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SEMINAIRE SUR L'ACCEPTABILITE DES VACCINATIONS

Sous la présidence du P" Royer et animé par
M™ le D" C. Fillastre et M™ Claudine
Marenco, sociologue, un petit groupe de
personnalités francaises a etudié au cours
de plusieurs réunions, depuis février 1984,
le probleme de I'acceptabilité des vaccina-
tions dans les pays développés. Ce groupe
de travail se réunit au Centre international de
I'enfance, en collaboration avec le CNRS et
la direction générale de la Santé.

Des enquétes par interviews sont actuelle-
ment en cours dans la région parisienne,
aupres de diverses catégories de popula-
tions.

Durant sa derniére réunion du 13 février
1985, ce groupe de travail a fixé les dates du
séminaire aux 10, 11 et 12 décembre 1985
et fait un avant-projet de programme de ces
journées. Le programme définitif sera établi

fin juin, aprés avoir eu la réponse des méde-
cins, sociologues ou responsables de P.E.V.
des différents pays contactés.

Par acceptabilité nous entendons : « Les
opinions et comportements des catégories
de populations a I'égard des vaccinations
recommandées ou imposées chez
I'enfant ». La couverture vaccinale n’est
considérée que comme un moyen d’'évalua-
tion de cette acceptabilité.

Les objectifs de ce séminaire sont les sui-
vants :

— faire I'analyse des diférentes contraintes
legales, medicales, sociales, culturelles ou
religieuses qui limitent la réalisation des
vaccinations,

— établir une méthodologie et un question-
naire d'enquétes.

Les perspectives d'avenir seraient d'étendre
ces enquétes sur le plan international,
notamment aux pays en développement des
différents continents, afin d'analyser les
objections aux vaccinations, d'y trouver
remede et obtenir ainsi une plus grande effi-
cacité des programmes de vaccination.

ENQUETE SUR UNE POUSSEE DE ROUGEOLE

Brésil. — En avril 1983, le district fédéral de
Brasilia a enregistré une augmentation inha-
bituelle du nombre des cas de rougeole
notifiés (fig. 1). Une analyse préliminaire a
montré que les cas se répartissaient de
fagon uniforme sur les 8 régions administra-
tives du district, qui couvre 5 771 km? sur le
plateau central et dont la population, pres-

que entierement urbaine (96 %), est de
1,2 million d’habitants.

D’apres les chiffres de vaccination des der-
niéres années, la couverture vaccinale dans
le groupe des enfants de moins d'un an était
de 70 % environ. En raison de la poussée
épidémique, les autorités sanitaires ont
deécidé d'intensifier la vaccination chez les

enfants de 9 mois a 9 ans pendant la pre-
miére quinzaine de mai 1983. Ce groupe
compte environ 70 % de tous les cas noti-
fies. Plus de 60 000 doses de vaccins ont
été administrées durant cette période, au
lieu des 5 000 doses normalement prévues.
Mais a la mi-juin, l'incidence avait encore
augmente.
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Figure 1. — Incidence mensuelle de la rougeole
dans le district fédéral de Brasilia, janvier-juin 1983.
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METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

La persistance de |'épidémie en dépit de
degrés de couverture apparemment élevés a
conduit le ministére de la Santé a entre-
prendre une enquéte épidémiologique.
L'une des 8 régions administratives du dis-
trict fédéral (fig. 2), la Planaltina, a été choi-
sie pour |'exécution d'une enquéte par
echantillonnage aléatoire afin de déterminer
la couverture vaccinale par groupe d'age,
I'efficacité du vaccin et I'histoire de la mala-
die pendant I'épidémie. La population de la
Planaltina (60 000 habitants en 1983) et sa
répartition (85 % en zone urbaine) offraient
des conditions idéales pour ce type d'étude.

Pour les besoins de I'enquéte, la Planaltina a
ete divisée en 244 blocs (grappes), de 37
menages par bloc en moyenne. 30 grappes
ont été retenues. Les agents sanitaires
enguéteurs utilisaient un questionnaire type
pour réunir des renseignements sur la pous-
sée et dépister les cas supplémentaires sur-
venus éventuellement au cours des 6 mois

Incidence mensuslle moyenne, 1976-1982.

précédents. Les questionnaires ont été rem-
plis dans 997 ménages (11 % du total) sur
une période de deux semaines a partir du
25 juin 1983.

Tableau 1. — Rougeole : couverture vacci-
nale, par groupe d'age, Planaltina, Brésil,
31 décembre 1982 et 30 juin 1983.

Couverture
Growpe d'dge 31 décembre | 30 juin
1982 1983
B-T1M0I8 o v e vin 38 72
o N8 5 w5 oo s 78 88
B OlS s s o sk i B0 80
Total : 9 mois-9 ans. . . . 68 84

Tableau 2. — Nombre de cas de rougeole, par groupe d'age et antécédents de vaccination,
Planaltina, Brésil, janvier-juin 1983

Vaccinés 3
Groupe d'dge (en années) va:c?inés co::u Total
< 9 mois > 9 mois

5 ) o e R R A B 5 e s e - 4 57 - 61
Nt S T S TE o o s e sl 56 21 51 23 151
Bl vrmehuasdie v i iis s TR 19 6 29 11 65
POV o vime e 5 o 15 o s0adG T - - 15 - 15
S VB sminsmrandiains  BaR el e T - - 6 2 8
Total . vumm =5 s om samnemmen 75 31 158 36 300

Figure 2. — Régions administratives du
district fédéral de Brasilia
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RESULTATS DE L'ENQUETE

Comme l'augmentation de l'incidence avait
commence plusieurs mois avant I'enquéte, il
a eté décidé que I'étude couvrirait les 6 pre-
miers mois de 1983. L'enquéte portait sur la
couverture vaccinale au 31 décembre 1982,
gue l'on considérait comme le début de
I'épidémie, et au 30 juin 1983. Comme on le
voit au tableau 1, la couverture vaccinale
etait passée a 84 % a la fin chez les enfants
de moins de 10 ans.

On a relevé au cours de cette enquéte un
total de 300 cas pour la période janvier-juin
1983. Dans 106 cas (40 % de ceux dont les
antecedents de vaccination étaient connus),
il s'agissait d'enfants vaccinés et dans 158
cas (60 %) d'enfants non vaccinés. Les
moins de 5 ans représentaient 212 cas
[70 % (tabl. 2)].

L'efficacité du vaccin a été évaluée séparé-
ment pour les enfants qui avaient été vacci-
nés avant I'age de 9 mois et pour ceux qui
avaient été vaccinés a 9 mois ou plus parce
que le calendrier national de vaccination a
été modifié en 1982'". La formule utilisée
pour les calculs était la suivante :

TA chez les non-vaccinés
V= — TA chez les vaccinés
TA chez les non-vaccinés
(EV = efficacité du vaccin et TA
= taux d'atteinte.)

X 100

1) En 1973, le ministére de la Santé a abaissé I'age dela
vaccination contre la rougeole a 8 mois et plus tard a
7 mois pour tenter de limiter I'incidence des cas de
rougeole dans le groupe des moins de 9 mois. Mais cette
strategie n'a pas eu |'effet espéré, et en février 1982,
I'age recommandé a été porté a 9 mois.




Les données recueillies ont montré que I'ef-
ficacité du vaccin n’était que de 43 % chez
les enfants qui avaient été vaccinés avant
9 mois au lieu de 83 % chez ceux qui avaient
été vaccinés plus tard. Sur les 300 cas de
rougeole etudiés, 61 (20 %) se sont produits
chez des enfants de moins d’un an. Sur ces
61 cas, 39 (64 %) se sont produits chez les
enfants de moins de 9 mois et 57 (93 %)
chez des enfants non vaccinés.

Bien que la couverture vaccinale soit passée
de 68 a 84 % entre le 31 décembre 1982 et
le 30 juin 1983 pour I'ensemble des enfants
de 9 mois a 9 ans, I'enquéte a montré que le
pourcentage est passé de 50 a 55 % seule-
ment chez les enfants qui n'avaient pas déja
eu la rougeole. Cette observation explique
que l'intensification de la vaccination n'ait
pas réussi a arréter la poussée épidémique.

Tableau 3. — Age dusujetal'originedela
contamination pour 30 cas de rougeole
dans le groupe des moins d'un an, Planal-
tina, Brésil, janvier-juin 1983

L'origine et le lieu de la transmission ont pu
étre déterminés pour 30 des 61 cas intéres-
sant des enfants de moins d'un an
(Tabl. 3 et 4). Dans tous les cas sauf 2, la
source de contamination était un enfant de
plus d'un an et la transmission s’opérait
habituellement soit dans le foyer méme du
sujet soit dans un foyer voisin (60 %) soit
encore dans un service hospitalier ou une
consultation de malades externes (20 %).

Tableau 4. — Lieu de transmission pour
38 cas de rougeole dans le groupe des
moins d'un an, Planaltina, Brésil, janvier-
juin 1983

Lieu de issi Nomb Pourcentage
Ménage voisin. . . . ... .. 14 37
Méme ménage. . . . ... .. 12 32
Hopital ou consultation . . . 8 21
NG 3 8
Criche. .. ........... 1 2

Total. ......... 38 100

Age du sujet a I'origine -
de la contamination Bembee g -

8 oI (1) ccomcmians s s 1 3
911 mois (2)......... 1 3
Td4ans............. 18 60
59ans............. 4 13
> 10ans........... 6 20

Total, i o oo ia s 30 100

(1) Vivant dans le méme ménage.
(2) Vivant dans un ménage voisin.

Mesures de lutte

Lintensification de la vaccination antirou-
geoleuse commencée en mai 1983 n’'a pas
réussi a maitriser la poussée épidémique en
dépit du nombre important de doses admi-
nistrées et les degrés élevés de la couverture
déja atteints. Le nombre d'enfants efficace-
ment protéges contre la rougeole était beau-
coup plus bas que celui révélé par I'enquéte
de décembre 1982 sur la couverture vacci-

nale puisque les enfants avaient été vaccinés
avant 9 mois pour la plupart, c’'est-a-dire
alors que l'efficacité de la vaccination est
assez faible. En outre, la vaccination de
masse de mai 1983 ne correspond pas a
une amélioration conséquente ni du degré
de couverture vaccinale ni de I'immunité
puisque bon nombre des enfants qui ont été
vaccinés a ce moment |'avaient déja ou
avaient eu la rougeole.

Le ministére de la Santé a recommandé
immeédiatement que le vaccin antirougeo-
leux soit administré en méme temps que le
vaccin antipoliomyélitique durant la journée
nationale de vaccination antipoliomyélitique
du 13 aolt 1983. Ce plan a été mis a exécu-
tion dans la totalité du district fédéral et
62 756 enfants de 9 mois 4 4 ans (2 416
pour la Planaltina) ont alors été vaccinés.

En février 1982, le ministére de la Santé a
porté de 7 a 9 mois I'age recommandé pour
la vaccination contre la rougeole. Les résul-
tats de la présente enquéte viennent & l'ap-
pui de cette décision en raison de la faible
efficacité du vaccin (43 %) lorsqu'il est
administré avant 9 mois et du faible niveau
de transmission chez les enfants de moins
d’'un an. Ces résultats concordent avec les
conclusions de I'étude latino-américaine sur
I'age optimal de la vaccination antirougeo-
leuse a laquelle le Brésil a pris part. Enfin,
I'enquéte a confirmé qu’il importait d’identi-
fier les groupes de population qui ne sont
pas- vaccinés, car d'une part, ils sont plus
exposés au risque de contamination et
d'autre part, ils constituent des foyers de
transmission.

Source :REH. n® 21.

SITUATION INTERNATIONALE
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FIEVRE DE LASSA EN GRANDE-BRETAGNE

Une infirmiére anglaise de 27 ans qui travaiilait en Sierra Leone a développé une fiévre de Lassa qui a débuté le 9 février 1985. Son état clinique
s’est aggraveé fin février. Le virus a eté isolé du sang et des urines prélevés le 5 mars. Elle a été rapatriée en Grande-Bretagne le 8 mars par avion
dans une bulle d’isolement de transport pour &tre hospitalisée dans une unité de haute sécurité a I"hopital Ham Green. Ses proches, sa famille et le
personnel soignant infirmier et médical ont été placés sous surveillance. C'est le dixieme cas de fievre de Lassa importe en Grande-Bretagne et le
premier cas a étre rapatrie d'Afrique de I'Ouest dans une bulle d’isolement. Les autres 9 cas britanniques avaient voyagé dans des vols réguliers : 4
d’entre eux étaient malades, 2 en période d'incubation, 3 en période de convalescence au moment du voyage. Il n'y a pas eu de diffusion de I'infec-
tion autour de ces cas.

5 des cas britanniques concernaient des infirmiéres ou des médecins; les 5 autres cas vivaient ou travaillaient dans des zones rurales d'Afrique
de I'Ouest.

Il n'y a pas eu de cas rapporté chez des visiteurs des grandes villes ni chez des touristes. Effectivement, le petit rat réservoir de virus vit en zone
rurale ou se manifestent les cas humains. Le rongeur réservoir ne vit pas dans les zones urbaines o le risque de contacter cette infection est donc
négligeable. La contamination se fait probablement par les urines de rats infectés au niveau de lésions cutanées ou mugqueuses. Elle peut aussi se
faire a partir de sujets malades par inoculation accidentelle du virus lors des soins chez le personnel soignant dans les hopitaux qui desservent ces
zones rurales.

L'expérience acquise permet de savoir maintenant que la transmission du virus par la voie aérienne est exceptionnelle.

En France, jusqu’a présent, aucun cas de fiévre de Lassa n’a été signalé. Plusieurs cas ont été soupconnés mais le diagnostic n'a jamais été con-
firmé. Le dernier diagnostic de fievre de Lassa évoqué concernait un patient venant d’'Afrique de I'Ouest et qui s’est avéré finalement souffrir d’'une
trypanosomiase. L'absence de cas rapporté ou diagnostiqué en France ne signifie pas forcément que cette éventualité ne s'est pas présentée en
France ni qu’elle ne peut pas survenir. L'exemple Britannique incite plutot & penser le contraire, les pays dont les cas sont originaires étant fré-
quemment visités par des Francais. La création d'une unité d'isolement est prochainement prévue a I'hdpital Claude-Bernard a Paris. D'ores et déja
toutes les mesures sont prises pour assumer la prise en charge d'un malade confirmé ou supposé, sur le plan de la conduite a tenir.

Source : C.D.R., 85/10.8, mars 1985.




Cas déclarés pour

certaines maladies transmissibles

Semaine du 27 mai au 2 juin
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