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S MEDICAUX ET DE SANTE PUBLIQUE EN

NOUVELLE-ECOSSE

Introduction

Les récentes éclosions de coqueluche au Canada ont attiré
I'attention des autorités sanitaires sur certaines allégations selg
lesquelles I'efficacité des vaccins anticoquelucheux a cellules
entieres serait limitée® et 'immuni- sation des enfants serait
possiblement inadéquate. Une évaluation exacte du statut
immunitaire est essentielle & la détermination de I'efficacité du
vaccin, mais peut étre difficile a réaliser en I'absence de dossie
d'immunisation fiables. Lorsqu’on choisit une source
d’information sur 'immunisation, il importe de prendre en
considération la validité, I'exhaustivité et I'accessibilité des
données a recueillir. En I'absence d'une banque de données
centrale sur 'immunisation, les études rétrospectives de la
couverture vaccinale sont souvent fondées sur de multiples sol
d’information, dont les entrevues réalisées auprés des prestate
de soins (le plus souvent les parents) et I'examen des dossiers
d’'immunisation tenus par les médecins, les services de santé
publique et les écoles.

Dans certains c&), les antécédents vaccinaux signalés par
prestateurs de soins ont été jugés incomplets et inexacts; mais
Canada, on posséde peu d’information sur la qualité des donné
relatives a 'immunisation. La qualité de ces données a été étug
dans le cadre d'une étude multi-phasique réalisée en 1995 afin
déterminer les causes d’une éclosion de cas de coqueluche
survenue en Nouvelle-Ecosse entre juillet et décembre 1994. G
initiative a été lancée par le ministére de la Santé de la
Nouvelle-Ecosse en collaboration avetziak Walton
Killam (IWK) - Grace Health Centret le Laboratoire de lutte
contre la maladie du gouvernement fédéral. Le présent article p
sur I'un des objectifs de I'étude, a savoir évaluer la disponibilité
la fiabilité des données sur la vaccination anticoquelucheuse er
Nouvelle-Ecosse. Le lecteur trouvera dans les pages suivantes

vaccination anticoquelucheuse fournis par les parents, a
I'exhaustivité des dossiers de vaccination et a la couverture
nvaccinale estimative chez les enfants agés de 2 mois a 10 ans.

Méthodes
Sélection des sujets

Les données présentées ont été recueillies auprés d’'un
[Séchantillon de 872 enfants choisis en vue de leur participation &
I'une des deux phases préliminaires de I'étude (on a eu recours a
des plans d’études cas-témoins). Il y avait deux critéres
d’admissibilité pour la participation a I'étude, a savoir : résider
dans la région d’Halifax-Dartmouth et étre 4gé de < 10 ans au
cours de la période de I'éclosion. On a obtenu le consentement
I'&Hairé des parents avant d'inclure les enfants dans I'étude, et le
H'€omité d’éthique de la recherche IWK a approuvé le protocole.

Collecte des données

En Nouvelle-Ecosse, la vaccination des enfants est
edabituellement assurée par les médecins qui tiennent des dossiers
ale vaccination individuels. En outre, chaque région sanitaire du
eministére de la Santé de la Nouvelle-Ecosse tient des dossiers de
iégaccination manuels pour les enfants qui habitent la région. On ne
dsavait pas au départ lequel des systemes de tenue de dossiers
permettrait d'obtenir les données les plus complétes, c’est pourquoi
etlex été décidé de recueillir des données auprés des parents (ou des
tuteurs) ainsi que dans les dossiers des medecins et de santé
publique.

Dans le cas des parents, les renseignements ont été obtenus au

yen d’entrevues téléphoniques menées par une équipe
"infirmiéres spécialement formées qui utilisaient un questionnaire
ormalisé. Prés de 97 % des entrevues ont été réalisées aupres de
ere. On demandait au parent si I'enfant avait recu un ou des

(0]
e

résultats de I'étude relativement a la validité des antécédents d

Santé Health
Canada Canada

i+

al

i+l

Canadi



vaccins contre la coqueluche et s'il avait recgu tous les vaccins
contre la coqueluche requis pour son age. On a ensuite deman
parent de dire quelle était sa source d’information sur la
vaccination (mémoire seulement, carnet de santé ou les deux),
fournir des renseignements pour chaque dose de vaccin et
d’indiquer le principal fournisseur de vaccins de I'enfant. Les
dossiers de la santé publique étaient consultés lorsque le parer
n’indiquait pas le nombre approprié de doses de vaccin pour I'§
de 'enfant ou quand l'information fournie par le parent ne
provenait pas d’'un dossier écrit. De méme, le dossier du méde
était examiné lorsque les renseignements obtenus au terme de
deux premiéres étapes de la collecte des données n’indiquaien
le nombre de doses de vaccin nécessaires pour I'age de I'enfar
Dans le but de valider les antécédents fournis par les parents, (
examiné les dossiers des médecins et de la santé publique pou
échantillon aléatoire de 88 des 333 enfants dont les parents av
indiqué une attestation écrite comme source des données sur
limmunisation.

Un «statut vaccinal adapté a I'age» a été défini d’apres le
calendrier de vaccination provincial qui prévoit une dose a 2, 4,
et 18 mois et une dose de rappel entre 4 et 6 ans, ce qui est
conforme aux recommandations du Comité consultatif national

limmunisatiof?. A chaque étape de la collecte des données, om

déterminait urtaux de récupération des donngesjuel
correspond a la proportion des sujets dont les dossiers étaient
inexistants ou incomplets au terme de I'étape précédente et qu
avaient obtenu le nombre approprié de doses du vaccin.

Résultats
Données démographiques

L'age des sujets recrutés dans I'étude s’échelonnait de 2,8 n
a 10 ans et 6 mois. L'échantillon de 88 sujets auquel on a eu
recours pour valider les renseignements fournis par les parents
différait pas de fagon significative du reste du groupe étudié du
point de vue de I'age (moyennecart-type de 5,8 2,8 ans
comparativement a 502,6 ans, respectivement; valeur p d'apre
un test bilatéral = 0,31). Il importe cependant de signaler une
différence dans la distribution des sexes : 64 % de filles dans
I’échantillon de validation contre 51 % dans le reste du groupe
(X% = 4,95, p = 0,03).

Type de données sur 'immunisation et source

Environ 97 % des doses de vaccin consignées étaient conte
dans un vaccin quadrivalent renfermant I'antigéne coquelucheu
associé a des anatoxines diphtérique et tétanique adsorbées et
vaccin antipoliomyélitique inactivé. Dans les autres 3 % des caj
s'agissait d'un vaccin trivalent contre la coqueluche, la diphtérig
le tétanos. Le vaccin quadrivalent offrant également la protectig
contreHaemophilus influenzage type B (en usage en Nouvelle-
Ecosse depuis avril 1994) et le vaccin anticoquelucheux
monovalent ont été utilisés chacun pour < 0,1 % des doses. Ch
10 sujets, au moins une des doses signalées correspondait a u
vaccin qui ne contenait pas I'antigéne coguelucheux. Ces dose
été incluses dans la validation des données sur 'immunisation
mais ont été omises dans I'analyse de la couverture vaccinale
la coqueluche étant donné qu’elles représentaient des doses
manquées.

Les parents de 333 (38,0 %) des 872 enfants ont signalé qu
avaient des attestations de vaccination a la maison alors qu’'au

document semblable n’était disponible pour 539 (62,0%) des
dénfants. Laaux de récupération des donngses entrevue aupres

des parents était beaucoup plus élevé lorsque les parents avaient
dane attestation (69,4 % de 333 enfants) que lorsqu’ils devaient se

fier a leur mémoire uniqguement (4,0 % des 539 enfants);

(x> =426, p <0,001). Des taux comparables ont été obtenus dans
1t le cas des dossiers de la santé publique (37,6 %) et des dossiers de
genédecins (32,9 %), lorsque les données s’étaient révélées

incomplétes ou impossibles & obtenir & I'étape antérieutaulxe
cirde récupération des donnégscompris les dossiers examinés a
s des fins de validation) s’'établissait cependant a 54,5 %, dans le cas
[ pkes dossiers de la santé publigg:e (n=539) et a 42,7 % pour les
t.dossiers des médecins (n = 4 13,7, p <0,001).

)rnu% Dans I'ensemble, il a été possible d’obtenir des données
& i i i Ao 3 '3 0
aigﬁfnple;tes sur 'immunisation adaptée a I'age pour 148 (17,0 %)
es sujets en interrogeant les parents seulement et pour

456 (52,3 %) sujets en consultant les dossiers de la santé publique

et/ou ceux des médecins, indépendamment de la source des

données fournies par les parents. Les données sur I'immunisation
6obtenues des trois sources étaient incomplétes pour I'age dans le

cas de 243 (27,9 %) sujets et non disponibles pour 25 (2,9 %)
dsujets.

7

Les dossiers des médecins représentaient la source
d’'information la plus fiable pour ce qui est des dates de
vaccination, ceux-ci ayant en effet fourni des dates complétes pour
98,4 % des immunisations documentées comparativement a 88,1 %
pour les dossiers de la santé publique et a 84,1 % pour les
immunisations signalées par les parents. Sauf exceptions, les
dossiers de la santé publique (96,0 %) et les dossiers des
médecins (93,0 %) n'indiquaient pas les numéros de lots exacts des
hovaccins administrés. L'information ayant trait au numéro de lot
n'avait pas été sollicitée lors des entrevues auprés des parents.

Malidation des antécédents de vaccination signalés par les parents

Les parents ont signalé une certaine immunisation contre la

s coqueluche pour 764 (87,6 %) enfants, aucune immunisation pour
25 (2,9 %) enfants, et des antécédents inconnus pour 83 (9,5 %)
enfants. Sur les 764 enfants qui, selon les parents avaient été au
moins partiellement immunisés, il a été possible d’obtenir des
données spécifiques (auprés des parents ou par 'examen des
dossiers) afin de confirmer que les vaccins avaient été recus. On a
également obtenu des données sur une ou plusieurs doses de vacc

hursr 96 % des enfants dont les parents avaient affirmé que leur

x enfant n'avait pas été vacciné contre la coqueluche et pour 95 %
ades enfants dont les parents n’étaient pas certains. Sur les

5, 164 enfants qui étaient censés avoir été immunisés au moins
diartiellement, le statut vaccinal a été signalé comme adapté a I'age

nchez 747 enfants (97,8 %), incomplet chez 16 (2,1 %) enfants et
inconnu chez un (0,1 %) enfant. Les parents ont été en mesure de
fournir des données attestant que I'immunisation était adaptée a

eFéage pour seulement 31 % des 747 enfants, mais on a pu obtenir

n des données de confirmation pour approximativement 72 % des

5 @pfants aupres des trois sources d'information.

Comme pour I'ensemble de la population étudiégales de

POt¥cupération des donnépsur I'échantillon de validation de

88 enfants étaient comparables dans les cas des dossiers de la san

publique (38,6 %) et des dossiers des médecins (39,8 %), mais
jl€taient bien inférieurs aux taux pour les informations fournies par
culgs parents a partir d’'attestations (65,9 %). Le tableau 1 montre la
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Tableau 1

Concordance des données pour des doses spécifiques de vaccin anticoquelucheux provenant de trois sources pour I'échantillon de

validation de 88 enfants

Pourcentage des sujets pour lesqu els il y avait concordance des données relatives aux doses de vaccin entre :

Numéro de la dose Données des parents et dossiers de  |Données des parents et dossiers des Dossiers de la santé publique et
dans la série vaccinale la santé publique médecins dossiers des médecins

1 79,5 55,7 42,0

2 79,5 63,6 455

3 73,9 63,6 42,0

4 70,5 73,9 51,1

5 92,0 78,4 72,7

Toutes les doses 45,5 37,5 23,9

Données fournies par les parents a partir de documents.

concordance des données provenant de toutes les sources, qu
soit le type de vaccin anticoquelucheux signalé. En général, la
concordance des données était la plus élevée entre les donnée
fournies par les parents et les données extraites des dossiers d
santé publique et la plus faible entre les dossiers de la santé
publique et ceux des médecins. En outre, la concordance des
donnees fournies par les trois sources était meilleure lorsqu’on
comparait pour des doses uniques que pour la série vaccinale
compléte de cing doses. On a aussi noté qu'il y avait une
concordance plus élevée pour la cinquiéme dose de vaccin que
pour les doses antérieures. La validation des données relatives
des vaccins anticoquelucheux spécifiques n’a permis de releve
que de légeres différences par rapport a ces résultats, et les
tendances étaient les mémes que celles qui ont été

décrites (résultats non présentés).

el quiea corrélation globale du statut immunitaire entre I'information
obtenue auprés des parents et celle qui provenait de I'examen des

s dossiers s'établissait a 77,3 %. On a toutefois noté des différences

emaodérées a importantes dans tous les groupes d'age pour ce qui es
des estimations obtenues a partir des trois sources
d'information (tableau 2). Les dossiers de la santé publique et ceux

ledes médecins ont permis d’obtenir des estimations beaucoup plus
faibles de I'immunisation adaptée a I'age (42,0 % et 40,9 %,
respectivement, pour les enfants agésdemois) que les données
obtenues auprés des parents qui avaient des attestations (68,2 %).

dAinsi, 'information obtenue auprés des parents représentait la

r meilleure source de données concernant 'immunisation adaptée a
I'age dans cette étude.

Tableau 2

Concordance des données concernant I'immunisation adaptee a I'age (IAA) contre la coqueluche pour I'échantillon de validation de 88
enfants d’aprés les informations fournies par les trois sources de donnees

Pourcentage de différences dans les
Pourcentage des sujets pour lesquels I'lAA est documentée estimations entre :

Entrevue avec un Entrevue avec un
~ . Entrevue avec un Dossiers de la Dossiers des Toutes les sources | parent et dossiers | parent et dossiers
Age en mois parent 2 santé publique (SP) | médecins (MD) combinées de la SP des MD
6-17 75,0 0,0 62,5 87,5 -75,0* -12,5
18-47 60,0 24,0 40,0 60,0 -36,0* -20,0
48-71 75,0 50,0 37,6 75,0 -25,0 374"
72+ 69,2 59,0 38,5 79,5 -10,2 -30,7 %

Tous 68,2 42,0 40,9 73,9** -26,2%* 273

& Données fournies par les parents & partir de documents.

Valeur p < 0,05 sur test

*

*x

; test exact de Fisher utilisé pour les valeurs prévues des cellules < 5.
Valeur p < 0,01 sur test X; test exact de Fisher uilisés pour les valeurs prévues des cellules < 5.

F-3



Statut immunitaire de la population étudiée

Seulement 67,6 % des enfants agés de 18 mois a <4 ans
(n = 250) avaient recu le nombre recommandé de doses.
L'immunisation adaptée a I'age était meilleure dans les autres
groupes d'age, mais les taux n’étaient pas encore optimaux.
Seulement 74,7 % des enfants agés de 6 mois a < 18 mois
(n=175), 77,0 % des enfants de 4 ans a < 6 ans (n = 231), et
77,6 % des enfants agés Heés ans (n = 304) avaient regu une
immunisation adaptée a leur age.

Analyse

Lors de I'entrevue, presque les deux-tiers des parents ayant
participé a cette étude n’avaient pas d'attestation de vaccinatio
la maison pour leur enfant. Le fait d’avoir un tel document accrg
la probabilité d'obtenir de I'information sur 'immunisation, en
particulier de l'information qui permet de confirmer que
limmunisation est adaptée a I'age. En général, les parents étai
bien informés lorsqu’il s'agissait de savoir si leurs enfants avais
recu un vaccin anticoquelucheux, mais ils étaient moins bien
renseignés pour ce qui est de dire si 'immunisation était compl
Cela signifie qu’on risque de sous-estimer la couverture vaccing
en se fiant uniguement aux renseignements non documentés
fournis par les parents. Notons que presque toutes les entrevug
parents ont été réalisées auprés des meéres; on pourrait donc
s'attendre a ce que l'information provenant de cette source soit
aussi exacte et complete que possible.

Les parents qui avaient des attestations ont été en mesure d
fournir de l'information plus a jour que celle qui a été extraite d¢
dossiers de la santé publique ou des médecins. |l est possible (
les documents conservés par les parents soient mis a jour a pa
des dossiers de la santé publique ou des médecins, lorsque
I'occasion se présente, alors que ces deux derniers types de
dossiers ne sont pas confrontés les-uns aux autres. La
non-concordance des données pourrait également étre attribua
des lacunes dans la tenue des dossiers, peut-étre en raison de
changements d’adresse ou du changement de prestateurs de
services d'immunisation. La meilleure concordance des donnég
relatives a la cinquieme dose donne a penser qu’on porte une j
grande attention a la documentation de cette dose, peut-étre pa
gu’'on croit qu'il s’agit d'une exigence pour I'entrée a I'école. S'il
est vrai qu'il 'y a pas de Iégislation provinciale définissant les
exigences en matiére d'immunisation, on ne sait pas au juste s
certaines écoles auraient demandé une couverture vaccinale
minimale pour 'admission & I'école. Outre le fait que les donnés
sur la couverture vaccinale étaient incomplétes, on manquait
également de données documentées sur les dates d’administrg
des vaccins et les numéros de lots, informations qui sont
particulierement utiles pour la surveillance et la déclaration des
incidents de vaccination.

Il importe de noter que méme si les documents dont disposa
les parents dans cette étude semblaient plus complets, seulem
77 % des données provenant de cette source ont pu étre validé
moyen des dossiers de la santé publique ou des médecins. Ain
fallait avoir accés aux trois sources d'information pour étre en
mesure de garantir la fiabilité maximale des données sur
l'immunisation pour I'ensemble de I'étude. Le ministére de la
Santé de la Nouvelle-Ecosse est en voie d’élaborer des plans g
vue de la création d’'un systeme central informatisé pour les
dossiers d'immunisation qui permettra de surveiller la couvertur

vaccinale et de donner un feed-back aux responsables de la santé
publique, aux prestateurs de soins de santé et aux personnes
vaccinées. Un pareil systéme permettra aux prestateurs de soins de
santé d’évaluer le statut vaccinal et d’administrer des doses de
rappel, au besoin, et selon les recommandations en vue de lutter
contre les éclosions de coqueluéfie

L’examen approfondi des données d'immunisation dans cette
étude a permis d'établir que la couverture vaccinale contre la
coqueluche chez les enfants de < 10 ans de la Nouvelle-Ecosse
était loin d’étre optimale, le taux le plus faible ayant été observé
chez les enfants de 18 a 47 mois, ce qui donne a penser que c'est I
quatriéeme dose qui risque le plus d’étre retardée. Il y aurait lieu
h &’encourager la tenue d'études locales dans les endroits ou la
jtpopulation est également sous-immunisée, de maniére a cerner les

principaux facteurs qui risquent d’entrainer des retards de
vaccination ou la non-observance. De telles études devraient
srpermettre de se concentrer sur I'amélioration des taux de
neouverture pour certaines doses spécifiques ainsi que le taux global
de vaccination.
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