou recoivent une troisieme lettre.

Vaud et du Jura n‘ont pas utilisé la mé-
thode de sondage standard, mais ont
récolté les données concernant les en-
fants de 8 et de 16 ans directement au-
prés des écoles.

RESULTATS ET DISCUSSION
Participation

Lenquéte 2014-2016 a récolté les don-
nées relatives a la vaccination de
25336 enfants et adolescents. Pour
I'enquéte réalisée selon la méthode
standard (sans les données récoltées
dans les écoles des cantons de Bale-
Ville, de Vaud et du Jura), le taux de ré-
ponse moyen pour les trois groupes
d’age se situe entre 66 % et 72 % (cf.
tableau 1). Comme la participation était
plus basse en 2014 que précédemment,
la méthodologie a été améliorée en
2015 et en 2016. Soit une troisieme
lettre a été ajoutée a la méthode stan-
dard soit, pour le troisiéme contact,
|'appel téléphonique a été remplacé par
une lettre.

Couverture vaccinale

Le tableau 2 présente les taux de cou-
verture pour les vaccinations de base,
classés par catégorie d'age et période
d’enquéte. Des informations détaillées
concernant le taux réalisé dans les diffé-
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Tableau 1:

Retour des carnets de vaccination par type de collecte des données, SNVCS
périodes d’enquéte 1999-2003, 2005-2007, 2008-2010, 2011-2013 et

2014-2016

Echantillon

Enfantsenbaséage/2ans
Communes (1999-2003)
Communes (2005-2007)
Communes (2008-2010)
Communes (2011-2013)
Communes (2014-2016)

Entrée al'école / 8ans
Total(1999-2003) *
Communes (2005-2007)
Communes (2008-2010)
Communes (2011-2013)
Communes (2014-2016)

Sortie de l'école / 16 ans

Total (1999-2003) *

Communes (2005-2007)
Communes (2008-2010)
Communes (2011-2013)
Communes (2014-2016)

Valeurs
cantonales
extrémes %

Participation (%)

14017 87301(62,3) 42,0-82,8
9787 8286 (84,7) 75,2-91,4
10243 8245(80,5) 69,0-88,2
9744 7538(77,4) 65,8-87,0
9394 6763(72,0) 55,9-88,0
15255 9143(59,9) 10,6-96,3
8691 73121(84,1) 65,7-93,7
8623 6965 (80,8 46,7-91,5
7649 6067 (79,3 71,0-91,0
7958 8046 (70,9) 31,4-87,2
15209 9082 (59,7) 6,7-91,7
8847 7088 (80,1) 72,4-88,3
8966 6989 (78,0) 47,0-87,3
7905 6034176,3) 65,3-88,0
7984 5260 (65,9) 32,3-84,8

1999-2003: JU aucune donnée pour les enfants de 8 et 16 ans.

2005-2007: NW aucune donnée; VD aucune donnée pour les enfants de 2 ans.
2008-2010: JU aucune donnee pour les enfants de 8 et 16 ans.

2011-2013: Alaucune donnée; GE aucune donnée pour les enfants de 8 et 16 ans.

2005-2007 / 2008-2010 / 2011-2013/ 2014-2016: les données récoltées dans les écoles dans les cantons
de VD, BS et JU ne sont pas prises en compte du fait de la différence de méthode de collecte.

* Données récoltées dans les écoles (médecins et infirmiéres scolaires, corps enseignant). Parmi les 26 cantons

ayant participé en 1999-2003, nombre de cantons dont U'enquéte a été effectuée par les médecins scolaires: 9;
par les infirmieres scolaires: 7; par le corps enseignant: 7; par les communes: 2

rents cantons pour les trois groupes
d’'age, aussi bien pour les vaccinations
de base que pour les vaccinations
complémentaires, sont disponibles sur
Internet: www.bag.admin.ch/couver-
turevaccinale

Diphthérie (D/d), tétanos (T) et
coqueluche (P./p.)

Pour la vaccination de base chez les en-
fants et les adolescents, le plan de vacci-
nation suisse recommande d’administrer
au total six doses contre la diphtérie, le
tétanos et la coqueluche, a raison d'une
dose a 2, 4, 6 et entre 15 et 24 mois,
d'une autre dose entre 4 et 7 ans ainsi
gu’entre 11 et 15 ans [3]. Le taux de
couverture vaccinale chez les enfants de
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2 ans, pour quatre doses, est resté a

89 % depuis la période 2011 a 2013.
En ce qui concerne les enfants de 8 ans,
le taux pour cing doses a légerement
augmenté et se monte a 82 % pour la
diphtérie et le tétanos, et a 81 % pour
la coqueluche. En comparaison avec la
période 2011 a 2013, la couverture vac-
cinale, pour six doses, chez les adoles-
cents de 16 ans, est passée de 68 % a
72 % pour la diphtérie et a 73 % pour
le tétanos. Celle de la coqueluche a for-
tement augmenté, passant de 66 % a
82 %, pour cing doses, et de 15 % a

34 %, pour six doses. La nette augmen-
tation de la couverture vaccinale chez
les adolescents montre que la recom-
mandation d’administrer une sixieme

dose de vaccin contre la coqueluche, en
vigueur depuis 2013, est clairement sui-
vie, méme si le potentiel d’amélioration
n’est pas encore épuisé. Comme le vac-
cin contre la coqueluche est en général
proposé sous la forme d’un vaccin com-
biné avec ceux de la diphtérie et du
tétanos, la modification des recomman-
dations de vaccination contre la coque-
luche, intervenue en 2013, a probable-
ment contribué a la Iégére hausse de la
couverture vaccinale a six doses contre
la diphtérie et le tétanos.

Haemophilus influenzae de type b
(Hib)

La vaccination de base contre /'Haemo-
philus influenzae de type b n'est indi-
guée que chez les enfants en bas age. Il
est recommandé d’administrer quatre
doses a raison d’une dose a 2, 4, 6 et
entre 15 et 24 mois [3]. Ce vaccin est en
général combiné avec ceux de la diph-
térie, du tétanos et de la coqueluche.
Comme pour le DTP,, la couverture vac-
cinale des enfants en bas age est restée
a 89 % pour quatre doses.

Poliomyélite (IPV)

Pour la vaccination de base chez les en-
fants et les adolescents, le plan de vac-
cination suisse recommande d’adminis-
trer cinq doses contre la poliomyélite,

a raison d'une dose a 2, 4, 6 et entre
15 et 24 mois, puis d'une dose entre 4
et 7 ans [3]. Généralement, ce vaccin
est combiné a celui du DTP,. Chez les
enfants de 2 ans, la couverture vacci-
nale est identique a celle du DTP,, alors
gu’elle est Iégérement inférieure chez
ceux de 8 ans (80 %). Enfin, elle est
stable chez les adolescents de 16 ans,
avec 87 % pour cing doses. A cet age,
ce chiffre est, par ailleurs, inférieur de
5% a celui de la diphtérie et du té-
tanos.

Rougeole, oreillons, rubéole (ROR)
Pour la vaccination de base, il est re-
commandé d’administrer deux doses du
vaccin combiné contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole, la premiére a

12 mois et la deuxieme entre 15 et

24 mois [3]. Le vaccin contre la rougeole
est rarement administré seul, sans étre
combiné aux vaccins contre les oreillons
et la rubéole. Par conséquent, la couver-
ture vaccinale de ces trois maladies est
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Tableau 2:

Couverture nationale (%] chez les enfants en bas &ge (2 ans) et d’age scolaire (8 et 16 ans) en Suisse,
pour les périodes d’enquéte 1999-2003, 2005-2007, 2008-2010, 2011-2013 et 2014-2016

Enfants enbas dge /2 ans

Vaccin

Entrée al’école /8ans

Sortie de l'école / 16 ans

cantons|cantons|cantons |cantons|cantons|cantons|cantons|cantons|cantons|cantons|cantons|cantons|cantons|cantons|cantons

n=8729 | n=8286 | n=8245 | n=7538 | n=6763 | n=9143 |n=10314| n=8495 | n=8265 | n=7308 | n=9082 | n=9301 | n=8311 | n=8260 | n=6503

Diphthérie 3 95 95 96
4 84 84 88
5
6
Tétanos % 96 96 96
4 84 85 88
S
6
Coque- 3 93 94 95
luche 4 81 84 88
5
B
Polio 3 95 94 96
4 83 84 88
5
Hib* 3 91 93 95
4 79 83 87
Hépatite B 1 21 33
2 20 32
3 18 30
4 10 22
Rougeole 1 82 87 92
2 71 83
Oreillons 1 81 86 91
2 70 82
Rubéole 1 81 86 91
2 70 82
HPV** 1
2
3
Pneumo- 1 2 53
coques P 1 50
3 1 37
Méningo- 1 11 56
coques P

96
89

97
89

96
89

96
89

95
89

46
45
43
38

93
86

93
85

92
85

80
79
75

67

36 97 97 97 96
89 93 94 95 94
60 78 80 79
96 97 97 98 97
89 g 95 g5 94
60 78 80 80
96 89 94 95 85
89 61 30 93 93
19 71 78 78
96 97 97 97 96
89 92 94 94 94
60 75 78 78
85 78 89 93 93
89 27 74 87 88
57 . 13 18 30
55 . 12 17 28
53 . 8 11 22
43 . 1 3 12
94 88 90 92 93
87 37 75 85 90
93 87 89 91 92
87 36 74 84 89
93 87 89 91 92
87 36 74 84 89
85 . 1 2 11
84 . 0 1 7
80 . . 1
73 . § 17 36

96
94
82

97
5
82

96
94
81

96
84
80

94
89

45
43
38
27

85
92

95
91

95
91

61
58
47

61

93 95 96 96 97
90 93 95 95 96
82 88 90 90 92
51 63 68 68 72
99 45 Cf7/ 97 Cf7/
91 84 95 45 96
82 88 90 90 92
52 B4 68 68 3
84 85 88 91 94
13 33 62 84 92
26 66 82

1 3 15 34

Jg 95 96 96 96
90 g 94 94 45
81 85 86 86 87
16 71 81 89

10 47 78

46 70 76 74 77
41 65 70 68 71
26 29 19 15 17
1 1 2 3

94 84 95 85 96
54 76 85 89 93
93 94 94 94 96
53 75 84 87 92
91 94 94 94 96
50 75 83 87 92
26 56 59

24 54 56

20 51 26

0 0 0 2

0 0 0 1

0 0 0 0

4 11 20 32

0 1 2 5

1999-2003: JU aucune donneée pour les enfants de 8 et 16 ans.

2005-2007: NW aucune donnée; VD aucune donnée pour les enfants de 2 ans
2008-2010: JU aucune donnée pour les enfants de 8 et 16 ans. BE enfants de 16 ans aucune donnée pour 6 doses de Di et Te. n: 7787
2011-2013: Al aucune donnée; GE aucune donnée pour les enfants de 8 et 16 ans.
2014-2016: JU données seulement pour le ROR et les HPV pour les enfants de 8 et 16 ans.

* Hib= Haemophilus influenzae type B

**HPV= papillomavirus humain. Jeunes filles uniqguement. n: 2008-2010: 3727; 2011-2013: 4015; 2014-2016: 3597

presque identique. L'Organisation mon-
diale de la santé (OMS) et ses Etats
membres visent une couverture vacci-
nale contre la rougeole de 95 % pour
deux doses afin d'éliminer cette maladie
au niveau européen [4]. Pour parvenir a

cet objectif, I'OFSP, les services de la
santé publique des 26 cantons et
d’autres acteurs ont mis en place une
stratégie nationale d'élimination de la

rougeole pour la période 2011 a 2015.

La couverture vaccinale contre la rou-

geole, pour deux doses, est passée de
90 % a 92 % chez les enfants de 8 ans,
et de 89 % a 93 % chez les adolescents
de 16 ans au cours de la période 2014 a
2016. Aprés I'augmentation constatée
entre les périodes 2008 a 2010 et 2011
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a 2013, la couverture vaccinale, pour
deux doses, des enfants en bas age a
stagné a 87 % pour la période 2014 a
2016. Seul le canton de Geneve a at-
teint I'objectif d’'une couverture vacci-
nale de 95 %, pour deux doses, chez les
enfants de 2 ans; mais I'écart entre les
cantons (soit de 81 % a 95 % actuelle-
ment) s’est nettement resserré par rap-
port aux précédentes enquétes. Les can-
tons qui présentaient de faibles taux de
couverture vaccinale ont rattrapé leur
retard (cf. figure 1).

Hépatite B (HBV)

Depuis 1998, la vaccination de base
contre I'hépatite B est recommandée
prioritairement aux adolescents entre 11
et 15 ans [3]. La couverture vaccinale,
pour deux doses, chez les adolescents
de 16 ans se monte a 71 % pour la pé-
riode 2014 a 2016. Toutefois, ce vaccin
peut étre administré a tous les groupes
d’'age, y compris aux nourrissons (sché-
ma a quatre doses). C'est I'option la

plus répandue au niveau mondial, et il
est fréquent qu’une premiere dose soit
administrée des la naissance afin d’em-
pécher la transmission verticale de la
mére a I'enfant. Méme si, en Suisse, la
vaccination compléte des adolescents a
stagné autour de 70 % ces dix dernieres
années, la couverture vaccinale chez les
enfants en bas age est en constante
augmentation et se monte a 53 %, pour
trois doses, et a 43 %, pour quatre
doses et ce, bien que la Suisse n‘ait pas
encore modifié ses recommandations en
la matiere. Ce glissement vers une vacci-
nation plus précoce contre I'hépatite B
s’explique principalement par I'utilisa-
tion croissante des vaccins hexavalents
DTP,-IPV-Hib-HBV pour les nourrissons,
quelquefois par la force des choses, afin
de pallier la pénurie du vaccin penta-
valent DTP,-IPV-Hib. En matiere de stra-
tégie de vaccination contre I'hépatite B,
les cantons présentent des écarts impor-
tants. Dans le canton de Glaris, par
exemple, trés peu de nourrissons sont

vaccinés contre I'hépatite B (seuls 14 %
des enfants de 2 ans recoivent au moins
une dose), mais chez les adolescents, ce
canton a une des meilleures couvertures
vaccinales pour deux doses (86 %). On
constate également des écarts considé-
rables entre les cantons chez les enfants
du méme age: de 12 % a Appenzell
Rhodes-Intérieures a 89 % au Valais,
pour deux doses, chez les adolescents
de 16 ans.

Varicelle (VZV)

La vaccination de base, a deux doses,
contre la varicelle est recommandée a
tous les adolescents de 11 a 15 ans
n’ayant pas d’anamnese de varicelle [3].
Seul 1 % des adolescents de 16 ans ont
recu les deux doses de vaccin contre
cette maladie.

Papillomavirus humains (HPV)

La vaccination de base contre les HPV
est recommandée a toutes les jeunes
filles de 11 a 14 ans depuis 2007 [3].

Figure L:

Evolution, en Suisse, de la couverture vaccinale des enfants de 2 ans pour deux doses de vaccin contre la rougeole

2005-2007

2011-2013

2008-2010

2014-2016

Couverture

[ ] <80%
[ 80-84 %
I 8589 %
B 9094 %
Bl =%
[ 1 Inconnue

Plan de vaccination suisse: deux doses de vaccin contre la rougeole sont recommandées pour les enfants en bas &ge, a raison d’une dose a 12 mois et d’une entre

15 et 24 mois ([recommandation en vigueur depuis 2001)
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Figure 2:

Evolution de la couverture vaccinale a trois doses contre la FSME pour les enfants de 8 et 16 ans, valeurs nationales
et valeurs moyennes pour les cantons comportant des zones a risque *
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*Cantons dont certaines zones présentent un risque accru de transmission de la FSME: AG, BL, FR, GR, LU, NW, OW,
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Les données relatives a la couverture
vaccinale contre les HPV chez les jeunes
filles de 16 ans sont recueillies depuis
lors dans le cadre de la SNVCS. En
2012, les recommandations ont été mo-
difiées, de sorte que deux doses (et non
plus trois) suffisent lorsque la premiére
est administrée avant le 15¢ anniversaire
[5]. Cette modification a entrainé un
recul attendu de la couverture vaccinale
pour trois doses, qui est tombée de

51 % a 26 % au cours de la derniére pé-
riode d’enquéte. Pour deux doses, aprés
étre passé de 24 % en 2008-2010 a

54 % en 2011-2013, le taux de couver-
ture n'a plus augmenté d’une maniére
significative au cours de la période 2014
a 2016 et se monte a 56 %. Une ana-
lyse de I'écart entre les doses montre
qu’au cours de la derniéere période d’en-
quéte, seules 48 % des jeunes filles
avaient recu un schéma valide a deux
ou trois doses [6]. L'enquéte en cours
(2017-2019) intégrera les données
concernant les jeunes hommes afin de
vérifier si la recommandation de vacci-
nation complémentaire pour ce groupe,
émise depuis 2015, est suivie.

Méningo-encéphalite verno-estivale
(FSME)

Depuis 2006, la vaccination contre la
méningo-encéphalite verno-estivale est
recommandée a toutes les personnes
présentant un risque accru d’exposition,
soit les adultes et les enfants (en prin-
Cipe dés 6 ans) habitant ou séjournant
périodiquement dans les zones d'endé-
mie [3]. Le schéma de vaccination
contre la FSME se compose de trois
doses. La figure 2 présente la couver-
ture vaccinale nationale, pour trois
doses, des enfants de 8 et 16 ans pour
la période 2005 a 2016. Pour la période
2014 a 2016, le graphique inclut, a coté
des valeurs nationales, le taux moyen
pondéré de couverture vaccinale des
cantons, dont une ou plusieurs régions
présentent un risque accru d'infection a
la FSME [7]. La couverture vaccinale
chez les enfants de 8 ans est restée pra-
tiguement stable depuis la période 2008
a 2010; elle se monte a 26 %, pour
trois doses, pour les années 2014 a
2016. A l'inverse, elle na cessé d'aug-
menter pour les enfants de 16 ans et se
monte a 39 % pour trois doses. Dans les
cantons présentant un risque accru d'in-

fection a la FSME, le taux moyen, pour
trois doses, est de 31 % chez les enfants
de 8 ans, et de 45 % chez ceux de

16 ans. Ce dernier chiffre n'est que lé-
gérement supérieur a la moyenne natio-
nale. Toutefois, certains cantons a risque
présentent des valeurs nettement plus
élevées pour les enfants de 16 ans, par
exemple, Zurich (71 %), Uri (69 %) et
Thurgovie (69 %), pour trois doses.
Comme les recommandations relatives a
la vaccination contre la FSME ne s'ap-
pliquent qu’aux zones a risque et non a
I'ensemble du territoire cantonal, les va-
leurs moyennes par canton ne per-
mettent pas d'extrapoler la couverture
vaccinale de I'ensemble de la population
exposeée.

Pneumocoques (PCV) et méningo-
coques (MCV)

La vaccination contre les pneumocoques
et les méningocoques du groupe C est
recommandée a titre complémentaire;
le schéma consiste a administrer une
dose de vaccin contre les pneumo-
coques a 2, 4 et 12 mois, et une dose
de vaccin contre les méningocoques
entre 12 et 15 mois ainsi qu’entre 11 et
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15 ans. Le co(t du vaccin est pris en
charge par I'assurance obligatoire des
soins depuis 2006 [3]. Cela s'est traduit
par une nette augmentation de la cou-
verture vaccinale chez les enfants de 2
et 8 ans. Au cours de la période 2011 a
2013, la couverture vaccinale chez les
enfants de 2 ans est ainsi passée de

75 % a 80 %, pour trois doses de PCV,
et de 67 % a 73 %, pour une dose de
MCV; pour les enfants de 8 ans, elle est
passée de 4 % a 47 %, pour trois doses
de PCV, et de 36 % a 61 %, pour une
dose de MCV. Moins de 2 % des jeunes
de 16 ans ont recu au moins une dose
de PCV, mais ils sont 32 % a avoir recu
au moins une dose de MCV, et 5% a
avoir recu une deuxiéme dose.

APERCU DE LA PERIODE D’ENQUETE
EN COURS (2017-2019)

La SNVCS s’appuie depuis son lance-
ment sur des méthodes éprouvées, utili-
sées également dans le cadre de I'en-
quéte en cours. En 2014-2016, jusqu’a
quatre contacts au lieu de trois ont été
nécessaires pour obtenir un taux de par-
ticipation similaire a celui de I'enquéte
précédente. Ce contact supplémentaire
sera maintenu pour I'enquéte actuelle.
Depuis 2017, les participants peuvent,
par ailleurs, télécharger une copie élec-
tronique ou une photo de leur carnet de
vaccination sur un site Internet sécurisé.

Pour la période 2017- 2019, la chrono-
logie des enquétes dans les cantons a
été adaptée afin d'assurer, chaque an-
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née, une distribution homogeéne par ré-
gion linguistique et taille de la popula-
tion. Les données de sept cantons ont
été recueillies en 2017 ; I'enquéte se
poursuivra en 2018 et 2019 dans neuf
autres cantons respectivement. Dans le
canton de Vaud, on enregistre chaque
année les données d’une classe d'age
différente.

CONCLUSION

L'enquéte représentative sur la couver-
ture vaccinale en Suisse au cours de la
période 2014 a 2016 poursuit le travail
réalisé depuis 1999 dans le cadre de la
SNVCS. Les statistiques établies par la
SNVCS et la comparaison entre les pé-
riodes d'enquéte permettent d'évaluer
la mise en ceuvre des recommandations
nationales en matiere de vaccination.
Ces résultats jouent également un réle
crucial dans l'interprétation des déclara-
tions de maladies évitables par la vacci-
nation, qui sont récoltées par le systéme
de déclaration obligatoire et le systéme
Sentinella.

Nous tenons ici a remercier pour leur
soutien toutes les personnes ayant par-
ticipé a I'enquéte.
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Téléphone 058 463 87 06
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