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Résumé / Abstract

Introduction – Les étudiants en santé doivent suivre les mêmes recom-

mandations vaccinales que tous les professionnels de santé. I l n’existe

actuellement aucune donnée de couverture vaccinale ( CV ) sur cette popu-

lation en F rance.

Matériel et méthode – Enquête transversale réalisée auprès d’étudiants

en médecine, en soins infirmiers et élèves sages-femmes en stage dans un

hôpital de l’Assistance Publique – Hôpitaux de Paris entre mars et j uillet

2009. Toutes les élèves sages femmes des 15 hôpitaux possédant une

maternité ont été enquêtées. Les étudiants en médecine et en soins infir-

miers ont été sélectionnés par sondage aléatoire à trois degrés dans

10 hôpitaux. Les données ont été recueillies par des interview s en face-à -

face et vérifiées par un document ( carnet de santé ou de vaccination).

Résultats – Au total, 4 3 2 étudiants ont été inclus ( médecine : 17 8 ; infir-

miers : 14 7 ; sages-femmes : 107 ), parmi lesquels 3 7 6 ( 87 %) disposaient

d’une preuve de vaccination. Les CV confirmées étaient : pour les vaccins

obligatoires, de 95 ,9% pour le dernier rappel D TP, 93 ,6 % pour le B CG et

91,8% pour au moins 3 doses d’hépatite B ; pour les vaccinations recomman-

dées, les couvertures confirmées étaient de 4 4 % pour la coqueluche ( rappel

à 11-13 ans ou à 16 -18 ans), 7 9,3 % pour la 1ère dose de rougeole ( 4 9,6 % pour

la 2e dose). Pour la grippe, la couverture déclarée était de 3 9,6 %. S ur les

27 étudiants sans antécédents de varicelle, 6 avaient été vaccinés.

Discussion – La CV des étudiants en santé est élevée pour les vaccina-

tions obligatoires, mais nettement insuffisante pour les vaccinations

recommandées. Une meilleure application des recommandations vaccina-

les est nécessaire dans cette population.

Vaccine coverage of healthcare students training
in AP-HP hospitals in 2009. The STUDYVAX survey
Introduction – Healthcare students must follow the same vaccination

recommendations as all healthcare professionals. T here is currently no

vaccination coverage data on this population in France.

Material and method – W e conducted a cross-sectional survey on medi-

cal, nursing and midwives students who were training in 15 hospitals of the

Assistance Publique – Hôpitaux de Paris between March and J uly 2 009. All

midwives students from the 15 hospitals with a maternity ward were

surveyed. Medical and nursing students were selected through three-stage

random sampling in 10 hospitals. D ata were collected by face-to-face inter-

views and checked on a health document (health or vaccination records).

Results – In all, 4 3 2 students were included (178 medical, 14 7 nursing,

107 midwives) of whom 3 76 (8 7%) had a proof of vaccination. C onfirmed

vaccination coverage for mandatory vaccinations was 95.9% for the booster

dose of D T P, 93 .6 % for B C G , and 91.8 % for at least 3 doses of hepatitis B .

For recommended vaccinations, confirmed vaccination coverage (except

influenza for which coverage is reported) was 4 4 % for pertussis (booster

dose at 11-13 or at 16 -18 years old), 3 9.6 % for influenza, 79.3 % for the first

dose of measles (4 9.6 0% for the second dose). O ut of the 2 7 students without

a history of varicella, 6 were vaccinated.

Discussion – Immunization coverage of healthcare students is high for

mandatory vaccinations, but largely insufficient for recommended vaccina-

tions. A better follow-up of vaccinations guidelines is needed in this popula-

tion.
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Introduction

En F rance, les vaccinations destinées aux profes-
sionnels de santé sont de deux ordres : des
vaccinations obligatoires et des vaccinations
recommandées [1]. Les vaccinations obligatoires
concernent le BCG, la diphtérie, le tétanos, la
poliomyélite et le vaccin contre l’hépatite B et font
l’objet d’un certificat médical demandé par
l’employeur avant embauche. Les vaccinations
recommandées concernent la grippe, la coquelu-
che, la varicelle et la rougeole et ne sont pas
exigibles. Ces recommandations vaccinales répon-
dent à un double objectif : protéger le soignant
des maladies transmissibles et protéger les
patients, notamment les plus fragiles, des infec-
tions nosocomiales potentiellement transmises
par le personnel soignant.

Les étudiants en santé (inscrits dans les facultés
de médecine, instituts de formation en soins infir-
miers (Ifsi) et écoles de sages-femmes) sont, au
cours de leurs stages en milieu de soins, au
contact proche des patients de façon répétée. Ils
relèvent des mêmes indications vaccinales que
les professionnels diplômés en poste [1].

Il n’existe pas jusqu’à présent de données fran-
çaises de couverture vaccinale (CV) dans la popu-
lation des étudiants de santé. Afin de combler ce
manque, le Centre d’investigation clinique de
vaccinologie Cochin-Pasteur (CIC BT 505) et l’Ins-
titut de veille sanitaire (InVS) se sont associés
pour réaliser une étude visant à déterminer la CV
des étudiants en santé ainsi que leurs connais-
sances vis-à-vis de ces vaccinations et des mala-
dies qu’elles recouvrent. Nous présentons dans
cet article les résultats concernant la CV.

Matériel et méthodes

L’objectif principal de cette étude était de mesu-
rer la couverture vaccinale pour les vaccinations
recommandées et obligatoires chez les étudiants
en santé en stage dans un service clinique d’un
établissement de soins de l’Assistance Publique –
Hôpitaux de Paris (AP-HP).

Avec l’accord des responsables des établisse-
ments de formation, un tirage au sort des hôpi-
taux, puis des services à enquêter a été réalisé
parmi la liste des stages proposés aux étudiants.
La méthode de sélection choisie était différente
pour les élèves sages-femmes, d’une part, et pour
les étudiants en soins infirmiers et en médecine,
d’autre part. Toutes les élèves sages-femmes des
15 hôpitaux de l’AP-HP possédant une maternité
étaient susceptibles d’être sélectionnées et de
participer à l’enquête car elles sont moins
nombreuses que les étudiants des autres filières.
Elles ont été incluses lorsqu’elles ont pu être
contactées après plusieurs visites dans le service
et sous réserve d’un accord de participation. Pour
les étudiants en soins infirmiers et en médecine,
un sondage aléatoire à plusieurs degrés stratifié
sur la profession a été réalisé.

Nous avons utilisé un sondage à deux degrés
(hôpitaux, stages) pour sélectionner les infirmiè-
res et à trois degrés (hôpitaux, stages, étudiants)
pour sélectionner les médecins. Les bases de
sondage étaient la liste des 15 hôpitaux de
l’AP-HP pour la sélection des 10 hôpitaux (unités
primaires), la liste de tous les stages hospitaliers
cliniques des 10 hôpitaux sélectionnés (unités

secondaires), et la liste de tous les étudiants en
médecine présents dans un stage sélectionné
(unités tertiaires). Tous les élèves infirmiers dans
un stage étaient susceptibles d’être inclus, alors
que pour les étudiants en médecine, plus
nombreux, nous en avons sélectionné un sur
deux en utilisant un sondage aléatoire simple.

L’étude s’est déroulée sous forme d’interviews
individuelles, réalisées en face à face par une
assistante de recherche clinique. Le questionnaire
comprenait des questions sur les caractéristiques
sociodémographiques, sur la connaissance des
vaccinations des professionnels de santé, et sur
le statut vaccinal pour chaque vaccin. Il était
d’abord demandé à la personne si elle pensait
être à jour des vaccinations obligatoires et
recommandées. Dans un second temps, le statut
vaccinal était vérifié par l’enquêtrice avec le
carnet de santé ou de vaccination de l’étudiant.
Les CV ont été calculées sur la base de ces
preuves écrites (sauf pour la grippe, vaccination
rarement notée dans un document).

La taille de l’échantillon a été calculée en pren-
ant les mêmes hypothèses pour chaque profes-
sion : risque alpha à 0,05, effet grappe de 1,2
(car nous avons estimé que les étudiants dans un
même stage étaient susceptibles d’être un peu
ressemblants par rapport aux questions posées),
une CV de 50% (maximisant la taille de l’échan-
tillon), une précision à 10%. Dans ces conditions,
le nombre de sujets nécessaires était de
116 sujets dans chaque filière, soit un total de
348 individus. Afin de tenir compte du taux
de participation que nous avons estimé à 60%, le
nombre de sujets à sélectionner était de 193 dans
chaque filière, soit un total de 580 étudiants.

Les interviews ont été réalisées après accord des
chefs de services. Les individus ont été inclus
après avoir donné leur accord écrit de participa-
tion. L’enquête a été autorisée par la Cnil (autori-
sation n° 908504).

Les données ont été codées puis double saisies en
aveugle et analysées sur Stata® 9.2. U n poids de
sondage a été attribué à chaque individu, basé sur
l’inverse de la probabilité d’inclusion à chaque
degré du sondage. Les CV ont été calculées comme
le nombre de sujets vaccinés (avec vaccination
confirmée par un document de santé) sur l’en-
semble de sujets qui présentaient un document de
santé, sauf pour la grippe de la saison précédente
(2008-2009) pour laquelle les données sont
déclaratives (cette vaccination est rarement notée
dans un document de santé). Pour la vaccination
rougeole et varicelle, les couvertures ont été esti-
mées chez les personnes qui déclaraient ne pas
avoir d’antécédent de maladie. Par contre, nous

n’avons pas tenu compte des résultats sérologi-
ques pour ces vaccins, car les résultats d’une séro-
logie éventuellement effectuée n’étaient pas
demandés. U ne analyse uni- et multivariée par
régression logistique a recherché des facteurs
associés aux CV rougeole « une dose » ,grippe et
coqueluche (rappel 11-13 ans ou 16-18 ans). Ces
vaccinations ont été choisies en raison des CV
insuffisantes. Les variables explicatives qui ont été
analysées étaient : sexe, âge, parents exerçant une
profession de santé, médecin traitant, dernier
médecin vaccinateur, nombre de frères et sœurs,
année d’étude. Seules les variables associées au
seuil de 0,05 ont été retenues dans le modèle final.

Résultats

P op ulation de l’étude
Sur les 244 stages proposés au choix des
étudiants en médecine et en soins infirmiers, 106
ont été sélectionnés. Dix services n’ont pas pu
participer à l’étude : 8 en raison de l’absence de
réponse du chef de service, 2 par refus du chef
de service. Le nombre total d’étudiants en stage
dans les services sélectionnés était de 1 119 (717
médecins, 280 infirmières, 122 sages-femmes),
parmi lesquels 483 ont été sélectionnés et 432
(89,4%) inclus entre mars et juillet 2009 (178
médecins, 147 infirmiers, 107 sages-femmes).
Parmi les 56 étudiants n’ayant pas pu être inclus
(21 médecins, 18 infirmiers, 17 sages-femmes),
la principale raison a été la non présence de
l’étudiant après plusieurs visites sur le lieu de
stage (57%), suivi par le manque de temps pour
répondre à l’enquête (25%), le refus (12,5%), et
la réalisation du stage la nuit (5,5%). U n carnet
de santé et/ou de vaccination était disponible
pour 376 (87%) étudiants. Les caractéristiques
de la population sont décrites dans le tableau 1.

Couverture vaccinale
À la question « Pensez-vous être à jour des vacci-
nations obligatoires et recommandées chez les
professionnels de santé ? » , 97,4% des étudiants
ont répondu qu’ils étaient à jour des vaccinations
obligatoires et 26,1% qu’ils étaient à jour des
vaccinations recommandées (32,2% des méde-
cins, 12,4% des infirmiers, 9,1% des sages-
femmes). Les vaccinations pour lesquelles les
étudiants pensaient être le moins à jour étaient
la grippe (54,8% des médecins, 79,1% des infir-
miers et 89% des sages-femmes) et la coquelu-
che (31% des étudiants, sans différence significa-
tive entre les filières).

Les données de CV (tableau 2) montrent une
couverture élevée pour les vaccinations obligatoi-
res (95,9% pour le DTP, 93,6% pour le BCG et
91,8% pour l’hépatite B) et plus variable pour les

Tableau 1 Caractéristiques de la population, enquête STUDYVAX, mars-juillet 2009, France /
Table 1 Characteristics of the population, STUDYVAX survey, March-July 2009, France

Filières Médecine Infirmiers Sages-femmes Total

Âge médian (IQR) 23 (21-24) 22 (21-23) 22 (21-24) 22 (21-24)

Sex ratio (H/F) 0,68 0,09 0,05 0,26

Au moins un parent est un
professionnel de santé

37,9% 28,2% 24,7% 34,8%

Distribution par années d’études :
- 1ère année (ou DCEM 2) 45,6% 27,9% 22,8%
- 2e année (ou DCEM 3) 38,9% 32,6% 29,8%
- 3e et 4 e années (ou DCEM 4 ) 15,5% 39,5% 47,5%
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vaccinations recommandées : 44,0% pour la
coqueluche, 79,3% pour la première dose de
rougeole chez les étudiants sans antécédent
connu de maladie. Sur les 27 étudiants sans
antécédent de varicelle, 6 avaient été vaccinés.
Pour la grippe, la CV « déclarée » pour la saison
précédente était de 39,6%. Sauf pour le rappel
DTP, les CV déclaratives étaient plus élevées
que les couvertures confirmées. L’analyse multi-
variée par régression logistique a montré, pour la
vaccination contre la rougeole (1ère dose), une
meilleure CV chez les sujets les plus jeunes
(< 22 ans) par rapport aux plus âgés (p= 0,001).
Concernant la vaccination antigrippale, elle a
montré que les médecins étaient significative-
ment mieux vaccinés que les sages-femmes et les
infirmiers (p<0,01) ; les étudiants chez lesquels
le dernier vaccin avait été fait en médecine du
travail ou en médecine universitaire étaient signi-
ficativement mieux vaccinés que ceux chez
lesquels il avait été fait par le médecin traitant
ou par un pédiatre (p <0,01). Aucun facteur n’a
été associé à la CV pour le rappel coqueluche.

Discussion

Notre étude a permis de produire, pour la
première fois en F rance, des données originales
sur la CV des trois principales filières d’étudiants
en santé. Pour les vaccinations obligatoires, les
CV sont globalement élevées, supérieures à 90%.
Ces résultats sont encourageants car ils permet-
tent d’affirmer que les recommandations vaccina-
les sont bien appliquées même chez ces
étudiants qui sont des professionnels de santé en
formation. Ils reflètent le fait que les responsa-
bles de cette formation (responsable des écoles
et des stages) sont conscients de la nécessité de
protéger ces futurs soignants contre les infections
nosocomiales (et les patients dont ils auront la
charge), ce qui est particulièrement important
pour l’hépatite B. Cependant, un faible pourcen-
tage de ces futurs soignants n’est pas protégé.

Les taux faibles de CV pour les vaccins recomman-
dés témoignent d’un suivi insuffisant des recom-
mandations pour ces vaccins, qui ne sont recom-
mandés chez les professionnels de santé que
depuis les années 2000-2005 contrairement aux
vaccins obligatoires recommandés de plus longue
date. La CV antigrippale est faible, environ 40%,
ce qui est cohérent avec les données de la littéra-
ture [2]. On remarque également qu’il existe les

mêmes différences de couverture entre les filières
que chez les professionnels de santé en poste,
c’est-à-dire une meilleure couverture chez les
médecins [3]. Les causes de non-vaccination sont
les mêmes que celles que l’on retrouve chez les
soignants qui ont déjà terminé leur formation,
c’est-à-dire un risque d’attraper la grippe jugé
trop faible, la peur des effets indésirables du
vaccin et la négligence [3]. Il est nécessaire de
souligner l’importance de cette vaccination afin
de prévenir les nombreux épisodes de grippe
nosocomiale qui se produisent chaque année
dans les établissements de santé français [4].

La CV contre la coqueluche est également insuffi-
sante : 44% des étudiants seulement ont reçu la
valence coqueluche au moment du rappel diphté-
rie-tétanos-poliomyélite à l’âge de 11-13 ans
(recommandation du calendrier vaccinal depuis
1998) ou à l’âge de 16-18 ans (recommandation
du calendrier vaccinal depuis 2008). U ne atten-
tion plus grande devrait être portée à cette vacci-
nation, le risque de transmission de la coquelu-
che étant particulièrement important au sein des
établissements de santé et notamment en pédia-
trie et maternité avec un risque de maladie grave
chez le petit nourrisson [5].

La vaccination contre la rougeole des profession-
nels de santé et particulièrement des étudiants
est un sujet de préoccupation dans le contexte
épidémique que la F rance connaî t depuis
2008 [6]. Au sein de la population de l’étude,
39 personnes (8,8% de l’échantillon) ont un
antécédent de rougeole confirmé dans le carnet
de santé. Notre étude montre que, parmi les
337 étudiants ayant un carnet de vaccination et
déclarant ne pas avoir d’antécédent de rougeole,
environ 20% n’a reçu aucune injection de vaccin
rougeoleux et moins de 50% n’a reçu qu’une
seule dose. En 2009, la recommandation vacci-
nale était d’une dose de vaccin trivalent
(rougeole-oreillons-rubéole) pour les personnes
nées après 1980 et sans antécédent de rougeole.
Compte tenu de l’épidémie de rougeole et
notamment du pourcentage de sujets réceptifs
dans la tranche d’âge 20-30 ans, depuis 2011,
deux doses de vaccins sont recommandées pour
toutes les personnes nées après 1980 [1]. L’OMS
estime qu’une CV de 95% est nécessaire pour
éliminer la rougeole. Pour le vaccin rougeole, il
existe une différence significative entre les don-
nées déclaratives des étudiants et les données

confirmées par le carnet de santé (92,0% pour
« une dose » versus 79,3%, p<0,05), qui peut
s’expliquer par un biais de mémorisation ; les
étudiants pensent être protégés contre la
rougeole et n’ont donc pas le sentiment de
pouvoir être vecteurs de cette maladie.

Très peu d’étudiants déclaraient ne pas avoir
d’antécédent de varicelle (27 étudiants, soit 6%
de l’échantillon). Sur ce très faible nombre d’indi-
vidus, très peu (n= 6) déclaraient avoir été
vaccinés, soit environ le quart. Le vaccin contre
la varicelle, encore peu connu depuis sa commer-
cialisation relativement récente, devrait être
mieux promu parmi les soignants car il reste des
personnes non immunes pouvant en bénéficier.
Les objectifs de cette vaccination sont d’une part
de protéger les patients immunodéprimés et les
femmes enceintes, d’autre part de protéger les
personnels eux-mêmes, notamment les jeunes
femmes.

La limite principale de cette étude est d’avoir été
réalisée sur une seule région. Néanmoins, elle a
été réalisée sur un échantillon aléatoire d’étu-
diants et basée sur des preuves écrites de vacci-
nation. Elle a permis de montrer que les
étudiants des filières de soins ne sont pas suffi-
samment protégés contre les maladies à préven-
tion vaccinale pour lesquelles le risque est parti-
culièrement élevé chez les soignants. Les
étudiants doivent être, au même titre que les
professionnels de santé, mieux informés et suivis
pour toutes les vaccinations qui les concernent
particulièrement, principalement pour les vacci-
nation recommandées dont les couvertures sont
encore très insuffisantes. U ne attention particu-
lière devrait être portée par les facultés de méde-
cine, Ifsi et écoles de sages-femmes sur les vacci-
nations des professionnels de santé.
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Tableau 2 Couverture vaccinale des étudiants en santé (N = 37 6) confirmée par un document de vaccina-
tion, enquête STUDYVAX, mars-juillet 2009, France / Table 2 Vaccination coverage of healthcare students
(N=376) confirmed with vaccination records, STUDYVAX survey, March-July 2009, France

Étudiants

Filières

Vaccins

Médecine Infirmiers Sages-femmes Total

% [ IC95 % ] % [ IC95 % ] % [ IC95 % ] % [ IC95 % ]

DTP 16-18 ans 95,6 [82,4 – 99,0] 96,8 [91,6 – 98,8] 93,7 [75,8 – 98,6] 95,9 [88,7 – 98,6]

dTP Coqueluche
(11-13 ou 16-18 ans)

40,6 [33,5 – 48,2] 51,3 [41,0 – 61,5] 51,0 [36,7 – 65,1] 44,0 [37,5 – 50,7]

VHB (3 injections) 92,9 [86,6 – 96,4] 88,4 [80,7 – 93,3] 94,9 [81,4 – 98,8] 91,8 [88,4 – 94,2]

BCG 93,6 [85,7 – 97,2] 93,2 [84,6 – 97,1] 96,1 [82,0 – 99,3] 93,6 [90,5 – 95,7]

Grippe 2008-2009* 48,3 [35,1 – 61,8] 21,1 [9,1 – 41,7] 11,0 [6,4 – 18,3] 39,6 [29,8 – 50,4]

ROR 1ère injection** 79,9 [67,1 – 88,6] 76,8 [63,1 – 86,5] 85,7 [67,1 – 88,6] 79,3 [71,0 – 85,8]

ROR 2ème injection** 46,3 [31,2 – 62,2] 55,7 [41,1 – 69,4] 66,9 [55,2 – 76,8] 49,6 [40,3 – 59,1]

* D onnées déclarativ es.
* * C ouv erture v accinale chez les personnes n’ayant pas déclaré d’antécédent de rougeole.


