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Etude pilote pour déterminer la couverture vaccinale
dans les cantons du Valais et de Zurich 1999*

Les vaccinations font partie des mesures
de prévention les plus efficaces dans le
domaine de la santé?. Il y a néanmoins
dans la société contemporaine des opi-
nions contradictoires a propos de la ques-
tion. Lorsque le niveau de la couverture
vaccinale tombe au-dessous du taux
nécessaire pour empécher une épidémie,
le risque d’étre affectés par la maladie
augmente chez ceux qui ne sont pas vac-
cinés?. Si on se propose d’améliorer le
comportement face a la vaccination, il faut
d’abord connaitre I’étendue de la couver-
ture vaccinale.

L’étude pilote s’était fixé comme objectif
de déterminer la couverture vaccinale chez
les petits enfants des cantons du Valais
(VS) et de Zurich (ZH) &gés de 24-36 mois
et chez les enfants au début et a la fin de
la scolarité. Pour les petits enfants, nous
avons d’abord pris contact avec les com-
munes, afin d’obtenir des adresses utiles
pour notre projet, et nous avons ensuite
envoyé des courriers directement aux pa-
rents en leur demandant de nous faire par-
venir le livret de vaccination ainsi que le
questionnaire ddment rempli. En ce qui con-
cerne la détermination de la couverture
vaccinale des enfants scolarisés, nous
avions le soutien des médecins scolaires,
du service de la santé et du corps en-
seignant. Nous avons exploité les données
de livrets et de questionnaires sélection-
nés selon un mode aléatoire. Le taux de
réponse concernant les petits enfants
s’élevait a environ 60%, tandis que ce-
lui pour les enfants scolarisés atteignait

* Le rapport détaillé sera publié dans le bulletin
de I‘'OFSP.

75-78% (ZH 1°° et 8™ classes, VS 8°),
respectivement 50% (VS 1°%¢ classe).

Selon les indications de I'Office Fédéral
de la Santé Publique (OFSP) et de la Com-
mission suisse pour les vaccinations, le
nombre de doses recommandé pour:

= Petits enfants: 4 pour Diphthérie (D),
Tétanos (T), Pertussis — coqueluche
— (P), Haemophilus influenza type B
(Hib) et Poliomyelitis (Po) et 1
Rougeole, Oreillons, Rubéole, (ROR),

e Premiéres: D, T et Po 5 chacune,
P et Hib 3 chacune et 1 ROR (étant
donné qu’un rappel est accepté)

e Huitiémes: D et T 6 chacune, 5 Po,
3 P, 0 Hib et 2 ROR?. Ce n’est qu’en
VS que les huitiémes avaient déja
bénéficié des 3 vaccinations hépatite
B (Hep B), parce que la campagne de
vaccination y avait débuté beaucoup
plus tot.

Les niveaux de couverture vaccinale ren-
contrés dans les deux cantons ne corres-
pondent pas aux objectifs a atteindre fixés
par I’OFSP dans le cadre du programme
national de vaccination pour I’éradication
de ces maladies. Les petits enfants vivant
en VS sont mieux vaccinés contre ROR que
ceux du canton de ZH (92% pour 81%,
p<0,001). Les premiéres de ZH ont une
couverture vaccinale significativement
plus élevée pour D et T que ceux du VS
(67,7% pour 51,0%, p<0,0001). Les hui-
tiemes zurichois sont quant a eux mieux
vaccinés que les valaisans, sauf en ce qui
concerne Po et Hep B. Vraisemblablement
a cause de la campagne hépatite B me-
née activement dans les écoles valaisan-

nes, on trouve dans ce canton davantage
d’éleves vaccinés contre Hep B (52,2%)
gu’a ZH (7,0%). Dans le canton de ZH, 8
petits enfants n’étaient pas du tout vacci-
nés (2,3%) et 1 seul dans le canton du VS
(0,3%).

L’étude a examiné I'influence des pa-
rametres nationalité et niveau de forma-
tion des parents sur la couverture vacci-
nale. Dans les trois catégories d’age et
dans les deux cantons, les enfants de
parents étrangers étaient mieux vacci-
nés contre ROR que ceux de parents suis-
ses, la différence n’étant significative que
pour les premiéres et huitiemes zurichois.
Par contre, les enfants de parents suis-
ses étaient mieux vaccinés contre D, T, P
et P, que ceux de parents étrangers (de
maniére significative pour P et Po dans
les catégories d’age premiéres et hui-
tiémes).

Le niveau de formation de la mére influe
davantage sur I’état de vaccination que ce-
lui du pére, ceci dans les deux cantons. Les
petits enfants de méres ayant un niveau
d’éducation supérieure étaient nettement
moins vaccinés contre ROR (p<0,05 pour
le VS). Cette tendance persistait encore
toujours chez les enfants plus agés, mais
uniqguement pour les premiéres zurichois
de facon significative. Les enfants de
meres ayant un faible niveau de formation
sont également mieux vaccinés contre D,
T, P et Po que ceux de méres avec un ni-
veau élevé de formation. Un renversement
de cette tendance se dessine a mesure
gue les enfants grandissent, celui-ci n’étant
cependant significatif qu’en ce qui con-
cerne la valeur de P.
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Résumé

La couverture vaccinale des petits enfants
agés de 24-36 mois ainsi que celle des
premiéres et huitiemes des cantons VS
et ZH ne correspond pas aux recomman-
dations de I'OFSP et de la Commission
suisse pour les vaccinations®. La couver-
ture vaccinale est influencée par la for-
mation et la nationalité des parents. Ces
facteurs devront étre pris en considéra-
tion si on veut organiser des campagnes
destinées a faire progresser la couverture
vaccinale vers un niveau tel que tout ris-
que d’épidémie serait écarté.
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Pilotstudie zur Erfassung der Durchimpfung
in den Kantonen Wallis und Zirich 1999*

Impfungen gehoéren zu den effizientesten
praventiven Massnahmen im Gesundheits-
bereich?. Trotzdem gibt es in der heuti-
gen Gesellschaft kontroverse Meinungen
zu diesem Thema. Falls der Durchimp-
fungsgrad unter jene Rate fallt, die zur Ver-
hinderung einer Epidemie notwendig ist,
steigt das Erkrankungsrisiko fiir nicht ge-
impfte Personen?. Will man das Impfver-
halten verbessern, muss man zunachst
den Durchimpfungsgrad kennen.

Die Pilotstudie hatte das Ziel, den Durch-
impfungsgrad der Kleinkinder der Kanto-
ne Wallis (VS) und Zirich (ZH) im Alter
zwischen 24-36 Monaten und der Kinder
bei Schuleintritt und -austritt zu erfassen.
Fur die Kleinkinder haben wir zuerst die
Gemeinden kontaktiert, um entsprechen-
de Adressen zu erhalten und anschlies-
send Briefe mit der Bitte zur Einsendung
von Impfausweis und ausgefilltem Frage-
bogen direkt an die Eltern geschickt. Bei
der Erfassung der Durchimpfung der Schul-
kinder hatten wir die Unterstitzung der
Schularzte, des Gesundheitsdienstes und
der Lehrpersonen. Es wurden Impfauswei-
se und Fragebogen von zuféllig ausgewahl-
ten Kindern ausgewertet. Die Anwortraten
bei den Kleinkindern betrug ca. 60% und
jene bei den Schulkindern 75-78% (ZH 1.
und 8. Klasse, VS 8. Klasse) bzw. 50%
(VS 1. Klasse).

Nach den Angaben des Bundesamtes fiir
Gesundheit (BAG) und der Schweizeri-
schen Kommission fur Impffragen (SKIF)
betragt die empfohlene Anzahl Dosen:

* Der ausfiihrliche Bericht wird im BAG-Bulletin
publiziert werden.

= fur Kleinkinder: 4 fur Diphtherie (D),
Tetanus (T), Pertussis (P), Haemo-
philus influenza Typ B (Hib) und Polio-
myelitis (Po) und 1 Masern, Mumps
und Rételn (MMRY);

e fir Erstklassler: je 5 D, T und Po, 3 P
und Hib und 1 MMR (da eine Nach-
holimpfung akzeptiert wird);

e fir Achtklassler: 6 Dund T, 5 Po,

3 P, 0 Hib und 2 MMR?®. Nur im VS
héatten Achtklassler bereits alle

3 Hepatitis B (Hep B)-Impfungen
erhalten, da dort die Impfkampagne
viel friiher gestartet wurde.

Die in beiden Kantonen &hnlichen Durch-
impfungsgrade entsprechen nicht dem
vom BAG im Rahmen des nationalen Impf-
programms anvisierten Zielvorgaben zur
Eliminierung dieser Krankheiten. Im VS
lebende Kleinkinder sind besser gegen
MMR geimpft als jene im Kanton ZH (92%
vs. 81%, p<0,001). Erstklassler in ZH ha-
ben einen signifikant héheren Durchimp-
fungsgrad fur D und T als jene im VS
(67,7% vs. 51,0%, p<0,0001). Daflr sind
Zurcher Achtklassler, ausser fur Po und
Hep B, besser geimpft als die Walliser.
Wabhrscheinlich wegen der aktiven Hepati-
tis B-Kampagne an den Walliser Schulen
sind dort mehr Schiiler (52,2%) gegen Hep
B geimpft als in ZH (7,0%). Gar nicht ge-
impft waren 8 Kleinkinder im Kanton ZH
(2,3%) und 1 Kleinkind im Kanton VS
(0,3%).

In der Studie wurde der Einfluss der Para-
meter Nationalitat und Ausbildung der EI-
tern auf den Durchimpfungsgrad unter-
sucht. In allen drei Altersgruppen und in
beiden Kantonen waren die Kinder aus-
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landischer Eltern besser gegen MMR ge-
impft als die Kinder Schweizer Eltern; sig-
nifikant war das Resultat nur bei Ziircher
Erst- und Achtklasslern. Andererseits wa-
ren die Kinder Schweizer Eltern besser
gegen D, T, P und Po geimpft als die Kin-
der auslandischer Eltern (signifikant fur P
und Po fir 1. und 8. Klasse).

In beiden Kantonen ist der Einfluss des
Ausbildungsgrades der Miitter auf den
Impfstatus grosser als derjenige der Va-
ter. Die Kleinkinder der Mutter mit einem
héheren Ausbildungsgrad waren bedeu-
tend weniger gegen MMR geimpft ( p<0,05
beim Kt. VS). Fur die alteren Kinder war
diese Tendenz immer noch vorhanden,
aber signifikant nur fiir Zircher Erstklas-
sler. Auch gegen D,T, P und Po sind Klein-
kinder von Mittern mit niedrigerem Aus-
bildungsgrad besser geimpft als diejenigen
von Mittern mit hdherem Ausbildungsgrad.
Mit zunehmendem Alter der Kinder aber
zeigt sich eine Umkehrung dieser Tendenz,
wobei hier nur der Wert von P signifikant
ist.

Zusammenfassung

Die Durchimpfung der Kleinkinder zwi-
schen 24-36 Monaten und jene der Erst-
und Achtklassler der Kantone VS und ZH
entspricht nicht den Empfehlungen von
BAG und SKIF®. Die Durchimpfung wird von
der Ausbildung und der Nationalitat der
Eltern beeinflusst. Diese Faktoren missen
in Betracht gezogen werden, wenn Kam-
pagnen zur Erh6hung der Durchimpfung
durchgefiihrt werden, welche diese auf ein
Niveau bringen sollen, bei dem Epidemi-
en verhindert werden kénnen.
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