Avis du Groupe scientifiqgue en immunisation
sur les indicateurs des retards vaccinaux
au Québec

INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

Québec






Avis du Groupe scientifigue en immunisation
sur les indicateurs des retards vaccinaux
au Québec

Direction des risques biologiques
et de la santé au travail

Mai 2011

Institut national
de santé publique

P
Québec



AUTEURES

Nicole Boulianne
Direction des risques biologiques et de la santé au travail
Institut national de santé publique du Québec

Marilou Kiely
Direction des risques biologiques et de la santé au travail
Institut national de santé publique du Québec

Chantal Sauvageau
Direction des risques biologiques et de la santé au travail
Institut national de santé publique du Québec

AVEC LA COLLABORATION DE

Maryse Guay

Département des sciences de la santé communautaire
Université de Sherbrooke

Direction des risques biologiques et de la santé au travail
Institut national de santé publique du Québec

Vladimir Gilca
Direction des risques biologiques et de la santé au travail
Institut national de santé publique du Québec

MISE EN PAGES

Marie-France Richard
Direction des risques biologiques et de la santé au travail
Institut national de santé publique du Québec

REMERCIEMENTS

Nous tenons a remercier M™ Geneviéve Deceuninck pour son soutien a I'analyse des résultats.

Ce document est disponible intégralement en format électronique (PDF) sur le site Web de I'Institut national de

santé publique du Québec au : http://www.inspg.qc.ca.

Les reproductions a des fins d’étude privée ou de recherche sont autorisées en vertu de I'article 29 de la Loi sur
le droit d’auteur. Toute autre utilisation doit faire I'objet d’'une autorisation du gouvernement du Québec qui détient
les droits exclusifs de propriété intellectuelle sur ce document. Cette autorisation peut étre obtenue en formulant
une demande au guichet central du Service de la gestion des droits d’auteur des Publications du Québec a I'aide
d’un formulaire en ligne accessible a I'adresse suivante : http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php, ou

en écrivant un courriel & : droit.auteur@cspg.gouv.gc.ca.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées, a condition d’en mentionner la source.

DEPOT LEGAL — 3° TRIMESTRE 2011

BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES NATIONALES DU QUEBEC
BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES CANADA

ISBN : 978-2-550-62618-3 (VERSION IMPRIMEE)
ISBN : 978-2-550-62619-0 (PDF)

©Gouvernement du Québec (2011)


http://www.inspq.qc.ca/
http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php
mailto:droit.auteur@cspq.gouv.qc.ca

Avis du Groupe scientifique en immunisation
sur les indicateurs des retards vaccinaux au Québec

TABLE DES MATIERES

LISTE DES TABLEAUX ..ottt ss s s s s sss s s san e s sans s sane s
I 00 1 I =5
2 RETARDS VACCINAUX AU QUEBEC ET AILLEURS. .......cccccoenenererererererereresssassnanans

3 IMPACT DES RETARDS VACCINAUX SUR LES COUVERTURES

VACCINALES ET SUR LA MALADIE AU QUEBEC ET AILLEURS.........cccccovureeunen.

3.1 Impact des retards vaccinaux sur les couvertures vaccinales...........................
3.2 Impact des retards vaccinaux sur la maladie.............ccccoooeiiiiiiiiiiie,

4 EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES EVITABLES PAR LA VACCINATION (MEV)

AU QUEBERQC ......ooueueecccccneesesesesesasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssanas

4.1 Infections invasives @ PNEUMOCOQUE..........ccouuuiiiiieeeeeeeeiiiiiieeee e e e e e s eeeeeeeee s
4.2 Infections invasives a méningocoque de sérogroupe C ............ovvvvevvevvrverrennnnnns
3 I 7T [V L1 11 o1 o 1Y

5 SCENARIOS POUR LE CHOIX D’UN INDICATEUR DES RETARDS

17X 003 117

51 Indicateurs utilisés au Québec et QIllEUrS ........coouiieieiee e
5.2 Différents choiX d@ d@IAIS .......ooneeeieeeee e
5.3 Différents choix de vaccins a utiliser pour mesurer les retards .........................

6 RECOMMANDATIONS ...ttt s ass s an e e

6.1  Choix du délai pour la mesure des retards vaccinaux..............cccccccoeeveeeniennnnn.
6.2 Choix des vaccins pour mesurer les retards.............ccoooeeiii

y AR o3 0] o4 UL (o] N [N RS SR R R R
REFERENCES ...... oo ceeeeeeeeeeeeeeteeesssessseesssssssssnssssesssssssassssssesssssssassssssssssesssssnsssnssssesssssssesnees

ANNEXE1 CALENDRIERS DE VACCINATION : QUEBEC, ETATS-UNIS,

AUSTRALIE, ROYAUME-UNI, FINLANDE ET ITALIE.......cccccocmmrniinnnnnn

Institut national de santé publique du Québec






Avis du Groupe scientifique en immunisation
sur les indicateurs des retards vaccinaux au Québec

Tableau 1a

Tableau 1b

Tableau 1c

Tableau 1d

Tableau 2

Tableau 3a

Tableau 3b

Tableau 4

Tableau 5

Tableau 6

Tableau 7

Tableau 8

Tableau 9

LISTE DES TABLEAUX

Evolution de I'age & I'administration de la 1™ dose du vaccin DCaT-
Polio-Hib (2 mois) selon I'année de I'enquéte et la cohorte d’enfants
(o [U1=] o1=Too ] - TR 4

Evolution de I'age a I'administration de la 1™ dose du vaccin conjugué
contre le pneumocoque (2 mois) selon I'année de I'enquéte et la cohorte
d’enfants QUEDECOIS ..o 4

Evolution de I'age a I'administration de la 1™ dose du vaccin conjugué
contre le méningocoque de sérogroupe C (12 mois) selon I'année de
'enquéte et la cohorte d’enfants QUEDECOIS............evviiiiiiiiiiiiiiiiiiias 4

Evolution de I'age a 'administration de la 1™ dose du vaccin RRO
(12 mois) selon I'année de I'enquéte et la cohorte d’enfants québécaois........... 5

Couvertures vaccinales complétes a 15 mois et a 24 mois selon I'adge au
premier vaccin (analySes UNIVAri€es)...........uuuuuuuuruuruueiineiiniiiininnneinnnnnnnnnnnnnnnnnnns 7

Cas d'infections invasives a pneumocoque au Québec de 2005 a 2010
chez les enfants agés de 5 ans ou moins (sérotypes inclus dans Prevnar
(PCV-T7)), selon I'dge au début de la maladie (N = 122).........ccccevvveiiviiinninnnnnnnns 9

Cas d'infections invasives a pneumocoque (sérotypes inclus dans le

vaccin Prevnar (PCV-7)) potentiellement prévenus selon l'indicateur des
retards vaccinaux, Québec, 2005 a 2010 chez les enfants &gés de 5 ans

(o U o o 1= 10

Cas d'infections invasives a méningocoque de sérogroupe C au
Québec, de 2003 a 2010, chez les enfants agés de 5 ans ou moins,
selon I'age au début de la maladie (N =18) ... 11

Cas de coqueluche au Québec de 2003 a 2009 chez les enfants agés
de 5 ans ou moins, selon I'dge au début de la maladie (n = 1055)................. 12

Hospitalisations pour la coqueluche au Québec de 2003 a 2009 chez les
enfants agés de 5 ans ou moins, selon I'age a I'hospitalisation (n = 369)...... 13

Cas de coqueluche potentiellement prévenus selon l'indicateur des
retards vaccinaux, Québec, 2003 a 2009 chez les enfants 4gés de 5 ans
(o 10 1 3T 1= RPN 13

Délais utilisés pour mesurer les retards vaccinaux au Québec et ailleurs,
LY (o] I (STSTE= 1 1 (U1 15

Eléments de justification pour le choix du délai pour mesurer les retards
(V2= T o1 g =T ) 16

Institut national de santé publique du Québec 11






Avis du Groupe scientifique en immunisation
sur les indicateurs des retards vaccinaux au Québec

1 CONTEXTE

La vaccination des enfants représente une des interventions de santé publique les plus
efficaces[1, 2]. La couverture vaccinale (CV) a un age donné est un indicateur couramment
utilisé, afin de mesurer la performance des programmes de vaccination[3]. Par contre, de
plus en plus d'auteurs suggérent que I'évaluation des retards dans I'administration des
vaccins soit complémentaire a la mesure de la CV[4-7].

Le calendrier de vaccination québécois s’appuie sur plusieurs critéeres, dont I'épidémiologie
de la maladie, l'efficacité des vaccins disponibles et la capacité d’atteindre la population
cible. L’age auquel les vaccins sont administrés tient compte de l'interaction antagoniste
potentielle entre la réponse du systéme immunitaire du nourrisson et le transfert passif
d’anticorps maternels, la capacité d’'un individu d’'un a4ge donné a développer une réponse
immunitaire satisfaisante (maturité du systéeme immunitaire) et le risque de développer la
maladie ou ses complications[6]. Les critéres tiennent compte également du fait que le
risque de la maladie associé aux retards vaccinaux varie et dépend du vaccin, de la
circulation de la maladie, de sa transmissibilité, de sa possibilit¢ d’'importation et de sa
séveérité[5].

Au Canada, les programmes de vaccination varient d’'une province a I'autre, notamment en
raison de différences dans I'épidémiologie des maladies évitables par la vaccination ou
d’autres considérations organisationnelles et économiques. Au Québec, le calendrier régulier
de vaccination débute a l'dge de deux mois[6]. Il existe également des différences
importantes entre les pays en ce qui a trait aux calendriers vaccinaux. Par exemple, dans
plusieurs pays tels que la Finlande et Iltalie, la premiére dose de vaccin DCaT' est
administrée a I'age de trois mois[7]. L’annexe 1 du document présente le calendrier de
vaccination au Québec, accompagné d’exemples de calendriers vaccinaux utilisés ailleurs
gu’au Québec.

Au niveau canadien, un consensus d’experts a été obtenu sur la définition d’un retard
vaccinal, soit un mois aprés la date prévue au calendrier[4]. Au Québec, des indicateurs de
gestion concernant les retards dans le calendrier vaccinal sont en place depuis 2006. Le
ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) compile les retards
vaccinaux (RV) observés dans les centres de santé et de services sociaux (CSSS) en
utilisant un délai d’'une semaine suivant 'age recommandé pour trois vaccins. Les vaccins
qui font I'objet d’'un suivi sont les premiéres doses de DCaT-Polio-Hib?, de pneumocoque
conjugué et de méningocoque C conjugué[8-10]. Pour I'année en cours (2010-2011), il est
attendu que 75 % des enfants vaccinés en CSSS mission CLSC regoivent leur premiére
dose de ces trois vaccins en dedans d’'une semaine du moment prévu au calendrier du
Protocole d’immunisation du Québec (PIQ). Lors d’'une discussion a I'exécutif de la Table de
concertation nationale en santé publique (TCNSP), il a été convenu qu’il était souhaitable de
réviser ces objectifs pour des cibles qui pourront étre réalisables au cours des cing
prochaines années considérant I'expérience acquise avec les indicateurs des derniéres
années. C'est dans ce contexte que la Table nationale de concertation en maladies

' Vaccin contre la diphtérie, la coqueluche et le tétanos.

2 Vaccin contre la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la poliomyélite et Haemophilus Influenzae de type B.

Institut national de santé publique du Québec 1
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infectieuses (TCNMI) a été saisie de la question et qu’elle a donné le mandat suivant a
I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) :

« De proposer a la TCNMI des scénarios de délai pour les indicateurs de
vaccination avec les avantages et les désavantages de chacun en se basant sur
des données scientifiques ou des expériences semblables ailleurs qu’au
Québec ».

Afin de répondre a cette question, nous avons d’abord examiné la situation des retards
vaccinaux au Québec et ailleurs dans le monde ainsi que leur impact sur la maladie et sur
les couvertures vaccinales. Ensuite, I'épidémiologie de certaines maladies évitables par la
vaccination au Québec a été décrite. De plus, 'argumentaire pour le choix de l'indicateur des
retards vaccinaux est présenté en considérant les expériences au Québec et ailleurs, les
forces et les limites de certains indicateurs ainsi que le choix des vaccins a utiliser pour
mesurer les retards vaccinaux. Le document se termine avec la présentation de
recommandations sur le choix des indicateurs.

2 Institut national de santé publique du Québec
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2 RETARDS VACCINAUX AU QUEBEC ET AILLEURS

Au Québec, la présence de retards vaccinaux a déja été reconnue. En 2006, 2008 et 2010,
les enquétes québécoises sur la couverture vaccinale des enfants d’'un an et de deux ans
montraient respectivement que seulement 17 %, 21 % et 36 % des enfants agés de 24 mois
avaient recu tous leurs vaccins dans le mois suivant 'dge recommandé[3, 11, 12]. Le
tableau 1 (a, b, c, d) présente des données québécoises sur I'dge a I'administration des
vaccins[3, 11, 12]. Pour les vaccins administrés a 'age de deux mois, on remarque, au fil
des enquétes, une tendance a l'augmentation des pourcentages d’enfants vaccinés au
moment prévu au calendrier vaccinal, et ce, seulement pour la cohorte un an. Pour les
vaccins administrés a I'dge de 12 mois, cette amélioration est observée autant pour la
cohorte un an que pour la cohorte deux ans. Des différences importantes entre les
pourcentages d’enfants vaccinés a lintérieur d’'une semaine aprés I'dge recommandé et
ceux d’enfants vaccinés a lintérieur de quatre semaines aprés I'dge recommandé sont
observées. Des retards vaccinaux du méme ordre ont également été identifiés dans une
étude réalisée auprés de cliniques médicales dans la région de la Capitale-Nationale[13].

Institut national de santé publique du Québec 3
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Tableau 1a

’enquéte et la cohorte d’enfants québécois

Evolution de I’age a I’'administration de la 1" dose du vaccin DCaT-Polio-Hib (2 mois) selon I’'année de

2006 2008 2010
Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an
(nés en 2003-2004) (nés en 2004-2005) (nés en 2006) (nés en 2006) | (nés en 2007) | (nés en 2008)
Age a I'administration
2 mois + 1 semaine 69,2 % 55,7 % 67,7 % 58,1 % 59,8 % 63,9 %
2 mois + 4 semaines 94,2 % 92,5 % 95,3 % 93,3 % 92,8 % 93,7 %

Tableau 1b  Evolution de I’age a 'administration de la 1™ dose du vaccin conjugué contre le pneumocoque (2 mois) selon
I’année de I’enquéte et la cohorte d’enfants québécois

2006 2008 2010
Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an
(nés en 2003-2004) | (nés en 2004-2005) | (nés en 2006) (nés en 2006) (nés en 2007) | (nés en 2008)
Age a I’administration
2 mois + 1 semaine ND 47,7 % 65,6 % 56,8 % 59,6 % 63,3 %
2 mois + 4 semaines ND 81,9 % 92,8 % 91,5% 92,0 % 92,7 %

Tableau 1c

sérogroupe C (12 mois) selon I'année de I’enquéte et la cohorte d’enfants québécois

Evolution de I’age a I’administration de la 1" dose du vaccin conjugué contre le méningocoque de

2006 2008 2010
Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an
(nés en 2003-2004) | (nés en 2004-2005) (nés en 2006) (nés en 2006) | (nés en 2007) (nés en 2008)
Age a I’administration
12 mois + 1 semaine 28,0 % 32,7 % 372 % 38,5 % 36,8 % 46,9 %
12 mois + 4 semaines 55,2 % 71.1% 69,6 % 74,3 % 71,8 % 78,7 %

Institut national de santé publique du Québec
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Tableau 1d Evolution de I’dge a I’'administration de la 1™ dose du vaccin RRO (12 mois) selon I’'année de I’enquéte et la

cohorte d’enfants québécois

2006 2008 2010
Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an Cohorte 2 ans Cohorte 1 an
(nés en 2003-2004) | (nés en 2004-2005) | (nés en 2006) (nés en 2006) (nés en 2007) (nés en 2008)
Age a I'administration
12 mois + 1 semaine 29,5 % 334 % 37,0 % 379 % 36,9 % 46,5 %
12 mois + 4 semaines 60,0 % 741 % 69,2 % 73,6 % 70,9 % 78,8 %

Sources : Boulianne et al., 2007, 2009, 2011. Enquétes sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en 2006, 2008 et 2010. INSPQ, Québec.

La présence de retards vaccinaux a également été étudiée dans d’autres pays. Par exemple, aux Etats-Unis, il a été rapporté qu’un
enfant sur trois était vacciné a l'intérieur d’'un mois aprés I'age recommandé pour les vaccins administrés durant les deux premiéres
années de vie[5]. Toujours aux Etats-Unis, ol la premiére dose de RRO?® est prévue entre 12 et 15 mois, il a été rapporté que
seulement 57 % des enfants recevaient leur premiére dose avant 'dge de 16 mois[14].

3 Vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons.

Institut national de santé publique du Québec
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3 IMPACT DES RETARDS VACCINAUX SUR LES
COUVERTURES VACCINALES ET SUR LA MALADIE AU
QUEBEC ET AILLEURS

31 IMPACT DES RETARDS VACCINAUX SUR LES COUVERTURES VACCINALES

Dans plusieurs études, un retard dans I'administration des vaccins prévus a I'dge de deux
mois a été associé a un statut vaccinal incomplet a 'age de 24 mois[3, 11, 15-18]. Le
tableau 2 présente les résultats des enquétes québécoises sur les CV des enfants d’'un an et
de deux ans en 2006, 2008 et 2010[3, 11, 18]. Dans les trois enquétes, un retard d’'un mois
était associé a un statut vaccinal incomplet a 24 mois. Un retard supérieur a deux semaines
dans I'administration des vaccins de deux mois était également associé a un risque plus
important de statut vaccinal incomplet a 24 mois[3, 11, 18]. L'impact a été observé dés une
semaine aprés I'age recommandé pour les vaccins de deux mois, seulement dans I'enquéte
de 2010 et uniquement pour la mesure a 24 mois[18]. Toutefois, en analyses multivariées,
seul un retard d’'un mois était associé de maniére indépendante a un statut vaccinal
incomplet & 15 et & 24 mois, et ce, dans les trois enquétes. Egalement, un retard de deux
semaines a été associé a un statut vaccinal incomplet a 24 mois dans I'enquéte de 2006.

Tableau 2 Couvertures vaccinales complétes a 15 mois et a 24 mois selon I’age au
premier vaccin (analyses univariées)

Age N . .
d’administration Er;c(;::te Er;c(;::te Er;:l;gte
du 1°" vaccin
CVa CVa CVa CVa CVa CVa
5 mois 24 mois 15 mois 24 mois 15 mois 24 mois
< (2 mois + 1 sem.)
. NS NS NS NS NS p=0,01
2 (2 mois + 1 sem.)
< (2 mois + 2 sem.)
. NS p = 0,02 NS p = 0,003 NS p = 0,001
2 (2 mois + 2 sem.)
< (2 mois + 3 sem.)
NS p =,001 NS p <0,0001 p = 0,004 p <0,0001
2 (2 mois + 3 sem.)
< 3 mois
. p =0,01 p < 0,0001 p =0,0001 p <0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
2 3 mois

NS : Non significatif.

Sources : Boulianne et al., 2007, 2009, 2011. Enquétes sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an et 2 ans au Québec en
2006, 2008 et 2010. INSPQ, Québec.

3.2 IMPACT DES RETARDS VACCINAUX SUR LA MALADIE

Méme en présence d’'une CV élevée dans la population cible, les retards vaccinaux peuvent
alourdir le fardeau de certaines maladies de I'enfant, comme cela peut étre le cas avec la
coqueluche[19]. Aussi, puisqu’un retard dans I'administration du premier vaccin est associé a
un statut vaccinal incomplet a 24 mois, les retards vaccinaux augmentent le risque de
maladies évitables par la vaccination[18]. Aux Etats-Unis, le pic de l'incidence des cas de
coqueluche est a un mois[20]. Une étude américaine utilisant une modélisation

Institut national de santé publique du Québec 7
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mathématique a été réalisée en 2008, afin d’évaluer I'impact clinique pour les enfants de
moins de trois mois de devancer de deux semaines I'administration de la premiére dose du
vaccin contre la coqueluche[19]. Les auteurs ont émis I'hypothése que d’administrer la
premiére dose du vaccin contre la coqueluche a six semaines pourrait réduire le fardeau de
la maladie chez les jeunes enfants. Les auteurs mentionnent cependant que cela ne tenait

pas compte d'une possible difféerence dans [lefficacité vaccinale a six semaines,
comparativement a huit semaines.

En 2010, la Californie a connu une augmentation de 418 % des cas de coqueluche,
comparativement a 2009, et 89 % des cas sont survenus chez des enfants 4gés de moins de
six mois, trop jeunes pour étre complétement immunisés. Parmi les cas hospitalisés, 63 %
étaient 4gés de moins de trois mois et les cinq décés rapportés sont survenus chez des
nourrissons agés de moins de deux mois, par ailleurs en bonne santé[21].

Les résultats d’'un essai randomisé réalisé en Nouvelle-Zélande a la suite d’'une éclosion de
coqueluche de 1995 a 1997 indiquaient qu’un retard d’'un mois aprés la 1™ dose de vaccin
contre la coqueluche était associé a une augmentation de prés de cing fois du risque
d’hospitalisation pour la coqueluche. Les mémes résultats étaient observés pour les délais
d’un mois dans I'administration des 2° et 3° doses[22].

Plusieurs éléments doivent étre considérés dans [linterprétation des cas de maladies
potentiellement évitables par la vaccination durant la période qui suit une premiére dose
d’'une série vaccinale. D’abord, il faut prendre en considération le délai nécessaire au
développement d’'une réponse immunitaire adéquate, soit environ deux semaines apres
'administration du vaccin. En raison de ce délai qui peut varier selon le vaccin, on ne peut
considérer que les cas survenant dans les deux semaines suivant la vaccination auraient été
prévenus par celle-ci. Ensuite, il faut considérer le nombre de doses de vaccin nécessaires
pour obtenir une protection suffisante; la premiére dose d'une série vaccinale procure
généralement une protection sous-optimale.

8 Institut national de santé publique du Québec
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4 EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES EVITABLES PAR LA
VACCINATION (MEV) AU QUEBEC

4.1 INFECTIONS INVASIVES A PNEUMOCOQUE

Le programme de vaccination québécois avec un vaccin conjugué contre le pneumocoque a
été implanté en 2004 avec I'administration de trois doses a deux, quatre et douze mois de
vie. Le tableau 3a présente le détail des cas d’infections invasives a pneumocoque
(sérotypes inclus dans le vaccin Prevnar (PCV-7)) qui sont survenus au Québec de 2005 a
2010 chez les enfants agés de cing ans ou moins. Les données proviennent du fichier
MADO provincial. Les données sur le statut vaccinal proviennent également du fichier
MADO.

Au total, chez les enfants &gés de cing ans ou moins, il y a eu 122 cas d’infections invasives
a pneumocoque de sérotypes inclus dans le vaccin Prevnar (PCV-7), celui majoritairement
utilisé durant cette période. Quatorze cas sont survenus chez des enfants agés de trois mois
ou moins, dont six chez des enfants 4gés entre neuf et treize semaines (tableau 3a). Un seul
cas est survenu dans la semaine suivant I'dge recommandé pour la vaccination. En
regardant plus spécifiquement les cas survenus au cours des derniéres années (données
non présentées en tableau), en 2009, il y a eu cing cas d’infections invasives a
pneumocoque de sérotypes inclus dans le vaccin Prevnar (PCV-7) chez les enfants agés de
cing ans ou moins, dont deux cas entre deux et trois mois (un cas a 11 semaines et un
deuxiéme a 12 semaines). Pour 'année 2010, il n’y a eu que deux cas, un survenu au cours
de la premiére semaine de vie et 'autre chez un enfant 4gé de deux ans.

Tableau 3a Cas d’infections invasives a pneumocoque au Québec de 2005 a 2010
chez les enfants dgés de 5 ans ou moins (sérotypes inclus dans Prevnar
(PCV-7)), selon ’age au début de la maladie (n = 122)

Age au début de la maladie®
<4 mois 4 mois a < 14 mois 14 mois a < 24 mois 2ansas<5ans
Age Nombre Age Nombre Age Nombre Age Nombre
(semaines) de cas (mois) de cas (mois) de cas (ans) de cas
0as 3 4a<5 2 14a<18 14 2 16
9 1 6a<8 7 19a<24 10 3 9
10 1 8a<10 5 4 14
11 2 10a<12 9 5 14
12 1 12 3
13 1 13 5
14-17 5
Total 14 Total 31 Total 24 Total 53

@ Correspond a la date du prélévement.
Source : Fichier MADO provincial dépersonnalisé, 6 janvier 2011.
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Le tableau 3b illustre les gains potentiels additionnels de cas prévenus selon l'indicateur des
retards vaccinaux choisi. Pour cette analyse, nous avons considéré un délai de 2 semaines
suivant la vaccination, soit le délai nécessaire au développement d’'une réponse immunitaire
adéquate. Par exemple, pour l'indicateur d’'une semaine, la prévention théorique partielle des
cas débute a 12 semaines (vaccination avant la fin de la 9° semaine + deux semaines pour
le développement d’'une réponse immunitaire adéquate). Le statut vaccinal des cas n’a pas
été pris en compte dans cette analyse. Globalement, on remarque un gain potentiel
additionnel d’'un cas au fur et a mesure que I'on réduit le délai de l'indicateur des retards
vaccinaux d’'une semaine.

Tableau 3b Cas d’infections invasives a pneumocoque (sérotypes inclus dans le
vaccin Prevnar (PCV-7)) potentiellement prévenus selon I'indicateur des
retards vaccinaux, Québec, 2005 a 2010 chez les enfants dgés de 5 ans

ou moins
Pneumocoque
Indicateur Vaccination ’ . . VPC-7
. Prévention théorique
des retards | avant la fin de . Cas
N la semaine partielle des cas avant .
a: Cas potentiellement
prévenus
1 semaine 9 12 semaines et < 4 mois (18 sem.) 7 1
2 semaines 10 13 semaines et < 4 mois (18 sem.) 6 1
3 semaines 11 14 semaines et <4 mois (18 sem.) 5 1
4 semaines 12 15 semaines et < 4 mois (18 sem.) 4

Source : Fichier MADO provincial dépersonnalisé, 6 janvier 2011.

En résumé, de 2005 a 2010, soit sur une période de six ans, six cas d’infections invasives a
pneumocoque de sérotypes inclus dans le Prevnar (PCV-7) ont été signalés chez des
enfants agés entre deux et trois mois, soit en moyenne un cas par année. En considérant les
limites mentionnées précédemment, on ne peut conclure que ces cas auraient pu étre évités.
De fait, quatre de ces cas n’étaient pas vaccinés. Pour ce qui est des trois cas survenus au
cours du 12° mois de vie, aucun n’était considéré complétement vacciné pour I'age. Enfin,
selon I'analyse des cas potentiellement prévenus, I'utilisation d’'un délai d’'une semaine plutét
que deux semaines permettrait de prévenir un cas d’infections invasives a pneumocoque en
six ans.

4.2 INFECTIONS INVASIVES A MENINGOCOQUE DE SEROGROUPE C

Le programme de vaccination québécois contre le méningocoque de sérogroupe C a été
implanté en 2002 avec I'administration d’'une dose a I'dge de 12 mois de vie. L’analyse du
fichier MADO nous a permis de décrire les cas d’infections invasives a méningocoque de
sérogroupe C qui sont survenus chez les enfants 4gés de cing ans ou moins au Québec de
2003 a 2010 (tableau 4). Les données sur le statut vaccinal proviennent également du fichier
MADO. Six cas sont survenus chez des enfants agés de moins de 12 mois. Aucun cas n’'a
été signalé chez des enfants agés entre 12 et 13 mois. On note par contre un cas chez un
enfant de 13 mois et trois semaines avec un statut vaccinal complet pour I'age. Pour le
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Québec, en 2009 et en 2010, aucun cas d’infection invasive a méningocoque de
sérogroupe C n’a été déclaré chez des enfants agés de cing ans ou moins. En 2008, un seul
cas a été identifié chez un enfant trop jeune pour étre vaccinég, selon le calendrier québécois
(11,6 mois). Enfin, 'analyse des cas potentiellement prévenus n’a pas été effectuée pour le
meéningocoque de sérogroupe C puisqu'un seul cas est survenu chez un enfant 4gé de
13 mois et trois semaines.

Tableau 4 Cas d’infections invasives a méningocoque de sérogroupe C au Québec,
de 2003 a 2010, chez les enfants agés de 5 ans ou moins, selon I’age au
début de la maladie (n = 18)

Age au début de la maladie®
<12 mois 12 mois a 18 mois 19 mois a 5 ans
Age Nombre Age Nombre Age Nombre
(mois) de cas (mois) de cas (mois/années) de cas
0-2 0 12 0 19-23 mois 1
3-4 1 13 1 2 ans 5
5-6 1 14 0 3 ans 4
7-8 2 15 0 4 ans 1
9-10 0 16 0 5 ans
1 2 17 0
18 0
Total 6 Total 1 Total 11

@ Correspond a la date du prélévement.
Source : Fichier MADO provincial dépersonnalisé, 30 décembre 2010.

4.3 COQUELUCHE

Le Québec a connu une trés forte incidence de la coqueluche pendant les années 1990 a
1998[23]. A partir de 1998, le vaccin acellulaire contre la coqueluche a été utilisé pour la
vaccination des nourrissons. Le tableau 5 présente le détail des cas de coqueluche
rapportés au Québec de 2003 a 2009 chez des enfants 4gés de cinqg ans ou moins. Ces
données proviennent du fichier MADO provincial. Les données sur le statut vaccinal
proviennent également du fichier MADO. Au total, 1 055 cas de coqueluche ont été déclarés,
dont 214 chez des enfants agés de trois mois ou moins (20 %). De ces 214 cas, le quart est
survenu chez des enfants agés entre deux et trois mois (56/214) et 40 % avaient un statut
vaccinal complet pour I'age (une dose). Par contre, certains pouvaient avoir été vaccinés
depuis peu de temps. Egalement, 13 cas sont survenus dans la semaine suivant I'age
recommandé pour I'administration de la premiére dose du vaccin. Seulement deux d’entre
eux avaient un statut vaccinal complet pour I'dge. Pour les sept années d’observation, en
moyenne, huit cas de coqueluche par année ont été déclarés chez des enfants agés entre
deux et trois mois dont deux durant la 9° semaine de vie.
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Tableau 5 Cas de coqueluche au Québec de 2003 a 2009 chez les enfants agés de
5 ans ou moins, selon I’age au début de la maladie (n = 1055)
Age au début de la maladie®
< 4 mois 4 moisa<1an 1ansas<5ans
Age Nombre Age Nombre Age Nombre
(semaines) de cas (mois) de cas (années) de cas
0as 119 4a<5 65 1an 182
9 13 6a<12 80 2 ans 130
10 10 3 ans 131
1 17 4 ans 143
12 9 5 ans 110
13 7
14-17 39
Total 214 Total 145 Total 696

Correspond a I'age au début des symptdmes. Lorsque I'dge au début de la maladie n’était pas disponible, la date d'épisode
a été utilisée.
Source : Fichier MADO provincial dépersonnalisé, 19 juin 2009.

Les hospitalisations pour la coqueluche au Québec de 2003 a 2009 sont également
présentées au tableau 6. Ces données proviennent du fichier Med-Echo. Au total, chez les
enfants agés de cing ans ou moins, il y a eu 369 hospitalisations pour la coqueluche. De ce
nombre, 225 sont survenues chez des enfants a4gés de trois mois ou moins (61 %), dont 71
chez des enfants agés entre deux et trois mois (20 %). Dix-neuf enfants ont été hospitalisés
dans la semaine suivant 'dge recommandé pour la vaccination. Pour les sept années
d’observation, en moyenne, dix cas d’hospitalisation pour coqueluche par année sont
survenus entre deux et trois mois de vie et entre deux et trois durant la 9° semaine de vie.

En comparant les deux tableaux, on constate que le nombre d’hospitalisations pour
coqueluche chez les enfants &4gés de trois mois ou moins est supérieur a celui des cas de
coqueluche (225 vs 214). Cette différence peut d’abord s’expliquer par une sous-déclaration
des cas dans le fichier MADO. Ensuite, il est possible que les cas d’hospitalisation non
confirmés par le laboratoire n’aient pas été validés avec la méme définition nosologique que
celle utilisée pour le fichier MADO. Enfin, les données MADO incomplétes pour I'année 2009
(de janvier a juin seulement) peuvent partiellement expliquer cette différence.

12 Institut national de santé publique du Québec



Avis du Groupe scientifique en immunisation
sur les indicateurs des retards vaccinaux au Québec

Tableau 6 Hospitalisations pour la coqueluche au Québec de 2003 a 2009 chez les
enfants agés de 5 ans ou moins, selon I’adge a I’hospitalisation (n = 369)
Age a I’hospitalisation
< 4 mois 4 mois a <1 an 1ansas<5ans
Age Nombre Age Nombre Age Nombre
(semaines) | d’hospitalisations | (mois) | d’hospitalisations | (années) | d’hospitalisations
0as 118 4a<5 42 1an 30
9 19 6a<12 39 2 ans 17
10 18 3 ans
1 10 4 ans 4
12 14 5 ans
13 10
>13-17 36
Total 225 Total 81 Total 63

Codes CIM-9 : 033.0 Bordetella pertussis; 033.9 coqueluche, micro-organisme non précisé. Codes CIM-10 : A37.0 coqueluche
a Bordetella pertussis; A37.9 coqueluche, sans précision.

Source : Fichier Med-Echo, années financiéres de 2002-2003 & 2009-2010. Hospitalisations pour coqueluche en diagnostic
principal ou en 1% diagnostic secondaire.

Comme pour les infections invasives a pneumocoque, les gains potentiels additionnels de
cas de coqueluche prévenus selon l'indicateur des retards vaccinaux ont été analysés, et ce,
indépendamment du statut vaccinal des cas. Sur une période de sept ans, neuf cas de
coqueluche auraient pu étre prévenus en utilisant un délai d’'une semaine plutdét qu’un délai

de deux semaines (tableau 7).

Tableau 7 Cas de coqueluche potentiellement prévenus selon l'indicateur des
retards vaccinaux, Québec, 2003 a 2009 chez les enfants dgés de 5 ans
ou moins

. L. Coqueluche
Indicateur Vaccination Prévention théorique partielle
des retards avant la fin de d 9 tp Cas
a: la semaine es cas avan Cas potentiellement
prévenus
1 semaine 9 12 semaines et < 4 mois (18 sem.) 55 9
2 semaines 10 13 semaines et < 4 mois (18 sem.) 46 12
3 semaines 11 14 semaines et < 4 mois (18 sem.) 34 5
4 semaines 12 15 semaines et < 4 mois (18 sem.) 29

Source : Fichier MADO provincial dépersonnalisé, 19 juin 2009.

Institut national de santé publique du Québec

13






Avis du Groupe scientifique en immunisation
sur les indicateurs des retards vaccinaux au Québec

5

5.1

SCENARIOS POUR LE CHOIX D’UN INDICATEUR DES

RETARDS VACCINAUX

INDICATEURS UTILISES AU QUEBEC ET AILLEURS

La majorité des articles consultés sur les retards vaccinaux utilisaient un délai d’'un mois pour
mesurer les retards vaccinaux, a I'exception de deux études qui utilisaient un retard de deux
semaines. Quelques études utilisaient également un délai supérieur & 1 mois. A notre
connaissance, le délai d’'une semaine n’est utilisé qu’au Québec (tableau 8). De plus, hormis
une référence canadienne[4], les documents recensés portaient sur des études ou les
chercheurs avaient différents objectifs, mais pas celui d’argumenter sur le choix d'un
indicateur plutdt qu’un autre. De fagon générale, les études mesuraient les retards vaccinaux
a l'aide d’un seul seuil.

Tableau 8 Délais utilisés pour mesurer les retards vaccinaux au Québec et ailleurs,
selon les auteurs

1 semaine 2 semaines 1 mois Plus d’un mois
MSSS du Glauber, 2003[24] e Canadian Miller, 1994[36]°
Queébec, Boulianne, 2007 et Immunization Registry Lieu, 1994[37]
depuis 201111, 12] network Task Group, Heininger, 2006[30]°
2006[13, 14, Clark et 2004([4] o
21] arke Bolton, 1998[26]
Boulianne, 2009[25] o Guay, 2009[17] La"assz’oos 5[ ]
2007, 2009 e Luman, 2005[5] uman, 20055]
et 2011[3, Clark et Sanderson,
15, 19] o Dombrowsk, 2004[14] 2009[25]
Brousseau, e Dayan, 2006[15]
2010[13] e Akmatov, 2008[16]

Bobo, 1993[27]
Dietz, 1994[28]
Kalies, 2006[29]

Heininger, 2006[30]
pour DTP

Hull et Mclntyre,
2006[31]

Clark et Sanderson,
2009[25]

Dominguez, 2004[32]
Vlack, 2007[33]
Varasso, 1992[34]
Strine, 2003[35]

Boulianne, 2007, 2009
et 2011[3, 15, 19]

Brousseau, 2010[13]

b

Indicateur pour RRO : aucun retard si le vaccin était donné dans les 3 mois post age recommandé.
Indicateur pour RRO : devait étre administré avant 'age de 24 mois.
Indicateur pour RRO : devait étre administré entre I'adge de 12 et 17 mois.

Institut national de santé publique du Québec
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5.2 DIFFERENTS CHOIX DE DELAIS

A la lumiére de ce qui précéde, le tableau 9 présente les principales forces et limites de
certains délais utilisés pour mesurer les retards vaccinaux.

Tableau 9 Eléments de justification pour le choix du délai pour mesurer les retards

vaccinaux
Forcesljustifications Limites/justifications

Délai mesurant le

retard :

e 1 semaine aprés ¢ Dans un contexte clinique, e L'utilisation d’'un délai d’'une semaine

I'age recommandé l'identification rapide et immédiate semble avoir un impact clinique limité et

d’'un retard représente une n’a pas d'impact sur les couvertures
opportunité d’intervention précoce vaccinales a 2 ans[3, 13, 38];
pour assurer une couverture e Utiliser un court délai d’'une semaine
vaccinale compléte et identifier les peut provoquer une démotivation des
enfants qui nécessitent une vaccinateurs[13, 39, 40].

attention spéciale[5, 26];

e L'utilisation d’'un délai trés court
renforce le message sur
importance du respect du
calendrier de vaccination.

e 2 semaines apres e Impact sur les couvertures
'age recommandé vaccinales observé dans une
étude si retard de 2 semaines ou
plus(3];

e Plus grande acceptabilité des
vaccinateurs envisagée;

e Importance de vacciner a
l'intérieur d’'un délai maximal de
2 semaines pour permettre une
protection des enfants avant I'dge
de 3 mois, considérant qu’'un délai
de 2 semaines est nécessaire
pour produire une certaine
réponse immunitaire induite par la
1" dose du vaccin.

e 3 semaines aprés e Un retard de moins de 3 semaines | e L’identification des retards vaccinaux est

'age recommandé pour le premier vaccin a 2 mois plus tardive comparativement a
semble étre associé a un statut I'utilisation d’un délai plus court.
vaccinal complet a 22 mois dans
une étude[38];

e Impact sur les couvertures
vaccinales observé dans une
étude si retard de 2 semaines ou
plus(3];

e Plus grande acceptabilité des
vaccinateurs envisagée.
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Tableau 9 Eléments de justification pour le choix du délai pour mesurer les retards
vaccinaux (suite)

Forcesljustifications Limites/justifications
Délai mesurant le
retard :
e 1 mois aprés I'age e Consensus d’experts e L’identification des retards vaccinaux est
recommandé canadiens[4]; plus tardive comparativement aux
o Utilisé dans la plupart des études autres indicateurs;
qui ont évalué la couverture e Plusieurs études ont mesuré les retards
vaccinale et les retards vaccinaux; vaccinaux en utilisant un seuil d’'un
e Plusieurs pays débutent la mois, mais aucun des auteurs ne
vaccination & trois mois, ce qui justifiait ce choix ou n’avait pour objectif
diminue l'importance d’un délai de le faire.
trés court et peut justifier un délai
d’'un mois[7];
e Impact sur les couvertures
vaccinales noté dans plusieurs
études[3, 26, 35].
e Agemédianala e Permet une plus grande précision | e Difficulté a préciser le seuil considéré
vaccination chez dans le suivi des retards acceptable.
ceux qui vaccinaux et renseigne sur la
présentent des distribution des enfants vaccinés
retards vaccinaux apres le délai jugé acceptable;
o Evite d’utiliser un seul seuil au-
dela duquel un retard est
considéré (ex. vacciné le jour
suivant);
e Utilisé dans une étude
québécoise récente[13].

5.3 DIFFERENTS CHOIX DE VACCINS A UTILISER POUR MESURER LES RETARDS

Au Québec, le MSSS a choisi de suivre les retards vaccinaux associés aux premiéres doses
des vaccins DCat-Polio-Hib, pneumocoque et méningocoque. Les deux vaccins administrés
a deux mois font donc I'objet de la surveillance. Il est pertinent de surveiller étroitement les
retards vaccinaux pour la premiére dose du vaccin DCaT-Polio-Hib, puisqu’un retard dans
ladministration est clairement associé a un statut vaccinal incomplet a I'dge de
deux ans[3, 11, 12, 15-17]. L’intérét de mesurer également les retards vaccinaux associés a
la premiére dose du vaccin pneumocoque conjugué était certainement grand au moment de
'implantation des indicateurs en 2006, car la pratique des injections multiples, méme a I'age
de deux mois, était moins courante[33]. Par contre, des études québécoises récentes
indiquent que les deux doses de vaccins prévues a deux mois sont administrées de fagon
concomitante, ce qui diminue l'intérét de surveiller les retards vaccinaux associés au vaccin
pneumocoque conjugué[3, 12, 13]. Considérant qu’a I'age de 12 mois, environ 15 % des
enfants ne regoivent pas tous les vaccins prévus au cours d’une méme visite[12], le suivi de
plus d’'un des vaccins prévus a cet age permettrait probablement de mieux décrire les
pratiques liées aux injections multiples, et ce, en plus des retards vaccinaux.
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6 RECOMMANDATIONS

6.1 CHOIX DU DELAI POUR LA MESURE DES RETARDS VACCINAUX

Le choix d’'un délai d’'une semaine a peu d’appui dans la littérature scientifique. L’'impact sur
la mesure des couvertures vaccinales n’est pas démontré, et l'utilisation d’'un délai d’'une
semaine semble avoir un impact clinique et de santé publique limitée, méme si a la lumiére
des données épidémiologiques au Québec, on pourrait supposer que certains cas auraient
pu étre évités si I'enfant avait été vacciné a deux mois plus une semaine. L’indicateur d’'une
semaine est également trés sensible aux changements mineurs (ex. : une journée fériée sur
un délai de sept jours compte pour 14 % du temps).

Nous recommandons [l'utilisation au Québec d’un délai maximal de deux semaines aprés
'age prévu au calendrier de vaccination. Une meilleure acceptabilité des vaccinateurs est
envisagée avec un délai de deux semaines, comparativement a une semaine. Le choix d’'un
délai de trois semaines ou d’'un mois a été écarté, afin de promouvoir un message clair sur
'importance de respecter le calendrier de vaccination et de limiter I'impact clinique d’'un long
délai, par exemple pour les cas de coqueluche survenant chez les jeunes enfants. De plus,
en considérant le délai nécessaire au développement d’'une réponse immunitaire aprés la
vaccination (généralement 10 & 14 jours), l'utilisation d’'un délai maximal de deux semaines
permet d’assurer une certaine protection des enfants avant qu’ils atteignent I'age de trois
mois.

En complément, nous suggérons d’utiliser une mesure basée sur I'dge médian a
I'administration des vaccins chez ceux qui présentent des retards vaccinaux. Cette mesure
permettrait de mieux qualifier 'ampleur des retards et de mieux apprécier la distribution des
enfants vaccinés a l'extérieur de la fenétre recommandée. Par exemple, une méme
proportion d’atteinte de la cible pour les retards vaccinaux peut se traduire par des
différences importantes dans I'dge médian a I'administration des vaccins en retard. Ainsi,
méme en présence d'une proportion stagnante d’atteinte de la cible, il se peut que la
situation du CSSS s’améliore parce que les vaccins sont administrés plus prés du délai
prescrit sans toutefois I'atteindre.

6.2 CHOIX DES VACCINS POUR MESURER LES RETARDS

Sans avoir pu faire une analyse détaillée des indicateurs de gestion recensés au cours des
derniéres années au Québec, nous observons que les retards associés aux deux vaccins
prévus a I'age de deux mois sont trés semblables. Nous croyons qu’il pourrait étre plus
avantageux de suivre deux vaccins prévus a I'dge d’'un an. Considérant le nombre plus élevé
d’injections prévues a cet age, la capacité d’analyser la pratique des injections multiples en
serait facilitée. La littérature scientifique, dont les études réalisées dans la région de
Québec[13, 38], fournissent quelques données intéressantes permettant de proposer le
choix des vaccins suivants :

e Premiére dose du vaccin DCaT-Polio-Hib prévu a I'age de deux mois;
¢ Dose du vaccin méningocoque conjugué contre le sérogroupe C prévu a I'age de 12 mois;
¢ Dose du vaccin RRO prévu a I'age de12 mois.
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7 CONCLUSION

D’abord, il nous apparait fort important de poursuivre la surveillance du statut vaccinal des
enfants québécois par la mesure de la couverture vaccinale et par celle des retards
vaccinaux, puisqu’elles sont complémentaires. Bien que nous ne puissions l'attribuer a la
mise en place des indicateurs, nous soulignons au passage I'amélioration constante du
respect du calendrier dans les enquétes réalisées depuis 2006. Nous proposons également
que les données sur les retards vaccinaux mesurées depuis plusieurs années pour
I'ensemble des CLSC du Québec soient davantage présentées et diffusées. Eventuellement,
lorsqu’un systéme d’information le permettra, il sera important que le respect du calendrier
soit suivi dans I'ensemble des lieux de vaccination au Québec et non seulement en CSSS.
Aussi, il est essentiel de poursuivre les efforts pour que I'ensemble du calendrier de
vaccination soit respecté, méme s’il N’y a pas de mesures spécifiques liées aux ententes de
gestion pour les vaccins prévus a 4, 6 et 18 mois. Enfin, un suivi annuel des indicateurs et
une réévaluation périodique de la mesure utilisée pour I'évaluation des retards vaccinaux
apparaissent trés importants pour poser un regard critique sur la performance du programme
de vaccination québécaois.
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CALENDRIERS DE VACCINATION : QUEBEC, ETATS-UNIS, AUSTRALIE, ROYAUME-UNI,
FINLANDE ET ITALIE[6, 7]

Québec
Age Vaccins
2 mois® DCaT Polio inactivé Hib Pneumocoque
conjugué
4 mois® DCaT Polio inactivé Hib Pneumocoque
conjugué
6 mois® DCaT Polio inactivé Hib Influenza®
Méningocoque Pneumocoque
1an RRO%® Varicelle®® conjugué de conuaue’ q
sérogroupe C* Jug
18 mois® DCaT Polio inactivé Hib RRO
4236 ans DCaT Polio inactivé
4‘annéedu o stite B VPH (filles)
primaire

14 216 ans' dcaT™*

50 ans' D,Ts ou dcaT
60 ans Influenza™
65 ans Pneumocoque

polysaccharidique

Un vaccin combiné est utilisé pour la vaccination contre DCaT-Polio-Hib a 2, 4, 6 et 18 mois.
Administrer a 'age de 6 mois une dose additionnelle de vaccin conjugué contre le pneumocoque aux enfants a risque accru.

Le vaccin est recommandé durant la saison de l'influenza chez les enfants agés de 6 a 23 mois. Chez les enfants qui n’ont
jamais regu de vaccin contre I'influenza, administrer 2 doses a 4 semaines d'intervalle. Toutefois, la 2° dose est inutile si
I'enfant a regu une dose dans le passé.

Il faut administrer ce vaccin le jour du 1°" anniversaire ou le plus t6t possible aprés ce jour.

Un vaccin combiné est utilisé pour la vaccination contre la rougeole, la rubéole, les oreillons et la varicelle a 'age de 1 an
(RRO-Var).

Un vaccin combiné est utilisé pour la vaccination contre DCaT-Polio entre 4 et 6 ans.

9 Un programme de vaccination contre I'népatite B et contre le VPH (chez les filles) est appliqué en milieu scolaire pendant la
4° année du primaire par le réseau des CSSS.

Le programme de vaccination contre I'hépatite B est appliqué avec un vaccin combiné contre I'hépatite A et I'hépatite B.

Un programme pour la mise a jour de la vaccination et I'administration du dcaT est appliqué en milieu scolaire pendant la
3° année du secondaire par le réseau des CSSS. Un programme de vaccination de rattrapage contre le VPH (chez les filles)
est également appliqué jusqu’en 2013.

I A noter qu'il existe une différence de concentration des composants diphtérique et coquelucheux dans les versions DCaT et
dcaT.

Par la suite, rappel de d,Ts tous les 10 ans.

Comme la majorité des adultes ne regoivent pas leur injection de rappel tous les 10 ans, il est recommandé, a cet age, de
mettre a jour le calendrier vaccinal. Les adultes qui n’ont jamais recu de dose du vaccin acellulaire contre la coqueluche
devraient recevoir une seule dose de dcaT.

Il faut administrer ce vaccin annuellement.
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Etats-Unis

Calendrier d’immunisation

2,4, 6, 15-18 mois, 4-6 ans Méningocoque 11-12 ans: aroupes & haut
DCaT (ou d’autres combinaisons de | conjugué de risque » group
vaccins) sérogroupe C 9
Hépatite A 12-23 mois (2 doses); RRO 12-15 mois; 4-6 ans
groupes a haut risque
o A la naissance, 1-2, 6-18, Pneumocoque 2, 4, 6, 12-15 mois; groupes
Hépatite B . . ) . .
6 mois conjugué a haut risque
Hib 2. 4.6, 12-15 mois Pneumocoqu 2 2 ans; groupes a haut
polysaccharidique | risque
VPH 11-12 ans (3 doses) Rotavirus 2, 4 mois; 6 mois (avec
certains vaccins)
Influenza 6-59 mois; > 50 ans; groupes | ..t 11-12 ans
a haut risque
Polio inactivé | 2, 4, 6-18 mois; 4-6 ans Varicelle 12-18 mois; 4-6 ans; groupes
a haut risque
Australie
Calendrier d’'immunisation
DCaT 2,4,6 mqis; 4,15-17 ans Hib 2, 4 6, 12 mois (sous-
(sous-national) national)
DCaTHepvPl | 246 mois, 4, 15-17ans 15, 13-27 ans (femmes)
(sous-national)
DCaTHibHepVPI 2,4,6 mois, 4,15-17 ans Influenza 2 65 ans; groupes a haut
(sous-national) risque (sous-national)
. _ Méningocoque
DCaTVPI 2,4,6 mols, 4,15-17 ans conjugué de 12 mois (sous-national)
(sous-national) ’
sérogroupe C
Hépatite A 12-24, 18-24 mois (sous- RRO 12 mois; 4 ans
national)
A la naissance, 2, 4, 6, Pneumocoaue
Hépatite B 12 mois, 10-13 ans (sous- . coq 2, 4, 6 mois
. conjugué
national)
Pneumocoaue 18-24 mois; 15-49 ans;
HepBHib 2, 4, 12 mois (sous-national) que = 50 ans; groupes a haut
polysaccharidique risque
Rotavirus 2, 4, 6 mois (sous-national) | Varicelle 18 mois; 10-13 ans (sous-
national
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Royaume-Uni

Calendrier d’immunisation
BCG Ala naissance (groupes a MenACWY 3-?4 mois ou 6-24 mois
haut risque) (pélerins)
Méningocoque
DCaTHibVPI 2, 3, 4 mois conjugué de 3, 4 mois
sérogroupe C
DCaTVPI 3-5 ans RRO 13 mois; 3-5 ans; groupes a
] haut risque
Hépatite B Ala naissance, 13 2, 6 mois Pne_umo,coque 2. 4. 13 mois
(groupes a haut risque) conjugué
HibMenC 1 an; groupes a haut risque Pneumocoq_ug 2 65 ans; groupes a haut
polysaccharidique | risque
VPH 12-13 ans (3 doses) dtVPI 13-18 ans
> 65 ans; + rappel annuel . 1*" contact; + 1-2 mois
Influenza . . Varicelle N .
(groupes a haut risque) (groupes a haut risque)
Finlande
Calendrier d’'immunisation
BCG < 7 ans (groupes a haut VPI voyageurs
risque)
DCaTHibVPI 3, 5, 12 mois MenACWY militaires
DCaTVPI 4 ans RRO 14-18 mois; 6 ans
Hépatite A Groupes a haut risque Eglj:gphahte a > 7 ans (sous-national)
Hépatite B Groupes a haut risque dT Tous les 10 ans
Influenza Groupes a haut risque
Italie

Calendrier d’immunisation

Méningocoque
Ca 3, 5, 11-12 mois conjugué de 3, 5, 11-12 mois
sérogroupe C
Enfants < 5 ans vivant avec .
BCG une personne contagieuse, RRO 12'15 mois, 5-12 ans enfants
! . a haut risque
travailleurs de la santé
L 3, 5, 11-12 mois; 5-6, Pneumocoque 3, 5, 11-12 mois; groupes a
Diphtérie . ) .
11-15 ans conjugué haut risque
2 doses (2° dose 30 jours Pheumocoque
Hépatite A aprés la 1) recommandées que Groupes a haut risque
polysaccharidique
pour les voyageurs
Hépatite B 3,5, 1.1—12 mois; groupes @ | o 1o Recommandée pour les
haut risque femmes (2 doses)
Hib 3, 5, 11-12 mois dT 11-15 ans
Influenza groupes a haut risque Varicelle Groupes a haut risque
VPI 3, 5, 11-12 mois; 5-6 ans
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