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Couverture vaccinale des enfants québécois

ages de 1l an et 2 ans en 2010. Le Programme
québécois d’immunisation (PQI) soutenu financierement par le
ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (MSSS) définit
la vaccination de base recommandée et offerte gratuitement a
I’ensemble de la population québécoise. Pour chaque maladie visée par
le programme, le Protocole d’immunisation du Québec! (PIQ)
détermine le nombre de doses de vaccin nécessaire pour produire une
immunité adéquate ainsi que le calendrier d’administration des doses.
Chez les enfants en bas age (0-2 ans), treize maladies évitables par la
vaccination sont ainsi visées par le PQI. Ces maladies et le calendrier de
vaccination sont présentés au tableau 1.

Tableau 1

Calendrier régulier des vaccins couverts par le Programme
g g

québécois d’immunisation chez les enfants de 0-2 ans

) . Age d'administration recommandé
Maladie Vaccin . . . . .
2mois | 4mois | 6mois | 12mois | 18 mois
Rotavirus Rotavirus ' © ©
Diphtérie, Coqueluche,
Tétanos, Poliomyélite, 9
Heemophilus influenzee | DCaT-Polio-Hib © © © ©
de type B
Influenza Influenza ° ©
Infections invasives Pneumocoque
& pneumocoques conjugué © © ©
Méningite Menlpgoc‘oque
) conjugué de (©)
sérogroupe C .
sérogroupe C
Rougeole-
Rubéole-Oreillons RROV ©
Varicelle
Rougeole-
Rubéole-Oreillons RRO ©

Source : Protocole d’immunisation du Québec, MSSS, avril 2009 (mise a jour

novembre 2011).

Note :

1. Le vaccin contre le rotavirus prévoit un calendrier de 2 ou 3 doses selon le vaccin
utilisé.

2. Un vaccin combiné DCaT-Polio-Hib est utilisé pour la vaccination contre la
diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la poliomyélite et 1'Hamaphilus influenze chez les
enfants de moins de 2 ans.

3. Le vaccin est recommandé durant la saison de Iinfluenza pour les enfants agés de 6 a
23 mois avec I'administration de deux doses a quatre semaines d’intervalle a la
premicre saison.

4. Le vaccin combiné RROV est donné a I'age de 12 mois et le vaccin RRO (sans
composante varicelle) est donné a 18 mois.
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En attendant la mise en place d’un registre provincial de vaccination, le
MSSS demande depuis 2006 la tenue d’enquétes bisannuelles sur la
couverture vaccinale des enfants de 1an et 2ans au Québec. Ces
enquétes ont pour objectif d’estimer la couverture vaccinale (CV)
complete pour 'age a 15 et 24 mois, ce qui permet de suivre le niveau
de susceptibilité des enfants a I’égard des maladies évitables par la
vaccination.

Les résultats de 'enquéte 20102 sont encourageants et montrent une
amélioration par rapport a la situation observée dans les deux enquétes
précédentes (2006 et 2008%). En effet, en 2010, 83 % des enfants de
1 an avaient regu tous les vaccins recommandés avant I’age de 15 mois
comparativement a 75 % en 2006 et 2008 (figure 1).

Figure 1
Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale
dans la cohorte 1 an, Québec, 2006, 2008 et 2010
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Source : INSPQ, rapports d’enquétes 2006, 2008 et 2010.
ouU:

CV compléte : tous les vaccins administrés sont considérés, peu importe I’age
d’administration.

CV complete avant 15 mois : uniquement les vaccins administrés avant I'age
de 15 mois sont considérés.

CV compléte et sans retard : uniquement les vaccins administrés dans un délai
de un mois de I’dge recommandé sont considérés.

La CV compléte 1an en 2006 comprend: 3 DCT-P-Hib, 3 Pneumo
conjugué, 1 Rougeole, 1 Rubéole, 1 Oreillons et 1 Méningo-C.

La CV compléte 1an en 2008 et 2010 comprend : 3 DCT-P-Hib, 3 Pneumo
conjugué, 1 Rougeole, 1 Rubéole, 1 Oreillons, 1 Varicelle et 1 Méningo-C.

En 2010 comme en 2006, 80 % des enfants de 2ans étaient
completement vaccinés avant I'age de 24 mois, comparativement a 78 %
en 2008 (figure 2). L’enquéte révele également qu’on pourrait s’attendre
a des niveaux de CV complete autour de 94 % et 91 % dans chacune
des cohortes avec I'administration de deux doses supplémentaires au
cours d’une seule et méme visite.
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Figure 2
Comparaison des différentes mesures de couverture vaccinale
dans la cohorte 2 ans, Québec, 2006, 2008 et 2010
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Source : INSPQ, rapports d’enquétes 2006, 2008 et 2010.
ou:

CV complete :
d’administration.

tous les vaccins administrés sont considérés, peu importe ’age
CV compléte avant 24 mois : uniquement les vaccins administrés avant ’age
de 24 mois sont considérés.

CV compléte et sans retard : uniquement les vaccins administrés dans un délai
de un mois de I’age recommandé sont considérés.
La CV compléte 2ans en 2006 comprend :
2 Rubéole, 2 Oreillons et 1 Méningo-C.

La CV complete 2 ans en 2008 et 2010 comprend : 4 doses de DCT-P-Hib,
2 Rubéole, 2 Oreillons,

4 DCT-P-Hib, 2 Rougeole,

3 Pneumo conjugué, 2 Rougeole, 1 Varicelle et

1 Méningo-C.

Bien quelles aient augmenté depuis 'enquéte de 2006, les CV sans
retard (tous les vaccins administrés dans un délai de un mois de ’age
recommandé) restent faibles. De 23 % (cohorte 1 an) et 17 % (cohorte
2ans) en 2006, elles sont passées en 2010 a 50 % et 36 %
respectivement (figures 1 et 2).

Les facteurs associés a une vaccination incompléte chez un enfant ont
été examinés a I'aide d’une analyse multivariée. En 2010, comme dans
les enquétes précédentes, cette analyse a démontré une association
significative entre le fait d’avoir un statut vaccinal incomplet et d’avoir
recu son premier vaccin a 3 mois ou plus dans la cohorte 1an

RC1an= 3,3)5 et dans la cohorte 2 ans (RC2 ans = 7,2).

Une association a aussi été démontrée entre le fait d’avoir un statut
vaccinal incomplet et de ne pas avoir regu en une seule visite tous les
vaccins recommandés (occasions manquées) a I'age de 2 mois dans la
cohorte 1 an (RC1 an = 6,2), et a I'dge de 12 mois dans la cohorte 2 ans

(RC2 ans = 15,3).

La situation au regard des occasions manquées a évolué favorablement
au cours de la derniere enquéte. En 2010, a la visite de 12 mois, la
proportion des enfants qui ont recu lensemble des vaccins
recommandés est de 87 % dans la cohorte 1 an et de 83 % dans la
cohorte 2 ans, comparativement a 71 % et 72 % en 2008. Ces gains
peuvent en partie étre attribuables a I'introduction du vaccin combiné
rougeole, rubéole, oreillons et varicelle (RROV).

Les progres attribuables aux programmes de vaccination constituent a
coup sur P'une des plus grandes réussites en matiére de santé publique
mais il est essentiel d’exercer une vigilance, sans quoi les risques de
résurgence de certaines maladies évitables par la vaccination sont bien
réels. I’épidémie de rougeole qu’a connue le Québec au cours des
derniers mois en est un parfait exemple. Il faut de plus entreprendre, si
ce n'est déja fait, des mesures pour améliorer I'accessibilité aux services
de vaccination au moment opportun afin de maximiser les effets
bénéfiques de la vaccination. I’enquéte 2012 est actuellement en cours
de réalisation et les résultats seront disponibles a 'automne prochain.
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