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La couverture vaccinale contre ROR chez
les écoliers durant la période de 1991 &
1998 n'a pas suffi & enrayer la circulation
des virus. Dans la premiére moitié des an-
nées nonante, la couverture vaccinale est
restée pratiquement constante avec en
moyenne 87% en début de scolarité et
83% a Ia fin de celle-ci, Les données sur
la seconde moitié des amées nonante
sont insuffisantes pour nous permettre
d’en tirer des conclusions. La couverture
vaccinale insuffisante a pour conségquen-
ce que des épidémies de rougeole et
d'oreillons continuent d’'apparaitre et que
des femmes en &ge de procréer contractent
la rubéole. Le fait que les Suisses voyagent
beaucoup comporte en outre le risque que
ces maladies solent exportées et compro-
mettent ainsi les efforts entrepris dans de
nombreux pays pour éliminer fa rougeoie.

Introduction

L'Organisation mondiale de |a santé (OMS)
a lancé, en 1974, le programme mondial
de vaccination «Programme élargi de vac-
cination (PEV}" pour combattre les mala-
dies infectieuses, programme qui a obte-
nu en 1977 un premier grand succés avec
Féradication de la variole. Son prochain ob-
jectif important est I'éradication de |a po-
liomy@lite, la rougeole étant un autre can-
didat potentiel & I'éradication. Dans la Ré-
gion Eurcpe de 'OMS commie dans d'autres
régions, le but est d’éliminer la rougeole
d'ici 2007 (interruption locale de la circu-
lation des virus). La certification de I'élimi-
ration de la rougeole est prévue d’ici 20107,
Les buts du programme suisse de vaccina-
tion sont fixés en fonction de la situation
épidémiclogique et en harmonie avec les

buts de I'OMS. En Suisse, il est possible
de se faire vacciner contre [a rougeole, les
oreillons et la rubéole (ROR) depuis 1969,
La vaccination contre la rubéole pour les
filles a été intégrée au plan de vaccination
de routine en 1973, cefle contre la rou-
geole en 1976, celle contre les oreillons
en 1981 et la vaccination combinée ROR
en 1985, Depuis 1996, il est recomman-
dé d’administrer une deuxiéme dose ROR
aux enfants agés de 4 & 7 ans. Avant
1887, la couverture vaccinale en Suisse
était d’approximativement 50 % pour la
rougeole et plus basse pour la rubéole et
tes oreiffons®. L.'OFSP et les cantons ont
lancé en 1987 la campagne de vaccination
ROR dans le but &’améliorer cette situation
insatisfaisante. Dans le méme temps, les
cantons ont été rendus attentifs a la né-
cessité d'un recensement régulier de la
couverture vaccinale. Une premiére ana-
lyse de ce recensement pour les années
1987 & 1990 a été publiée dans le Bulle-
tin OFSP en 1991, En début de scolarité,
en moyenne 85% des enfants étaient vac-
cinés contre la rougeole, les oreillons et
la rubéole; enfin de scolarité, ils étaient en
moyenne 80% a étre vaccinés. Dans cet
article sont présentés les résultats des re-
censements effectués au cours des an-
nées 1991 3 1998.

Pour le recensement des vaccinations ROR
dans les écoles, les médecins scolaires
des différents cantons disposaient d'un
formulaire permettant de recenser les dan-
nées concernant les vaccinations effec-
tuées (ROR ou vaccination contre la rubéo-
le pour les enfants déja vaccinés contre (a
rougeole et les oreillons) et les motifs de
non-vaccination (vaccination déja effec-

tuée, matadie, parents opposés a une vac-
cination, autres motifs).

Résultats

La participation des cantons a nettement
diminué au cours de la période de recen-
sement {1991 & 1998); pour le recense-
ment en début de scolarité, on est passé
de onze cantons dans les premiéres an-
nées a deux en 1998 et pour le recense-
ment en fin de scolarité de dix & deux can-
tons. Le tableau 1 présente les résultats
concernant les éféves agés de six a sept
ans, soit entre 3700 et 25 000 enfants,
ce qui représente entre 5 et 26% de tous
les enfants en début de scolarité en Suis-
se, Parmi ceux-ci, en moyenne 85 4 89%
étaient vaccinés contre la rougeole, les
oreillons et la rubé&ole en début de scola-
rité. La part des éléves vaccinés & F'école
a diminué de 32 a 24% dans les années
1991 A 1998, ce qui correspond a l'aug-
mentation du hombre d'enfants vaccinés
antérieurement. Pour 8 & 10% des enfants
en début de scolarité, les parents étaient
opposés a une vaccination et 2 4 5% des
éléves n'ont pas été vaccinés pour d'autres
motifs qui ne sont pas connus pour chague
cas. Dans 0,3 & 3% des cas, des maladies
ont &té invoguées comme motif de nonvacck
nation. En fin de scolarité (tableau 2), 81 a
92% des éléves étaient vaccinés contre
ROR. Le pourcentage d'éléves déja vaceings,
moins important gu’en début de scolarité,
a cependant augmenté de fagon continue
au cours des années 1991 a 1998.

Sil'on compare les cantons entre eux (tab-

feaux 3 et 4), le pourcentage d'éléves vacci-
nés dans les différents cantons au cours
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Tableau 1: Couverture vaccinale ROR en début de scolarité, 1991-1998

Vaccinés en % Non vaccinés en %

Année {Nombre Eléves Total ROR Rub.* Déja vacci- | Maladie Parents Autres
de cantons) recensés [1+2+3] [13 [2] nés [3] opposés

1991 (9)= 20627 85,6 3156 13,6 40,5 13 7.8 53
1992 (11)¢ 16 244 84,7 30,6 18,7 37,4 1,5 9,0 4,8
1993 (9)@ 12191 88,6 19,5 9,5 59,6 1,1 78 24
1994 (7)9 10949 87,8 18,6 2,7 66,5 i1 6,5 4.5
1995 (4)9 7169 85,4 19,6 0,9 64,9 26 95 2,3
1996 {4)" 6 246 88,0 16,2 07 72,4 1.8 7.5 1,6
1997 (3@ 4 415 89,4 18,0 07 70,7 0,3 8,1 2,1
1998 (2)» 37114 87,9 23,6 07 63,6 03 9.4 2,2

*Vaccination contre fa rubéole pour les éléves vaccingés auparavant contre [a rougeole et las oreillons

a) AG, Al, BS, LU, NW, OW, SH, VS (1980/91), ZG ¢) BS, FR, SH, VS (1094/95)
b) AG, Al, AR, BS, FR, LU, NW, OW, SH, VS (1991/92), ZG f) BS, FR, 8H, VS (1995/96)
) A, AR, BS, FR, LU, OW, SH, VS (1992/03), ZG g) FR, SH, VS (1996/97)

d) BS, FR, LU, OW, SH, VS (1993/84), ZG hy FR, VG (1997/98)

Tableau 2: Couverture vaccinale ROR en fin de scolarité 1991-1998

Vaccinés en % Non vaccinés en %

Année (Nombre Eldves Total ROR Rub.* Déjavacci-| Maladie Parents Autres
de cantons) recensés [1+2+3] 1] 2] nés [3] opposés

1991 (9)* 18 765 80,6 48,2 8,4 24,0 1,7 7.8 9,6
1992 (11)@ 15 485 81,7 46,2 9,6 25,9 1,7 83 8.3
1993 (9)? 13134 83,7 39,6 10,7 33,4 2,3 5,7 8,1
1994 (8)® 12 282 84,5 26,7 10,5 47,3 1,4 57 83
1995 (7)9 10 473 82,1 22,4 3,7 56,0 1,7 6,3 9,8
1996 (4) 5733 91,7 33,2 39 54,6 0,2 589 2,0
1997 (3)2 . 5218 90,3 32,9 4,0 53,4 0,7 8,9 2,0
1998 (2)» 37567 89,3 27,2 2,8 59,3 0,6 7,1 29

a) AG, BS, GE, LU, NW, OW, SH, VS (1990/21), ZG &) BS, FR, GE, LU, SH, VS (1994/95), 7G
b) AG, AR, BS, FR, GE, LU, NW, OW, SH, VS (1991/92), ZG f} BS, FR, SH, VS (1895/96)

0) AR, BS, FR, GE, LU, OW, SH, VS (1992/93), 7G g) FR, SH, VS (1996/97)

d) BS, FR, GE, LU, OW, SH, VS (1893/94), ZG h) FR, VS (1997/98)
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des différentes années oscille entre 70 et
95% en début de scolarité et entre 59 et
98% en fin de scolarité. En ¢e qui con-
cerne le canton de Genéve, il faut remar-
quer que sous l'indication «non vaccing/
autrer, il est assez fréquemment men-
tionné que la vaccination se fera chez le
médecin de famille. On ignore dans quel-
le mesure les vaccinations ont été effec-
tuées.

Dans la premiére moitié des années no-
nante, la couverture vaccinale est restée
plus ou moins la méme dans la plupart
des cantons. En comparant cette période
- & la période de 1987 a 1990, une augmen-
tation est apparue avant tout dans les can-
tons ayant une couverture vaccinale initiale
peu élevée. Les cantons ont rarement in-
voqué une maladie comme motif de non-
vaccination (0 & 4%). Pour 4 & 14% des
enfants, ia vaccination a é1é refusée par
tes parents et 1 & 14% des enfants n'ont
pas été vaccings pour d'autres motifs.
Dans les années 1987 & 1990, en moyerr-
ne 85% des enfants étaient vaccinés con-
tre la rougeole, les oreilions et 1a rubéole
en début de scolarité; pour la période de
1991 31994, ils étaient 87% & éire vacci-
nés. En fin de scolarité, en moyenne 77%
(1987 a 1990) et 83% (1991 a 1994)
étaient vaccinés.

Commentaires

Le recensement continu de la couverture
vaccinale est, avec la surveillance de la
maladie et la surveillance des effets se-
condaires des vaccinations, un paramétre
essentiel & I'évaluation de I'efficacité et de
la sécurité d'un programme de vaccination.

Tableau 3:
Couverture vaccinale ROR (%) en début de scolarité, 1987-1998
Tous| AG | Al AR |BS |[FR |LU [|NW |OW |SH {VS | ZG

1987 83 |87 |81 81 61 - 93 {85 (95 |67 (85 93
1988 86 (86 |91 - 74 |- 93 {- 97 {70 83 68
1989 86 182 |- - 81 - 94 187 195 (668 {85 89
1990 85 183 |- - 81 |- 93 183 (89 (82 184 |100
1991 86 {83 {86 |- 9 |- 93 |88 |95 |70 |85 o1
1992 86 79 {78 [91 77 (85 {90 83 |96 |84 |86 a7
1993 89 |[- 89 94 |80 (68 |91 - 93 (83 |92 95
1994 88 |- - - 81 87 {95 |- 95 |67 |93 88
1995 85 - - - 84 (85 |- - - 80 88 -
1996 89 |- - - 83 (8 |- - - 88 193 |-
1997 89 - - - - 87 |- - - 82 (192 |-
1998 88 - - - - 81 - - - - g0 |-
Total des enfants 8gés de 7 ans en Suisse en 1990; 75 801
Eléves recensés pour les différentes années: 3711 & 20 527
— = pas de données disponibles

Tableau 4.
Couverture vaccinale ROR (%) en fin de scolarité, 1987-1998
Tous| AG |AR |BS [FR [ GE |[LU |NW |[OW |SH [VS |ZG

1987 75 82 (85 |49 77 154 |66 |7C 89 |86 |81 Q0
1988 7 o182 |- 58 - 51 97 §- 85 |79 187 {82
1989 78 80 - 68 - 53 (@7 87 94 183 |86 78
1980 78 181 i- 67 |- 54 |97 188 g4 186 |86 |92
1991 81 82 |- 72 |- 59 98 |92 98 {82 {87 192
1992 82 |82 92 179 |93 162 196 |88 95 + 71 86 |97
1983 84 |- 86 |79 |89 70 196 |- 97 185 {89 |93
1994 85 |- - 7 196 {67 196 |- 100 |85 |92 |81
1995 82 |- - 79 197 |70 98 |- - 83 (90 |94
1996 92 - - 87 {93 |- - - - 91 92 |-
1997 Q0 |- - - 89 |- - - - 86 (92 |-
1998 82 |- - - 89 |- - - - - 89 |-
Total des adolescents agés da 15 ans en 1980: 74 072
Eléves recensés pour les différentes années: 3757 4 29 181
-- = pas ds données disponibles
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Des données fiables concernant la couver-
ture vaccinale permettent d'évaluer dans
quelle mesure il est possible d'atteindre
les buts fixés et s'il faut prévoir des me-
sures supplémentaires.

Dans la premiére moltié des années no-
nante, ta couverture vaccinale ROR en
Suisse est restée pratiquement constan-
te avec en moyenne 87% de vaccinations
en début de scolarité et 83% & la fin de
celle-ci. La couverture vaccinale des éco-
liers n'est donc que trés [Egérement su-
périeure & celle des enfants en bas dge en
Suisse (1991: 80%, 1998: 79%)°. Au dé-
but des années nonante, on constate une
légére augmentation par rapport & 1a fin
des années 80. Des données insuffisan-
tes ne permettent pas de faire des com-
mentaires sur la seconde moitié des an-
nées nonante. Rien n'indique cependant gue
la couverture vaccinale ait considérable-
ment augmenté au cours de cette période.
En raison de la participation totale limitée,
les chiffres n’autorisent gue des conclu-
sions prudentes pour I'ensemble de la Suis-
se. Cela d'autant plus qu'il existe de nettes
différences entre les cantons: 70 a4 95%
en début de scofarité, 52 a 98% en fin de
scolarité.

il est certain que les taux de vaccination
ROR constatés en Suisse ne suffisent pas
pour enrayer la circulation du virus. Pour
ce faire, il faudrait, selon les modéles de
calcul de Anderson et May®, une immunité
de groupe de 92 & 95% pour la rougeole
et de 80 a 92% pour les oreillons dans
tous les cantons. L'immunité nécessaire
pour une élimination de la rubé&ole est un
peu moins élevée (85 & 87%); avec la cou-

verture vaccinale actuelle, il faut s’attendre
a des affections congénitales dues a la ru-
béole. Pour éliminer totalement les embryo-
pathies congénitales, #l faut vacciner le
plus possible de garcons et de filles en
bas &ge et une deuxiéme fois en début de
scolarité.

La couverture vaccinale insuffisante a pour
conséquence gu'en Suisse des épidémies
de rougeole continuent d'apparaitre (com-
me en 1927 avec plus de 6000 cas de ma-
lzdie). Les exemples de la Finlande™ et de
Cuba® montrent qu'il est possible d'élimi-
ner la rougeole. Sur une durée de 12 ans,
les trois maladies ont pu &tre pratiguement
éliminées en Finlande grace & des vacci-
nations systématiques avec deux doses®,
Les Suisses, par leurs fréquents voyages,
exportent les virus de la rougeole dans
d'autres pays, surtout dans les pays du
Tiers-monde et mettent ainsi en danger les
programmes de vaccination de ces pays.
La rougeole est toujours une cause de dé-
cés importante au niveau mondial, puisque
environ un milion d'enfants en meurent
chague année. La plupart des pays entre-
prennent de gros efforts pour prévenir au
mieux cette maladie ou I'éradiquer. Ainsi,
un recul des cas de maladie de plus de
90% a pu étre atteint dans toute I'Améri-
que du Nord et du Sud®9,

Le recensement régulier de la couverture
vaccinale pour toutes les vaccinations et
dans tous les cantons est la condition pour
que les objectifs du programme sLa santé
pour tous au 21° siécle» de I'OMS puissent
&tre atteints en Suisse?. Depuis 1999, un
projet élaboré en collaboration avec I'Insti-
tut de médecine sociale et préventive de

F'Université de Zurich est en place pour
qu'un recensement régulier de la couver-
ture vaccinale (tous les deux ans) chez les
enfants en bas age et les écoliers soit ef-
fectué dans tous les cantons.
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