8. QUALITE DES SOINS

Tous les pays de 'OCDE ont mis en place des programmes de
vaccination reposant sur leur interprétation des risques et des
avantages de chaque vaccin. Les graphiques 8.34 et 8.35
montrent que, dans ’ensemble, les taux de vaccination des
enfants contre la rougeole et le DTC (diphtérie, tétanos et
coqueluche) sont élevés dans les pays de 'OCDE. En moyenne,
95 % des enfants sont vaccinés contre le DTC, et 94 % contre la
rougeole conformément aux calendriers nationaux de vaccina-
tion. Il n'y a qu’en Indonésie, en Autriche, au Mexique, en Inde
et en Afrique du Sud que les taux de vaccination contre le DTC
sont inférieurs a 90 %. Les taux de vaccination contre la rou-
geole sont inférieurs a 90 % au Danemark, en France, au
Mexique, en Indonésie, en Autriche, en Inde et en Afrique du
Sud.

Tandis que les taux de couverture nationale sont élevés dans
de nombreux pays, des parties de la population restent expo-
sées A certaines maladies. Par exemple, les Etats-Unis ont
déclaré 189 cas de rougeole entre le 1¥" janvier et le 19 septembre
2015. La plupart des 178 personnes qui ont contracté la rou-
geole étaient semble-t-il victimes d'une épidémie ayant son
origine dans un parc de loisirs en Californie. Le Centers for
Disease Control and Prevention a déclaré que la plupart des cas
de rougeole déclarés en 2015 concernaient des personnes non
vaccinées. L'année précédente, plus de 650 cas de rougeole ont
été déclarés aux Ftats-Unis, chiffre le plus élevé depuis la docu-
mentation (en 2000) de I’élimination de cette maladie. Bon
nombre de ces cas étaient associés a une importante épidémie
dont l'origine se situe aux Philippines (Centers for Disease
Control and Prevention, 2015). En juillet 2015, les Etats-Unis ont
déclaré le premier déces di a la rougeole depuis 2003
(Washington State Department of Health, 2015).

Certaines régions d’Europe ont recensé de nombreux cas de
rougeole. De mars 2014 a juin 2015, plus de 4 000 cas ont été
déclarés dans 30 pays. Plus de la moitié de ces cas ont été
recensés en Allemagne et plus de 400 cas en Italie. Le déces di
a la rougeole d’un nourrisson de 18 mois a été déclaré en
février 2015 en Allemagne. Les cas observés en Europe concer-
naient en majorité des personnes non vaccinées (Centre euro-
péen de prévention et de controle des maladies, 2015). Des
programmes de rattrapage chez les enfants plus agés peuvent
étre nécessaires pour éviter ou pour répondre a des épidémies
de rougeole. Une telle campagne a été menée au Royaume-Uni
en 2013.

Le graphique 8.36 présente le pourcentage d’enfants dgés d'un
an qui sont vaccinés contre I'hépatite B. Le virus de ’hépatite B
se transmet par contact avec du sang ou des fluides corporels
d’'une personne infectée. Une petite proportion des infections
devient chronique, et ces personnes ont un risque élevé de
déces par cancer ou cirrhose du foie. Un vaccin est disponible
depuis 1982 et est considéré comme efficace a 95 % pour préve-
nir l'infection et ses conséquences chroniques. Comme une
proportion élevée des infections chroniques est contractée
dans la petite enfance, ’'OMS recommande que tous les
enfants recoivent leur premiere dose du vaccin contre I'hépa-
tite B au plus tot apres la naissance, de préférence dans les 24
heures (OMS, 2015).
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La plupart des pays ont suivi la recommandation de ’'OMS
d’'intégrer le vaccin de I'hépatite B dans les programmes natio-
naux de vaccination des enfants. Dans les pays de I'OCDE, la
couverture moyenne de la vaccination contre I'hépatite B des
enfants 4gés d'un an est de 92 %. Dans des pays comme la
Chine, la République tcheque et la Corée, elle atteint 99 %. Tou-
tefois, un certain nombre de pays n'imposent pas actuellement
que les enfants soient vaccinés, et par conséquent leurs taux
de vaccination sont nettement inférieurs a ceux des autres
pays. Au Danemark, au Royaume-Uni et en Sueéde, par
exemple, la vaccination contre I'hépatite B ne fait pas partie du
programme national de vaccination des enfants et n’est
recommandée que pour certains groupes a risque comme les
enfants dont la meére est infectée par le virus de I'hépatite B.
Les autres pays de I'OCDE qui n’integrent pas le vaccin contre
I'hépatite B dans leurs programmes de vaccination infantile sont
I'Islande, la Finlande, la Hongrie, le Japon, la Slovénie et la Suisse.
Au Canada, toutes les juridictions ne vaccinent pas les enfants
contre 'hépatite B ; quelques-unes le font a I’age scolaire.

Définition et comparabilité

Les taux de vaccination refletent le pourcentage
d’enfants qui recoivent la vaccination considérée dans le
délai recommandé. L'age de 'immunisation complete
varie d'un pays a l'autre en fonction des différents calen-
driers de vaccination. Dans les pays qui recommandent
une premiére dose de vaccin apres 'dge d’un an, I'indica-
teur est calculé comme la proportion d’enfants de moins
de deux ans qui ont été vaccinés. Ainsi, ces indicateurs
sont fondés sur les politiques réellement en place dans
un pays donné.

Certains pays administrent des vaccins combinés (par
exemple le DTC contre la diphtérie, le tétanos et la
coqueluche), et d’autres préférent les administrer sépa-
rément. Certains pays évaluent les taux de vaccination
sur la base d’enquétes et d’autres d’aprés des données
sur les consultations, ce qui peut influer sur les résultats.
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8.34. Vaccination contre la diphtérie, le tétanos et
la coqueluche des enfants dgés de 1 an, 2013
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8.35. Vaccination contre la rougeole des enfants dgés de 1 an,
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8.36. Vaccination contre I'hépatite B des enfants dgés de 1 an, 2013
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Informations sur les données concernant Israél : http://oe.cd/israel-disclaimer
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