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Résumé / Abstract

Objectif - Évaluer la couverture vaccinale d’une population adulte de
pèlerins à destination de La Mecque contre la diphtérie, le tétanos, la
poliomyélite et la grippe.
Méthode - Lors de la vaccination contre la méningite à méningocoque A,
C, Y et W135 de 721 patients au Centre de vaccinations internationales
de Strasbourg, les dates de leur dernier rappel de vaccination contre la
diphtérie, le tétanos, la poliomyélite et la grippe ont été recueillies. Une
vaccination était à jour si elle datait de moins 10 ans, sauf le vaccin pour
la grippe qui devait dater de moins d’un an.
Résultats - Sur 721 pèlerins partant pour La Mecque âgés de 21 à 85 ans
(moyenne 53 ans), 34 % étaient à jour pour la vaccination contre le
tétanos ; 25 % pour la poliomyélite ; 22 % pour la diphtérie et 11 % pour
la grippe. Il n’y a pas de différence significative entre les sexes, mais la
couverture vaccinale anti-diphtérique, anti-tétanique et anti-poliomyéli-
tique diminue significativement (p < 0,0001) avec l’âge. Pour les classes
d’âge 21-30 ans, 31-50 ans, 51-70 ans et 71 ans ou plus, respectivement
56 %, 22 %, 19 % et 7 % sont à jour pour la diphtérie ; 63 %, 28 %, 34 %
et 16 % pour le tétanos ; et 56 %, 24 %, 24 % et 11 % pour la poliomyélite.
Conclusion - Les pèlerins à destination de La Mecque constituent un
groupe particulier de voyageurs qui présente une couverture vaccinale peu
satisfaisante. Une information à ces personnes ainsi qu’à leurs médecins
quant aux recommandations officielles doit être largement diffusée en
amont de la campagne de vaccination contre la méningite avec le vaccin
quadrivalent.

Mecca pilgrims seen at the International Vaccina-
tion Centre of Strasbourg, France: immunization
coverage against diphtheria, tetanus, poliomyelitis
and influenza

Objective - The purpose of this study is to evaluate diphtheria, tetanus,
poliomyelitis and influenza vaccination coverage in adult Mecca pilgrims.
Methods - The date of the last diphtheria, tetanus, poliomyelitis an influ-
enza vaccination was recorded for 721 patients during the vaccination
against meningitidis A, C, Y and W 135 in the International Vaccination
Centre of Strasbourg. France. Vaccination was up to date if it had been
administered in the last 10 years, one year for influenza.
Results - Out of 721 pilgrims travelling to Mecca (21 to 85 years old, mean
age 53 years) 34% were up to date for tetanus, 25% for poliomyelitis; 22%
for diphtheria and 11% for influenza. There was no significant difference
between sex, but vaccination coverage for diphtheria, tetanus and polio-
myelitis decreases significantly with age (p< 0.0001). In the age groups
21-30, 31-50, 51-70 and 71 years old or more, 56%, 22%, 19% and 7% are
up date for diphtheria; 63%, 28%, 34% et 16% for tetanus and 56%, 24%,
24% and 11% for poliomyelitis, respectively.
Conclusion - Pilgrims to Mecca are a special group of travellers, whose
vaccination coverage is unsatisfactory. Information towards these patients
and their doctors for the official recommendations should be done preceding
vaccination against meningitidis with the quadrivalent vaccin.
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Introduction
Chaque année, plus de deux millions de pèlerins
musulmans participent au pèlerinage appelé
« Hadj » à La Mecque en Arabie Saoudite. Une
telle concentration de personnes est connue pour
faciliter la transmission d’infections à tropisme
pulmonaire et ORL, mais aussi de micro-
organismes pathogènes comme la méningite, la
grippe, la coqueluche, l’hépatite A et la polio-
myélite, maladies à transmission interhumaine
qui peuvent être prévenues par une vaccination
[1]. Le Centre de vaccinations internationales
(CVI) de Strasbourg reçoit chaque année en
moyenne 8 000 personnes dont 4 500 pour la
vaccination antiamarile. Un peu moins de 10 %
de tous ces voyageurs partent en pèlerinage à La
Mecque et doivent obligatoirement être vaccinés
par le vaccin anti-méningococcique quadrivalent
(A, C, Y et W135) [2]. Après un premier suivi de
la couverture vaccinale réalisé en 2005-2006, il
nous a paru intéressant de poursuivre l’étude de
la couverture vaccinale diphtérie, tétanos, polio-

myélite ainsi que celle de la grippe pour ces
patients.
En France, le calendrier vaccinal est élaboré par
le Comité technique des vaccinations et validé
par le Haut conseil de la santé publique (HCSP).
Chez l’adulte, la vaccination contre la diphtérie
(dose réduite d’anatoxine diphtérique), le tétanos
et la poliomyélite est recommandée tous les 10
ans. La vaccination contre la grippe doit être
réalisée chaque année chez les patients âgés de
65 ans et plus, mais également chez des patients
plus jeunes s’ils sont atteints de pathologie spéci-
fique [3]. La vaccination anti-méningococcique
quadrivalente exigée des autorités saoudiennes
pour les pèlerins se rendant à La Mecque doit
figurer dans le carnet jaune international de
vaccinations.

Population et méthode
Une étude prospective au CVI de Strasbourg a
été conduite du 12 septembre 2006 au 31
décembre 2006, auprès d’une cohorte de voya-
geurs à destination de l’Arabie saoudite, voya-

geurs nécessitant une vaccination contre les
méningocoques A, C, Y et W135. Lors de la
consultation, les patients remplissaient un ques-
tionnaire comportant des données démographi-
ques (date de naissance, sexe, code postal du
lieu de résidence) et des données concernant les
antécédents médicaux (consultation récente d’un
médecin, vaccination, maladie et traitement en
cours, allergie, grossesse pour les femmes). Le
questionnaire était complété par le médecin
lorsque le patient présentait une difficulté à y
répondre en raison d’une mauvaise ou d’une
absence de maîtrise du français. Le statut
vaccinal était établi par le médecin vaccinateur à
partir du carnet de vaccination ou par l’interro-
gatoire : il concernait les vaccinations tétanos (T),
poliomyélite (P), diphtérie (D), et grippe (G). Pour
les adultes, une vaccination était considérée à
jour si elle datait de moins de 10 ans (sauf le
vaccin grippe qui devait dater de moins d’un an).
Si la date était inconnue, la vaccination était
considérée comme datant de plus de 10 ans. Un
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Tableau 2 Comparaison des couvertures vaccinales antidiphtérie, antitétanique, et antipoliovirus par
tranche d’âge et par sexe au centre de vaccination de Strasbourg, France, 2006 / Table 2 Comparison
of vaccination coverage for diphtheria, tetanus, poliomyelitis by age group and sex at the International
Vaccination Centre of Strasbourg, France, 2006

Diphtérie Tétanos Poliomyélite
10 ans ou moins 10 ans ou moins 10 ans ou moins

Âge n ( %) p n ( %) p n ( %) p

21-30 ans 28 (56) 32 (63) 28 (56)
31-50 ans 41 (22) < 0,0001* 53 (28) < 0,0001* 44 (24) < 0,0001*
51-70 ans 84 (19) 148 (34) 105 (24)
�71 ans 3 (7) 7 (16) 5 (11)

Hommes 83 (21) NS 135 (34) NS 96 (24) NS
Femmes 73 (23) 105 (33) 86 (27)

* Chi-2 de tendance

Tableau 1 Répartition des sujets par tranche d’âge et selon le sexe au centre de vaccination de
Strasbourg, France, 2006 / Table 1 Distribution of subjects by age group and sex at the International
Vaccination Centre of Strasbourg, France, 2006

Âge Âge Âge Âge Total21-30 ans 31-50 ans 51-70 ans � 71 ans

Hommes 28 (4 %) 101 (14 %) 243 (34 %) 28 (4 %) 400 (56 %)
Femmes 23 (3 %) 86 (12 %) 195 (27 %) 17 (2 %) 321 (44 %)
Total 51 (7 %) 187 (26 %) 438 (61 %) 45 (6 %) 721 (100 %)

rappel vaccinal était recommandé systématique-
ment aux personnes qui n’étaient pas à jour. Les
données ont été comparées à l’aide du test du
Chi-2.

Résultats
Durant la période d’étude de trois mois, 721
personnes ont été interrogées au sujet de leur
vaccination grippale et DTP. Elles étaient âgées
de 21 à 85 ans (âge moyen 53 ans, âge médian
55 ans), le sexe-ratio homme/femme était de
1,25. Un peu plus de 7 % étaient dans la tranche
d’âge 21-30 ans ; 26 % dans la tranche d’âge
31-50 ans, 61 % dans la tranche d’âge 51-70 ans
et 6 % pour les plus de 71 ans (tableau 1).
La majorité de ces personnes (originaires princi-
palement du Maghreb et de Turquie) résidaient
en France et voyageaient pour la première fois
en Arabie Saoudite (85 %). Elles provenaient
majoritairement du département du Bas-Rhin
(89 %), 4 % du Haut-Rhin, 6 % de la Moselle et
1 % d’autres départements. Leur voyage devait
se dérouler de septembre 2006 à mars 2007 et
durer en moyenne 30 jours (médiane 31 jours,
extrême de huit à 70 jours). Pour 41 % des voya-
geurs, la durée du séjour devait être inférieure
ou égale à 30 jours.
Le délai entre la consultation au CVI et le départ
à La Mecque était en moyenne de 30 jours
(médiane 29 jours, extrême 0 à 80 jours). Douze
pour cent des personnes ont consulté dans un
délai de moins de 14 jours avant leur départ. Un
médecin a été consulté dans le mois précédant
le rendez-vous au CVI pour 51 % des pèlerins. Il
s’agissait soit d’une consultation en vue du
voyage avec éventuellement une ou plusieurs
vaccinations ou alors d’une consultation de
renouvellement de traitement. Deux cent
soixante-seize personnes (38 %) présentaient
une ou plusieurs pathologies (homme 34 %,
femme 44 %). Parmi les pathologies signalées,
les plus fréquentes étaient : hypertension arté-

rielle (HTA) 37 %, diabète 33 %, ulcère gastrique
12 %, autres pathologies endocriniennes ou
métaboliques (dysthyroïdie, hypercholestéro-
lémie) 12 % et asthme 5 %.
L’analyse des données obtenues par question-
naire lors de la consultation a amené les consta-
tations suivantes : globalement 34 % des indi-
vidus étaient à jour de leur vaccination contre le
tétanos ; 25 % l’étaient contre la poliomyélite et
22 % contre la diphtérie. Aucune différence signi-
ficative n’a été objectivée dans les taux de vacci-
nation entre les hommes et les femmes concer-
nant chacune des valences D, T et P. L’analyse
par tranche d’âge a permis d’objectiver une
baisse significative de la couverture vaccinale
pour chacune de ces valences : plus l’âge
augmentait plus la couverture vaccinale était
faible (tableau 2). Pour les valences DTP confon-
dues, le taux de vaccination diminuait selon les
tranches d’âges : 56 % pour les moins de 30 ans ;
22 % de 31 à 50 ans ; 19 % de 51 à 70 ans et
7 % pour les 71 ans et plus.
Parmi les voyageurs, 11 % avaient bénéficié
d’une injection antigrippale avant leur consulta-
tion. Globalement, 22 % des patients âgés de 65
ans et plus étaient vaccinés contre la grippe ; ce
taux était de 27 % dans le sous-groupe des
personnes ayant une pathologie associée. Chez
les personnes âgées de moins de 65 ans, la
couverture antigrippale était de 7 %, et pour ceux
présentant une pathologie la couverture attei-
gnait 13 %. La couverture vaccinale antigrippe
augmentait selon les tranches d’âge ; elle était
respectivement de 4 %, 5 %, 11 % et 22 %
(figure).
Les personnes vaccinées contre la grippe étaient
plus fréquemment à jour des valences DT et P
(p < 0,001). Par ailleurs, les individus suivis pour
une ou plusieurs pathologies étaient significati-
vement un peu mieux vaccinés contre la grippe
(12 % versus 6 %) (p<0,002). Il n’y avait aucune
différence significative selon le sexe.

Parmi les 372 personnes qui avaient consulté
leur médecin avant le passage au CVI, 34 %
avaient bénéficié d’une ou plusieurs vaccina-
tions : méningococcique A+C (n=4), hépatite
A+typhoïde (n=2), DTP ou DTCP (n=136), grippe
(n=79).
Lors de la prise de rendez-vous, il avait été
demandé au voyageur d’apporter avec lui tout
document vaccinal (carnet de santé ou de vacci-
nation). Ce document faisant fréquemment
défaut, les données recueillies ont été majoritai-
rement déclaratives. Dans 30 à 40 % des cas les
patients ne maîtrisaient que très peu ou pas du
tout le français, ce qui rendait l’interrogatoire
extrêmement difficile.

Discussion
Le CVI de Strasbourg prend en charge chaque
année les voyageurs à destination de La Mecque
dans le cadre de la vaccination obligatoire contre
la méningite A, C, Y, W135. Ce pèlerinage se
déroule chaque année lors du douzième mois de
l’année musulmane. Cette population présente
des facteurs de risque particuliers : il s’agit d’une
population âgée présentant des comorbidités
associées (HTA, diabète...). Elle est majoritaire-
ment originaire du Bas-Rhin (89 %), le CVI jouant
un rôle de proximité pour la population de la
région.
Notre étude indique que les pèlerins pour le Hadj
vus au CVI de Strasbourg présentaient un taux
de vaccination faible. Près de 67 % des voyageurs
ne rapportaient pas d’immunisation contre le
tétanos ; 75 % contre le risque de poliomyélite
et près de 80 % pour la diphtérie.
La couverture antitétanique n’était pas satisfai-
sante pour cette population de pèlerins, tout
particulièrement les plus âgés d’entre eux. Les
consultants de moins de 30 ans étaient les mieux
vaccinés contre le tétanos (63 %). Le taux de
vaccination diminuant significativement avec
l’âge, il n’était plus que de 7 % chez les plus de
71 ans. Le tétanos était tout de même plus
fréquemment à jour chez les personnes qui
étaient également vaccinées contre la grippe. Ces
personnes souvent plus âgées et présentant une
ou plusieurs pathologies associées avaient un
meilleur statut vaccinal du fait probablement
d’un meilleur suivi.
Quoi qu’il en soit, le taux vaccinal observé reste
bien en-dessous des taux retrouvés dans d’autres
études. La couverture vaccinale antitétanique
chez les personnes ayant consulté le CVI de Stras-
bourg entre le 1er mai 2002 et le 1er mai 2003
montrait que les 29-48 ans et les personnes de
plus de 49 ans étaient significativement mieux
vaccinés contre le tétanos, respectivement 55 %
et 49 % (p< 0,001) [4]. Bien que l’incidence du
tétanos ait diminué progressivement depuis 1945
grâce au vaccin disponible depuis 1924, l’inci-
dence est stable depuis 1999 et le tétanos reste
une maladie grave et souvent mortelle avant tout
chez les personnes âgées (> 70 ans) et de sexe
féminin mal ou non vaccinées [5].
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Figure Comparaison des couvertur es vaccinales diphtérie , tétanos, poliovirus et grippe par tr anche
d’âge au centr e de vaccination de Str asbourg, France 2006 / Figure Comparison of vaccination 
coverage for diphteria, tetanus, poliovirus, pertussis and influenza by age groupe at the International 
Vaccination Centre of Strasbourg, France, 2006
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Dans notre étude, la couverture vaccinale contre
la poliomyélite diminue également avec l’âge (de
56 % pour les moins de 30 ans à 11 % pour les
plus de 71 ans). Ces taux sont inférieurs aux
données habituelles de couverture vaccinale en
France : la couverture vaccinale des moins de 40
ans est habituellement supérieure à 80 %. Globa-
lement dans notre étude seulement 25 % des
patients étaient vaccinés contre la poliomyélite,
alors qu’en 2001 une étude sur les variations
régionales du statut vaccinal en France montrait
que 64 % de la population adulte était vaccinée
contre la poliomyélite [6].
Suite aux « obstacles » importants à la vaccina-
tion dans cinq états du nord du Nigeria, la polio-
myélite a explosé au Nigeria (près de 800 cas en
2005) ; à partir de ce pays elle a été réimportée
dans 25 pays entre 2003 et 2006, dont l’Arabie
Saoudite en novembre 2004 [7]. La vigilance est
donc de rigueur vis-à-vis du risque d’exposition
de ces voyageurs à la poliomyélite du fait de la
promiscuité pendant le pèlerinage et du contact
avec des personnes originaires de pays aujour-
d’hui endémiques pour la poliomyélite. Les
recommandations de l’Organisation mondiale de
la santé (OMS), publiées chaque année dans le
Relevé épidémiologique hebdomadaire, sont
donc tout à fait justifiées pour limiter le risque
de transmission [2].
Nous avons aussi trouvé une diminution progres-
sive de la couverture vaccinale pour la diphtérie
avec l’âge, passant de 56 % pour les moins de
30 ans à 7 % pour les plus de 71 ans. Globale-
ment dans notre étude 18 % des adultes avait
une valence diphtérie à jour alors qu’en 2002, en
France, les adultes étaient vaccinés contre la
diphtérie dans 58 % des cas [7]. La moins bonne
couverture des populations âgées pour la valence
diphtérique comparativement au tétanos et à la
polio peut s’expliquer par l’usage du vaccin
combiné TP jusqu’en 2000, le vaccin triple DTP
n’ayant été utilisé pour les adultes qu’à partir de
2001 [8].

Selon les recommandations vaccinales, le vaccin
comportant les valences D, T et P est indiqué tous
les 10 ans chez les adultes, mais n’est réalisé
globalement que pour 21 % des personnes en
partance pour La Mecque. La couverture vacci-
nale DTP décroît significativement avec l’âge.
Le ministère chargé de la Santé d’Arabie Saoudite
recommande aux pèlerins de se faire vacciner
contre la grippe avant leur départ, notamment
les personnes souffrant de maladies préexistantes
(par exemple les personnes âgées, les personnes
avec des maladies cardiaques ou pulmonaires
chroniques, souffrant d’hépatite ou d’insuffisance
rénale) [2]. En 2003, 24 000 cas possibles d’infec-
tion au virus influenza ont été estimés lors du
Hadj [1].
Dans notre étude, cent trente-six consultants
avaient eu une vaccination contre la grippe, soit
11 % de la population étudiée. Bien que la
couverture soit croissante selon les tranches
d’âges, de 4 à 22 %, et que les personnes suivies
pour une ou plusieurs pathologies étaient signi-
ficativement plus souvent vaccinées contre la
grippe, la couverture reste largement insuffisante
pour les personnes les plus à risque. Le faible
taux de vaccination observé peut être relié à la
période de notre étude, qui s’est déroulée avant
la fin de la période de vaccination antigrippale.
Selon les données de l’enquête TNS Healthcare
pour le Groupe d’expertise et d’information sur
la grippe (GEIG) de la saison 2006-2007, la
couverture vaccinale antigrippale de la popula-
tion générale française est de 24 % et la couver-
ture des personnes de 65 ans et plus est de 68 %.
Pour la population couverte par la prise en
charge, elle est de 53 % chez les personnes âgées
de 65 à 69 ans, 67 % chez les 70 ans et plus et
51 % chez les personnes de moins de 65 ans
atteintes de certaines affections de longue durée
[9].
Un premier suivi, en 2005-2006, de cette popu-
lation spécifique de pèlerins avait montré des
taux de couverture vaccinale similaires. Ceci nous
avait amené à renforcer l’information des futurs

pèlerins sur l’obligation vaccinale du vaccin
méningite quadrivalent (A, C, Y, W135) vaccin
réalisable uniquement dans les CVI. Des courriers
et des affiches avaient été distribués suffisam-
ment tôt avant le pèlerinage, par l’intermédiaire
des associations musulmanes des départements
de l’Est de la France. Une information précisant
les recommandations officielles nous a alors paru
indispensable pour les médecins de la région. Elle
a été transmise, à notre demande, par voie élec-
tronique par la Ddass. Nous avons eu à déplorer
malgré tout des cas de vaccinations par le vaccin
méningococcique A+C ou C seul par des méde-
cins généralistes non ou mal informés, situation
qui amenait les praticiens du CVI à joindre par
téléphone le ou les médecins concernés. Par
ailleurs, la non maîtrise du français pour une
grande partie de cette population, qui rendait
l’interrogatoire assez souvent difficile, nous
persuade qu’il est indispensable de transmettre
bien en amont de la consultation au CVI les
recommandations pour ce voyage.
Les résultats de notre étude se rapprochent de
celle menée à Marseille fin 2005. Hormis un taux
de vaccination antigrippale faible, 70 % des
voyageurs n’étaient pas correctement immunisés
contre le tétanos et 75 % étaient mal vaccinés
contre la diphtérie et la poliomyélite [10].
Il est très surprenant de constater des taux de
couverture vaccinale aussi faibles dans cette
population spécifique par rapport à la population
générale. D’autant plus qu’il s’agissait de
patients âgés et présentant une ou plusieurs
pathologies nécessitant des traitements. Ces taux
peuvent néanmoins être sous-estimés, car les
données recueillies sont déclaratives en raison
d’une absence fréquente de carnet de santé ou
de carnet de vaccination, et peuvent être biaisées
du fait d’une mauvaise maîtrise de la langue fran-
çaise. Cette population n’est probablement que
très peu sensibilisée à la prévention par la vacci-
nation, voire pas du tout, et par conséquent peu
demandeuse à ce sujet. Par ailleurs, cette popu-
lation n’utilise pas Internet pour la recherche
d’informations auprès des sites gouvernemen-
taux.
L’information pourrait et devrait être avant tout
diffusée par les médecins traitants et par les
agences spécialisées qui organisent ces voyages.
Nos campagnes d’information ne semblent pas
suffisantes pour informer correctement tant les
pèlerins que les médecins. Il serait donc souhai-
table que l’information provenant de l’État soit
renforcée et relayée par les grandes instances
représentant la population musulmane, en parti-
culier les associations musulmanes organisatrices
de pèlerinages.
Pour éviter le biais inhérent à cette forme d’étude
(recrutement monocentrique, données majoritai-
rement déclaratives, problème de lecture et/ou
de compréhension du français), toute nouvelle
enquête devrait se baser sur un recueil exhaustif
des données sur document et éventuellement
comparé avec les données déclaratives.
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Conclusion
Les pèlerins à destination de La Mecque pour le
Hadj constituent une population particulière vue
dans les centres de vaccinations internationales
à l’occasion de la vaccination obligatoire contre
la méningite avec le vaccin quadrivalent. Ces
voyageurs présentaient, au CVI de Strasbourg,
une couverture vaccinale peu satisfaisante : 66 %
n’avaient aucune immunisation à jour pour le
tétanos, 75 % n’étaient pas vaccinés contre la
poliomyélite et 78 % pour la diphtérie. Une infor-
mation précise quant aux obligations et recom-
mandations vaccinales doit non seulement être
transmise à la communauté musulmane et à ses
représentants, mais aussi aux médecins généra-

listes pour une meilleure sensibilisation aux
recommandations vaccinales pour ce voyage
spécifique.
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