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et revacciner les sujets a tests négatifs.

RESUME

C'est une étude de pratiques d'un groupe de médecins généralistes qui observent pendant 2 mois la vaccination
BCG et les tests tuberculiniques chez 148 de leurs patients de moins de 18 ans. Une grille questionnaire est rem-
plie et les résultats sont exploités par leur association. Les résultats montrent que la moitié de la population peut
étre considérée comme protégée contre la tuberculose, un quart n'est pas contrdlé et le quart restant n'est pas
protégé. Le groupe médical doit renforcer les contrdles tuberculiniques essentiellement par intradermo-réaction

INTRODUCTION

L'AMAC est une association cantonale de médecins généra-
listes qui se réunit pour assurer régulierement la formation
médicale continue de ses membres mais dont le deuxiéme
objectif est la recherche et d'audit.

L'étude de pratiques, que cette jeune association entreprend,
vise & écudier les habitudes des praticiens quant a la vacci-
nation contre la tuberculose et sa surveillance dans la popu-
lation des moins de 18 ans. Cette vaccination particuliére
dont 'efficacité doit étre testée régulierement, leur semble
insuffisamment contrdlée, de plus, les effecteurs sont mul-
tiples (médecin traitant, médecine scolaire, pédiatre,...).
Cette étude n'étudie pas 'efficacité de la vaccination BCG
mais les habitudes vaccinales des médecins.

La Direction Générale de la Santé rappelle que la vaccination
par le BCG doit étre pratiquée avant l'entrée en collectivité
(art 215 & 218 du code de la santé publique). La vaccination
BCG précoce (avant le premier mois) est réservée aux enfants
vivants dans les milieux a risques. L'épreuve tuberculinique
doit écre pratiquée 3 a 12 mois plus tard. Apres vaccinations
par le BCG réalisées par voie intradermique, les sujets qui
ont une intradermo-réaction 2 la tuberculine négative sont
considérés comme ayant satisfait aux obligations vaccinales.
Il semble judicieux a ' AMAC de réaliser une enquéte afin de
connaftre l'existant pour éventuellement modifier la pratique
quotidienne.

Pour ce faire elle a distribué 30 "grilles questionnaires" a cha-
cun des six médecins du canton, charge a eux de les remplir
dans les délais prévus.

MATERIEL ET METHODES

METHODOLOGIE

Les médecins doivent inclure les jeunes de moins de 18 ans
et se limiter au trente premiers cas en un temps limité (du
ler mars au trente avril 1997).

Soit 30 cas par médecin, ou une population étudiée de 180
individus maximum.

Les renseignements colligés émanent des carnets de santé des
30 premiers enfants de 0 a 18 ans vus en consultation pen-
dant la période considérée de 2 mois.
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DESCRIPTIF DU QUESTIONNAIRE
feuille 21#29,7 - impression a l'italienne - 3 strates

e premiére strate : identité du jeune

- nom

- prénom

- date de naissance

- mode de garde (cf. 1égende) donc E, N C ou S, évalué le jour
de l'enquéte

- antécédents familiaux de tuberculose a cocher si affirmatif

¢ la deuxiéme strate : surveillance tuberculinique

possibilité de remplir 6 résultats de tests ou N résultats c'est

a dire 7 ou plus (@ remplir sur le " _°test ")

consigner la date dans la case correspondante

remplir la méthode du test

- cocher s'il s'agit d'un monotest, d'une intradermo-réaction
ou d'un timbre

- répondre pour l'opérateur (cf. légende) par T (médecin trai-
tant), S (médecine scolaire) P (pédiatre) ou A (autres qui
peut étre la mere p ex).

remplir ensuite le résultat

- en fournissant un chiffre qui correspondra au nombre de
croix, ou au nombre de cm

- le zéro dans les 2 cases permettra de signifier la négativité
du test,

- la case douteux peut étre cochée,

- ainsi que la case virage s'il s'agit d'un cas exceptionnel de
virage de cuti.

répéter ces renseignements autant de fois que nécessaire dans

la limite des 7 rubriques prévues

e Ja troisiéme strate : pratique du BCG

remplir _°BCG s'il y a 4 BCG ou plus

pour chaque BCG fournir la date

et l'opérateur (T, S, P, ou A) voir légende

cochez s'il s'agit d'un monovax puis

- donnez un nombre correspondant au nombre d'impact

- remplissez par B, BE, AB, MI pour la localisation sur la face
interne du bras, face externe du bras, face antérieur de 1'avant
bras, ou du membre inférieur

- si le monovax a donné lieu a une BCGite cochez la case
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RESULTATS
LA POPULATION

Au total les 6 médecins ont étudié une population de 148
enfants de 0 a 18 ans, sur le canton de Plombiéres les Bains.
La population est inégalement répartie chez les 6 médecins,
car si 4 d'entre eux ont rempli la trentaine de grille deux n'en
ont rempli que 19 pour l'un et 12 pour l'autre. Ceci s'ex-
plique par le fait que nous avons voulu tenir fermement les
délais que nous nous étions impartis afin de garder la cohé-
rence nécessaire a l'enquéte.

L'age moyen de la population est de 6 ans environ (5,74 exac-
tement).

La classe des moins de 3 ans est la fraction la plus importan-
te de la cohorte : 67 ont moins de 3 ans, soit 45 %.

On observe une deuxiéme pic 2 la sixiéme année et un troi-
sieme a 10-12 ans.

Le sexe ratio est de 0,51 soit 75 filles pour 73 garcons.

Les renseignements concernant le mode de garde sont inex-
ploitables.

On reléve 3 questionnaires ol il existe des antécédents fami-
liaux de tuberculose.

ige de la population

age

age nombre
filles 75 18 2
gargons 73 17 2
sex ratio 051 16 3
15 5
14 1
13 2
12 7
3 casfd'aqfcévédents 11 4
amiliaux 10 5
de tuberculose 9 4
8 12
7 8
6 8
opérateur 1 30 i 150
opérateur 2 29 3 16
opérateur 3 19 2 23
opérateur 4 28 1 22
opérateur 5 12 0 6
opérateur 6 30 ? 3
148
population par médecin
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LES TESTS TUBERCULINIQUES

30 enfants n'ont pas eu de tests tuberculiniques et 118 en
ont eu au moins 1.

Il n'est pas noté de virage de cuti chez les 148 enquétés.
Le monotest est largement utilisé dans plus de 70 % des cas.

Les timbres conservent paradoxalement une place importan-
te dans la surveillance de l'allergie a la tuberculine. alors que
l'intradermo-réaction est véritablement sous utilisée.

Une fois sur deux ou presque, 'opérateur du test est le méde-
cin traitant.

Le délai moyen entre le ler BCG et le ler controle est de plus
de 9 mois.

M type de test | nbre de test %

0 30 monotest 211 71
1 118 IDR 10 3
5 89 timbre 75 24
3 54 opérateurs | nbre de test )
4 24 MG 146 49
5 7 inconnu 104 36

med scol 36 12
6 2 .

pédiatre 8 3
7 2 meére 2 1

Hombra de sl ubsrculiniqus zar erlart

LES VACCINS

L'étude des méthodes de vaccination met en évidence la nette
prédominance du monovax et de l'importance relative de l'in-
tradermo-vaccination dans les revaccinations.

monovax intradermo scarification
1*BCG 111 3 9
2¢ BCG 35 5 0
3*BCG 4 3 0]
4¢ BCG 1 1 0
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L'4ge moyen de l'enfant au 1 BCG est de 12 mois, celui au
deuxiéme est de 5 ans et le 3¢ BCG est fait aprés 6 ans.

‘ nombre age
1°BCG 123 11,5 mois
2¢ BCG 40 4,8 ans
3¢ BCG 7 6,4 ans
4° BCG 2 _

Le généraliste reste et de loin le principal opérateur pour le
BCG devant les services de médecine scolaire et devant le
pédiatre.

opérateurs ‘ nbre BCG | %
MG 137 80
med scol 14 8
pédiatre 14 8
inconnu 7 4

Les BCGites sont peu fréquentes (5 %) et induites une fois
sur quatre par une vaccination par ID.

monovax 151 6 4
1D 12 3 25
scarif 9 0 0

Cette enquéte permet de mesurer la protection vaccinale de
la population étudiée.

LES ENFANTS PROTEGES

Ainsi on peut définir un enfant protégé comme le sujet qui
a été antérieurement vacciné par le BCG et dont le test tuber-
culinique est positif.

Dans cette population on peut également compter le nombre
de vaccination nécessaire pour obtenir cet état de protection
et enfin mesurer la durée de positivité c'est a dire le nombre
d'année entre le dernier BCG et le dernier test positif.

Seul 50 % de la population est protégée par le BCG

Une partie de la population est vaccinée mais on peut pas
dire qu'elle est protégée car le test tuberculinique n'a pas
encore été réalisé. Il s'agit des...

LES ENFANTS NON CONTROLES

enfants non controlés
mavenne d'age

apératewr 1 15 31
apérabeur 2 3 6.2
apéraveur 3 ) 4.5
opérateur 4 4 3
opérateur 5 5 4.
opérateur & i) 7
40 2T dela

popdlation éudiae

Ils représentent un peu plus du quart de la population et ils
sont inégalement répartis chez les différents opérateurs.

LES ENFANTS NON PROTEGES

Enfin les enfants sont considérés comme non protégés s'ils ne
sont pas vaccinés ou si le test tuberculinique est négatif aprés
le BCG Leur nombre est faible et ils représentent moins du
quart de la population.

enfants non protégés
RS wACG  non rvscing Iirlal 4

oEstial@ir 3 i -]

cpadialzir 2 ] 1 j[=] |
opdraleir 3 o 2 Fi Ha b
operaleur 4 5 O L] de la
opemaieur 3 3 1 4 populaton
opemaieur B 5 3 -] Lovd e
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DISCUSSION

L'étude statistique est limitée par la petite taille de 1'échan-
tillon. Si cette étude est reprise par un autre groupe de tra-
vail, il sera nécessaire de l'étendre a une plus grande popula-
tion. La grille méritera quelques modifications et
simplifications notamment grice a la suppression de la case
"mode de garde" et de la case "lieu de vaccination".

Par contre, pour faciliter le travail d'interprétation, il sera
utile d'ajouter une case spécifiant 1'état de protection de 'en-
fant (sujet protégé, non contrdlé ou non protégé).

L'interprétation des tests tuberculiniques est mal renseignée.
En effet 36 % des tests sont réalisés par un opérateur incon-
nu (la mere ?) et la négativité de certains de ces tests est peut
étre en rapport avec une mauvaise technique (défaut de pres-
sion, pas de d'attente du séchage de la goutte, ...).

Le nombre important des timbres tuberculiniques (26 % des
tests) est a souligner. Il s'agit souvent du test prévaccinal chez
le petit nourrisson. C’est un test qui ne devrait plus écre
employé.

I'IDR est tres peu utilisée en raison des contraintes techniques
alors qu’il a écé prouvé dans une étude IDR versus multi-
ponction que le monotest avait une moins bonne sensibilité
mais aussi une moins bonne spécificité.

Le nombre des BCGites est trés certainement a revoir a la
baisse, cela tient au fait que la définition qui était incluse
dans le protocole d'inclusion de 1'étude, n'a pas été interpré-
tée d'une maniére homogeéne par tous les opérateurs, et cer-
taines BCGites ne sont que de petites indurations érythé-
mato-squameuse sans écoulement.

Cette remarque étant faite, cela n'enléve rien 2 la responsa-
bilité de la méthode vaccinale par voie intradermique.

Seule la moitié de la population est protégée par le BCG Cela
peut étre considéré comme faible, mais 47 % des enfants
observés ont moins de 3 ans et les habitudes de vaccination
précoce par le BCG reculent dans notre environnement.

25 % des enfants ne sont pas contrdlés. Ce chiffre est impor-
tant et si l'on ne retire qu'un enseignement de cette écude,
c'est que l'on doit pratiquer plus fréquemment les tests tuber-
culiniques et notamment l'intradermo-réaction a la tuber-
culine qui ne représente que 3 % des tests.

Un quart des enfants ne sont pas protégés :

e car ils n'ont jamais été vacciné pour 25 d'entre eux (73 %):
il s'agit de petits nourrissons en attente du vaccin ou bien

e parce qu'ils n'ont pas été revaccinés (27 %) c'est la aussi un
enseignement de cette enquéte qui doit nous mobiliser pour
diminuer cette fraction de la population non protégée.
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