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Liste des acronymes 

BCG Bacille de Calmette et Guérin (vaccin contre la tuberculose)

CSMI Conseil Supérieur des Maladies Infectieuses

CVE Carnet de Vaccination Electronique

DTaP Diphtérie, Tétanos et Coqueluche acellulaire

FSME FrühSommer MeningoEnzephalitis (encéphalite à tiques)

HepB Hépatite B 

HHHH Schéma Hexavalent-Hexavalent-Hexavalent-Hexavalent (schéma vaccinal contre Diphtérie-Tétanos-
Coqueluche-Poliomyélite-Haemophilus influenzae de type b +/-HépatiteB)

HHHP Schéma Hexavalent-Hexavalent-Hexavalent-Pentavalent (schéma vaccinal contre Diphtérie-Tétanos-
Coqueluche-Poliomyélite-Haemophilus influenzae de type b +/-HépatiteB)

HHPH Schéma Hexavalent-Hexavalent-Pentavalent-Hexavalent (schéma vaccinal contre Diphtérie-Tétanos-
Coqueluche-Poliomyélite-Haemophilus influenzae de type b +/-HépatiteB)

Hib Haemophilus influenzae de type b

IC 95% Intervalle de confiance à 95%

IPV Poliomyélite 

LMS Ligue Médico-Sociale

MenC Méningite C 

OPV Vaccin oral contre la poliomyélite 

PCV Pneumocoque

RNPP Registre National des Personnes Physiques

ROR Rougeole, Oreillons et Rubéole 

RORV Rougeole, Oreillons, Rubéole et Varicelle 

RV Rotavirus

sn Si nécessaire

STATEC Institut national de la statistique et des études économiques

UE-27 27 états membres de l’Union européenne

UK United Kingdom
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Résumé des points 
principaux
L’enquête 2023 constitue la 6e étude nationale sur la 
couverture vaccinale des enfants âgés de 25 à 30 mois. 
Elle vise à estimer la couverture globale, identifier 
les raisons de non‑vaccination et analyser l’impact 
des facteurs socio‑démographiques. Les principaux 
résultats sont les suivants :

·	 Participation et représentativité  : parmi les 881 
familles sollicitées, 351 dossiers exploitables 
ont été recueillis (taux de participation  : 40.2%). 
L’échantillon est représentatif selon le sexe et la 
nationalité, permettant une extrapolation fiable des 
résultats.

·	 Couverture vaccinale : la couverture globale atteint 
68.3% selon le schéma national incluant 3 doses de 
Rotavirus, et 81.9% selon l’ancien schéma à 2 doses.

-	 Les meilleures couvertures (>95%) 
concernent l’Hépatite B (98.0%), le 
Pneumocoque (97.4%) et le Méningocoque 
C (96.8%).

-	 Les vaccins combinés DTCa, Polio, Hib et 
RORV se situent entre 90% et 95%.

-	 Le Rotavirus (3 doses) présente la 
couverture la plus faible (74.5%), influençant 
la couverture globale.

·	 Respect du calendrier vaccinal  : les âges 
d’administration sont globalement conformes aux 
recommandations. Quelques administrations trop 
précoces persistent (≈13% pour Pneumocoque dose 
3, RORV dose 1 et Hépatite B dose 3). Le respect des 
intervalles interdoses s’est amélioré depuis 2018.

·	 Disparités socio‑démographiques : 

-	 Les filles présentent des couvertures 
légèrement plus élevées pour DTaP, Polio 
et Hib. 

-	 La couverture globale est de 75.4% chez 
les enfants de nationalité luxembourgeoise 
contre 45.7% chez ceux d’autres nationalités 
hors UE. 

-	 Elle atteint 74.9% chez les enfants nés au 
Luxembourg, contre 13.9% chez ceux nés à 
l’étranger. Ces écarts reflètent la diversité 
des calendriers vaccinaux étrangers et 
l’absence de rattrapage pour certains 
enfants.
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·	 Vaccinations hors programme  : 36.6% des enfants 
ont reçu au moins un vaccin non inclus dans le 
calendrier national, principalement le Méningocoque 
B (27.2%), le BCG (6.3%) et l’Hépatite A (5.4%). Ces 
pratiques sont liées à l’origine internationale des 
familles et aux voyages.

·	 Effets indésirables et non‑vaccination :

-	 3.1% des enfants ont consulté un médecin 
après vaccination, pour des effets attendus 
(fièvre, réactions locales).

-	 8.8% n’ont reçu aucune dose pour au 
moins un vaccin recommandé, en raison 
notamment de la perception de faible 
gravité de la maladie, de craintes d’effets 
secondaires, d’un enfant malade ou d’un 
rendez‑vous manqué.

·	 Évolution de la couverture vaccinale 2012-2023  : 
l’analyse montre une amélioration progressive 
pour le Pneumocoque, l’Hépatite B, le RORV et le 
Rotavirus (2 doses), une remontée des couvertures 
DTaP, Polio et Hib après la baisse de 2018, et un 
léger recul non significatif pour le Méningocoque C.

En conclusion, l’enquête 2023 confirme un haut 
niveau de vaccination pour la majorité des 
immunisations pédiatriques, un respect solide du 
calendrier et une amélioration continue par rapport 
à 2018. Ces résultats constituent un outil essentiel 
pour orienter les stratégies de santé publique et 
renforcer la protection des enfants au Luxembourg.
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Introduction
En l’absence de registre vaccinal national, les 
enquêtes de couverture vaccinale constituent un 
outil d’évaluation indispensable de tout programme 
de vaccination. La présente enquête représente la 
sixième enquête de couverture vaccinale réalisée 
auprès des parents d’enfants âgés de 25 à 30 
mois résidents au Grand-Duché de Luxembourg. 
Elle permet d’établir la situation vaccinale des 
nourrissons en 2023, d’en apprécier l’évolution 
depuis la dernière enquête de 2018 et de formuler 
des propositions d’ajustements ultérieurs pour le 
programme national de vaccination.

La vaccination est l’un des meilleurs outils pour 
prévenir les maladies infectieuses graves. Elle agit 
à deux niveaux bien distincts :

·	 La protection individuelle

·	 La protection collective (« herd immunity »)

Au niveau individuel, les vaccins permettent de 
réduire le risque d’infection en cas de contact avec 
l’agent infectieux.

Au niveau collectif, en réduisant la circulation de 
l’agent infectieux dans la population, la vaccination 
permet également de protéger les individus non 
vaccinés pour des raisons médicales ou chez 
lesquels le vaccin ne confère pas de réaction 
immunitaire suffisante pour assurer leur protection. 
Ainsi le nombre d’hôtes potentiels pouvant 
constituer un réservoir pour les agents infectieux 
est réduit, limitant la diffusion de ces derniers dans 
la population (1).

Le programme national de vaccination au 
Luxembourg est basé sur les recommandations du 
Conseil Supérieur des Maladies Infectieuses (CSMI) 
(2). Le calendrier vaccinal officiel, régulièrement 
mis à jour, est diffusé auprès des professionnels 
de santé. Une carte de vaccination est également 
mise à disposition du public afin de faciliter le 
suivi individuel. La Direction de la santé assure le 
financement des vaccins inclus dans ce programme, 
lesquels sont fournis gratuitement aux médecins. 
La majorité des vaccinations chez les nourrissons 
et les jeunes enfants est réalisée par les pédiatres, 
qui jouent un rôle central dans la mise en œuvre 
du programme vaccinal. Par ailleurs, le dispositif 
d’allocation de naissance, financé par le ministère 
de la Famille, des Solidarités, du Vivre ensemble 
et de l’Accueil, prévoit six consultations médicales 
préventives au cours des 24 premiers mois de vie. 
Ces consultations représentent autant d’occasions 
pour administrer les vaccins recommandés.



13

ENQUÊTE DE COUVERTURE VACCINALE AU GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG 2023

Couverture vaccinale : 
définition
Des programmes de vaccination performants sont 
étroitement associés à la réduction de la morbidité 
et de la mortalité infantiles, constituant ainsi 
un indicateur clé de la qualité des systèmes de 
santé. En tant que service essentiel, leur efficacité 
est généralement évaluée à travers le taux de 
couverture vaccinale. La couverture vaccinale 
correspond à la proportion de personnes vaccinées 
dans une population à un moment donné. Elle est le 
rapport entre le nombre de personnes correctement 
vaccinées, c’est-à-dire ayant reçu à un âge donné 
le nombre de doses requises, et le nombre total 
de personnes qui auraient dû l’être dans la même 
population (3).

La couverture vaccinale constitue un déterminant 
majeur de la dynamique des maladies infectieuses. 
Elle réduit la transmission des agents pathogènes 
(par exemple, rougeole, poliomyélite, coqueluche), 
limite l’incidence des épidémies, diminue la 
morbidité et la mortalité, et engendre des 
bénéfices économiques significatifs. À l’inverse, une 
couverture insuffisante favorise la réémergence de 
pathologies, accroît la vulnérabilité des populations 
à risque (nourrissons, sujets âgés, individus 
immunodéprimés) et peut conduire à la résurgence 
de maladies précédemment contrôlées, comme l’ont 
illustré les flambées de poliomyélite et de rougeole 
observées en Europe (4,5,6).

Évolution du calendrier 
vaccinal des nourrissons 
entre 1995 et 2023
Au cours des dernières années, plusieurs 
modifications ont été apportées au calendrier 
vaccinal.

Introduit en 2006, le vaccin monovalent contre le 
Rotavirus était administré en deux doses à l’âge 
de 2 et 3 mois respectivement. En juillet 2020, 
deux changements interviennent au niveau de la 
vaccination contre le Rotavirus :

·	 le vaccin monovalent à 2 doses est maintenant 
administré à l’âge de 2 et 4 mois, et

·	 le vaccin pentavalent devient disponible et est 
administré en 3 doses à l’âge de 2, 3 et 4 mois.

Durant une courte période les deux vaccins coexistent 
pour finalement laisser place à l’utilisation du vaccin 
pentavalent.

En février 2009, le CSMI a recommandé l’ajout de 
la vaccination contre la Varicelle à celle du vaccin 
trivalent contre la Rougeole, les Oreillons et la 
Rubéole. Cette vaccination combinée Rougeole-
Oreillons-Rubéole-Varicelle (RORV) est à administrer 
à 12 mois en même temps que l’injection contre le 
Pneumocoque. Le rappel ROR recommandé à l’âge 
de 5-6 ans jusqu’en 2008 a été avancé à l’âge de 15-
23 mois en février 2009 avec ou sans la composante 
contre la Varicelle.

Il est à noter que jusqu’en 2023, le schéma vaccinal 
prévoit à l’âge de 13 mois une dose unique de vaccin 
contre le Méningocoque C ainsi que le rappel de 
l’Hexavalent (incluant la 4e dose DTaP-IPV-Hib ainsi 
que la 3e dose HepB).
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Deux changements concernant la vaccination contre 
le Pneumocoque ont été apportés depuis 2010 :

•	 Ainsi en février 2010, l’utilisation du vaccin 
antipneumococcique 13-valents a remplacé 
le 7-valents introduit en 2004. Le schéma 
d’administration restait à 4 injections (sché-
ma « 3+1 » à 2, 3, 4 et 12 mois).

•	 En février 2011, ce schéma d’administration 
du vaccin antipneumococcique 13-valents a 
été changé pour un schéma « 2+1 » avec deux 
injections d’immunisation de base à 2 et 4 
mois et un rappel à 12 mois. Un enfant ayant 
bénéficié de 3 injections dont la dernière à 
l’âge de 12 mois, est complètement vacciné 
selon ce nouveau schéma « 2+1 ».

En complément des ajustements apportés au 
calendrier vaccinal, les âges recommandés 
pour l’administration des différents vaccins 
sont désormais définis avec une plus grande 
précision. Cette clarification permet d’éviter 
les chevauchements entre tranches d’âge, qui 
pourraient entraîner des intervalles trop courts 
entre deux doses ou la co-administration de 
plusieurs vaccins le même jour, alors qu’un 
espacement serait préférable.

Enfin, le vaccin contre le BCG (Bacille de Calmette 
et Guérin), bien qu’il ne soit pas recommandé, 
peut toujours être administré en début de vie sur 
indication médicale (naissance en région endémique 
ou possible contamination familiale). De même, le 
vaccin contre l’Hépatite B peut être administré dès 
la naissance dans certains pays ou en présence de 
facteurs de risque spécifiques.

Les changements du calendrier vaccinal entre 1999 
et 2020 sont repris dans la Figure 1.
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Figure 1 : 	 Évolution du calendrier vaccinal des nourrissons au Grand-Duché de Luxembourg depuis 1999

Âge en mois 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1999

HepB 1 + 
BCG(sn)

DTaP - Hib - 
IPV 1

 DTaP - Hib - IPV 2 
+ HepB 2

DTaP - Hib - IPV 3

DTaP - Hib - 
IPV 4 - HepB 3

ROR

2005

BCG (sn)

DTaP - Hib -  
IPV 1 -   HepB 1  
+ PCV 1

 DTaP - Hib - IPV 2 
- HepB 2 + PCV 2

DTaP - Hib - IPV 3 + PCV 3

 
 

DTaP - Hib - 
IPV 4 
+ HepB 3

MenC

PCV 4

ROR

2009

  
 

DTaP - Hib - IPV
- HepB 1 + PCV 1  
+ RV 1

 2 
DTaP - Hib - IPV -  
HepB + PCV 2 
+ RV 2

 
DTaP - Hib - 
IPV 3 
+ PCV 3

 RORV 1 
+ PCV 4

 
DTaP - Hib - IPV 4 + 
HepB 3  
+ MenC

RORV 2

2015

 
DTaP - Hib - IPV 1  
- HepB 1 + PCV 1  
+ RV 1

 DTaP - Hib - IPV
- HepB 2 + RV 2

 DTaP - Hib - 
IPV 3 + PCV 2

 RORV 1 
+ PCV 3

 
 

DTaP - Hib - IPV 4 
+ HepB 3  
+ MenC

RORV 2

2020

 
 

DTaP - Hib - IPV 1 
- HepB 1 + PCV 1  
+ RV 1

 DTaP - Hib - IPV
- HepB 2 + RV 2

 DTaP - Hib - 
IPV 3 + PCV 2 + RV 3 

 RORV 1 
+ PCV 3

 
 

DTaP - Hib - IPV 4 
+ HepB 3  
+ MenC

RORV 2
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Calendrier vaccinal en 2020

L’enquête vaccinale proposée porte sur des enfants nés en 2020 et 2021.

Ces enfants sont considérés comme complètement vaccinés à l’âge de 24 mois s’ils ont suivi 
les recommandations vaccinales de 2020 (Tableau 1) en vigueur au moment de leur vaccination 
c’est-à-dire, s’ils ont reçu :

4 doses de vaccin contre Diphtérie-Tétanos-Coqueluche acellulaire-Poliomyélite-Haemophilus 
influenzae de type b (schéma 3+1)

3 doses antipneumococciques (schéma 2+1)

3 doses contre l’Hépatite B (schéma 2+1)

3 doses contre le Rotavirus

2 doses contre Rougeole – Oreillons – Rubéole – Varicelle (RORV)

1 dose contre le Méningocoque C
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Tableau 1 : 	 Calendrier vaccinal recommandé aux nourrissons en 2020

Âge de l’enfant Vaccination recommandée en 2020

2 mois 1ère dose d’un vaccin combiné (D, T, aP, Hib, IPV, HepB) qui protège contre

·	 La Diphtérie

·	 Le Tétanos

·	 La Coqueluche

·	 Les infections invasives à Haemophilus influenzae de type b  
(méningite, épiglottite et arthrite)

·	 La Poliomyélite

·	 L’Hépatite B

Rotavirus (1ère dose) : vaccination contre la gastro-entérite à Rotavirus

Pneumocoque (1ère dose) : vaccination contre les infections invasives à 
Pneumocoques

3 mois 2e dose d’un vaccin combiné (D, T, aP, Hib, IPV, HepB)

Rotavirus (2e dose)

4 mois 3e dose d’un vaccin combiné (D, T, aP, Hib, IPV)

Rotavirus (3e dose)

Pneumocoque (2e dose)

12 mois 1ère dose du vaccin combiné (RORV) qui protège contre

·	 La Rougeole

·	 Les Oreillons

·	 La Rubéole

·	 La Varicelle

Pneumocoque (3e dose)

13 mois 4e dose d’un vaccin combiné (D, T, aP, Hib, IPV, HepB)

Vaccination contre les infections invasives à Méningocoque C (MenC)

15-23 mois 2e dose du vaccin combiné (RORV)

Source : calendrier vaccinal extrait le 18/10/2023 sur le Portail sante.lu
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L’utilisation de vaccins combinés permet de limiter 
le nombre d’injections à faire à un enfant pour 
le protéger contre plusieurs maladies. Pour le 
programme de vaccination, il est donc utile de 
vérifier si les vaccinations sont effectuées de manière 
concomitante comme cela est proposé dans les 
recommandations nationales. L’utilisation de vaccins 
monovalents, si disponibles, sera préférentiellement 
limitée aux situations de rattrapage.

Par ailleurs, depuis 2012, la Direction de la santé 
procède au contrôle médical des primo-arrivants 
ne faisant pas partie de l’UE qui sont « Demandeurs 
de Protection Internationale  ». Ce suivi permet 
de compléter les vaccinations qui n’ont pas été 
réalisées dans le pays d’origine, conformément aux 
recommandations luxembourgeoises, et ce quel que 
soit l’âge.

Carte de vaccination
Au Luxembourg, la carte de vaccination mentionne 
le schéma vaccinal recommandé qui est mis à 
jour lors de chaque modification du programme de 
vaccination (voir Annexe 1).

Dès la naissance, chaque enfant reçoit une carte de 
vaccination reprenant au dos du document le schéma 
vaccinal en vigueur. Les documents vaccinaux des 
enfants fournissent des renseignements sur le 
statut vaccinal de l’enfant et des informations utiles 
à l’élaboration de diverses statistiques ainsi qu’une 
information relative à la qualité opérationnelle du 
programme de vaccination.

Parallèlement, le Carnet de Vaccination Électronique 
(CVE) a été progressivement déployé au moment où 
les enfants de cette enquête recevaient leurs vaccins. 
Une phase pilote, impliquant une trentaine de 
vaccinateurs (pédiatres et médecins généralistes), a 
eu lieu d’avril 2021 à février 2022. Cette phase a été 
suivie par un déploiement national du CVE à partir 
de février 2022. Toutefois, le CVE est toujours en 
cours de déploiement et n’est pas encore utilisé de 
manière exhaustive. En conséquence, il ne peut pas 
encore remplacer totalement ce type d’enquête pour 
l’évaluation de la couverture vaccinale nationale.



19

ENQUÊTE DE COUVERTURE VACCINALE AU GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG 2023

OBJECTIFS DE L’ENQUÊTE
Cette enquête a pour objectif principal d’estimer la couverture vaccinale des vaccins recommandés par le CSMI, 
chez les enfants âgés de 25 à 30 mois résidents au Luxembourg.

Les objectifs secondaires de cette enquête sont :

•	 Evaluer le respect de la temporalité d’administration des vaccins par rapport aux recommandations 
nationales

•	 Détecter d’éventuels sous-groupes de la population moins bien vaccinés

•	 Etablir, sur base des déclarations des parents, un échantillon indicatif des vaccins et des effets secondaires 
ayant entraîné une consultation médicale

·	 Etablir les raisons de non-vaccination quel que soit le vaccin

·	 Evaluer le respect des recommandations vaccinales luxembourgeoises pour les vaccinations devant être 
réalisées de manière concomitante

·	 Discuter, sur base des couvertures vaccinales mesurées et de leurs variations par rapport aux données 
historiques, d’éventuels problèmes dans la mise en œuvre du programme vaccinal  et suggérer des 
améliorations pour une meilleure implémentation du programme de vaccination.

MÉTHODE	
Méthodologie
Population - Échantillonnage

La population cible de notre enquête (i.e. la population d’étude) est constituée de tous les enfants dont l’âge 
est compris entre 25 et 30 mois au moment de l’enquête, c’est-à-dire les enfants nés entre le 02.09.2020 et 
le 01.03.2021 et résidant au Grand-Duché du Luxembourg, soit un total de 3488 enfants, sur base du dernier 
recensement réalisé par l’Institut national de la statistique et des études économiques ou STATEC (extraction 
des données au 1er octobre 2022).

L’échantillon obtenu provient d’un échantillonnage aléatoire stratifié. La stratification est réalisée sur la 
nationalité de l’enfant de manière à refléter au mieux la répartition par nationalité au Luxembourg. Les quatre 
nationalités ou groupes de nationalité qui ont été considérés sont les nationalités luxembourgeoise (53.1% de 
la population résidente), portugaise (10.3%), Union Européenne-27 (UE-27) + United Kingdom (UK) (24.6%), et 
extra-européennes (12.0%) pour l’année 2022. La procédure de sélection à l’intérieur de ces quatre strates a été 
aléatoire.
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La taille de l’échantillon nécessaire afin d’estimer 
la couverture vaccinale au niveau national tout en 
stratifiant par groupe de nationalité a été calculée à 
l’aide du logiciel R, considérant : 

•	 La répartition nationale des enfants âgés de 
25 à 30 mois résidant au Luxembourg fournie 
par le STATEC, 

•	 Une couverture vaccinale globale de 70% (es-
timée sur base du taux de couverture vacci-
nale global de l’enquête de 2018 et qui s’éle-
vait alors à 74.4%) et 

•	 Une précision de 4%, 

L’échantillon minimum à atteindre est de 441 
enfants.

Compte tenu de la taille du Luxembourg, et de 
la fréquence élevée de collectes de données 
et d’enquêtes au niveau national, la population 
luxembourgeoise peut se trouver sur-enquêtée et 
peu encline à répondre aux enquêtes. Afin d’assurer 
l’obtention du nombre requis d’enfants dans 
l’échantillon, celui-ci a été élargi en fonction d’un taux 
de réponse estimé. Ce taux a été initialement fixé à 
60%, sur la base du taux de réponse observé lors de 
l’enquête de 2018 (66.0%), et en tenant compte d’un 
protocole similaire  : envoi d’une invitation suivie 
de deux relances, d’un contact via la Ligue Médico-
Sociale (LMS) en cas de non-réponse. Toutefois, le 
refus de la Commission du Registre National des 
Personnes Physiques (RNPP) d’autoriser l’envoi du 
second rappel et l’intervention de la LMS a conduit à 
une révision à la baisse du taux de réponse attendu, 
désormais estimé à 50%.

Le nombre d’invitations requises sur base d’un taux 
de réponse de 50% était de 881 enfants : 

•	 468 enfants luxembourgeois, 

•	 91 enfants portugais, 

•	 217 enfants issus de UK + de pays de l’UE 
autres que le Luxembourg et le Portugal, ain-
si que

•	 105 enfants d’autres nationalités. 

L’échantillon de 881 enfants a été sélectionné 
aléatoirement par le CTIE et une liste reprenant 
les noms et adresses des enfants a été dressée et 
conservée par le CTIE. Le Service épidémiologie et 
statistique (Epistat) de la Direction de la santé a 
parallèlement généré une liste de 881 identifiants 
uniques (numéros ID) servant à la pseudonymisation 
des questionnaires papiers ainsi qu’à l’accès au 
questionnaire en ligne. La liste d’identifiants a été 
transmise au CTIE le 5 avril 2023 afin d’assurer 
la correspondance avec la liste comprenant 
les données administratives des enfants de 
l’échantillon. Seul le CTIE a eu en sa possession 
la liste de correspondance et a assuré l’envoi des 
questionnaires par voie postale le 17 avril 2023, 
ainsi que la seule relance autorisée 4 semaines 
plus tard. La liste avec les noms, les adresses des 
enfants enquêtés et l’identifiant unique a été détruite 
à la fin de l’enquête.
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Déroulement de l’enquête

Avant le début de l’enquête, la Data Protection Officer 
(DPO) de la Direction de la santé a été consultée 
afin de vérifier la compliance de l’enquête avec le 
Règlement Général sur la Protection des Données 
(RGPD). La Commission du RNPP a ensuite validé le 
déroulement de l’enquête, et le CTIE a été impliqué 
pour l’envoi des lettres d’invitation à participer à 
l’enquête et du questionnaire papier, l’envoi de la 
relance et le suivi des retours courrier.

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données 
est une version adaptée du questionnaire utilisé en 
2018.

Outre les données socio-démographiques, le 
questionnaire comporte 6 questions, dont 3 
questions d’ordre général et 3 questions portant sur 
la vaccination :

•	 Une question relative au consentement des 
parents par rapport à l’enquête

•	 Une question sur le lien de parenté du répon-
dant avec l’enfant concerné par l’enquête

•	 Une question sollicitant l’autorisation de 
contacter le médecin vaccinateur de l’enfant 
en cas d’absence du document vaccinal au 
domicile de l’enfant

•	 Une question sur la consultation éventuelle 
d’un médecin du fait de la survenue d’un effet 
indésirable des suites de la vaccination, ainsi 
que sur la nature de ces effets indésirables

•	 Une question demandant si le parent pense 
que son enfant a reçu toutes les vaccinations 
recommandées, et si non, en connaître les 
raisons

•	 Une question relative au pays dans lequel les 
différentes doses de vaccins ont été adminis-
trées (pour savoir si l’enfant a reçu toutes ses 
doses de vaccins au Luxembourg).

Sur base de la liste d’enfants détenue par le CTIE, le 
questionnaire ainsi qu’une lettre d’information sur 
l’enquête de couverture vaccinale ont été envoyés le 
17 avril 2023 aux enfants âgés de 25 à 30 mois ayant 
été tirés au sort. Deux possibilités pour répondre au 
questionnaire ont été proposées pour cette sixième 
enquête :

•	 Réponse par voie postale grâce à l’enveloppe 
préaffranchie

•	 Réponse par voie électronique grâce à un 
identifiant unique de connexion (numéro ID) 
indiqué dans la lettre d’information

En plus du questionnaire, il a été demandé aux 
parents de renvoyer une copie de la carte de 
vaccination de leur enfant soit par voie postale 
soit en chargeant celle-ci dans le questionnaire 
électronique. Si cette carte n’était pas disponible 
au domicile, un espace dédié du questionnaire 
permettait aux parents de mentionner le nom 
et le numéro de téléphone de leur médecin afin 
d’autoriser la Direction de la santé à le contacter 
pour obtenir les informations sur les vaccinations. 
Sur la base de cette autorisation du/des parents, le 
pédiatre de l’enfant a été appelé par un médecin du 
Service Epistat de la Direction de la santé, assurant 
la confidentialité des données et limitant le nombre 
de données manquantes.

Après l’envoi initial de l’invitation à participer à 
l’enquête le 17 avril 2023, un seul et unique rappel 
a été envoyé 4 semaines plus tard aux parents 
ne s’étant pas encore manifestés. Une relance 
spécifique a également été faite aux parents lorsque 
la copie de la carte de vaccination était manquante 
ou lorsque celle-ci était incomplète ou illisible.

La fin de la collecte de données a eu lieu le 30 juin 
2023.
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Encodage

Deux masques de saisie ont été créés par Epistat 
avec le logiciel NGSurvey  : l’un pour l’encodage 
des réponses du questionnaire papier et l’autre 
pour celui des données reprises sur les copies de 
la carte de vaccination envoyées par les parents 
et/ou complétées par les informations reçues du 
médecin pédiatre sur base de l’autorisation du/des 
parents. Les données des questionnaires en ligne, 
déjà intégrées dans la base de données, n’ont pas 
nécessité de saisie supplémentaire.

Le processus d’encodage a débuté avec une première 
étape en binôme, partagée entre le médecin 
enquêteur et le biostatisticien, qui a consisté à saisir 
l’ensemble des cartes de vaccination préalablement 
anonymisées et des questionnaires papier reçus.

Ensuite, une sélection aléatoire de 15% des 
questionnaires et des cartes de vaccination (soit 50 
questionnaires papier et 50 cartes de vaccination) a 
été opérée pour un double encodage impliquant 2 
infirmières et une assistante administrative.

Nous avons défini une discordance dès qu’une 
différence était observée pour une ou plusieurs 
variables entre les deux encodages. Un taux de 
discordance trop élevé est apparu entre ces deux 
encodages, particulièrement en ce qui concerne 
le respect du calendrier vaccinal pour les vaccins 
recommandés. Face à cette constatation, une 
troisième étape d’encodage exhaustive de 
l’ensemble des cartes de vaccination a été entreprise 
par les infirmières et l’assistante administrative. 
Chaque carte de vaccination présentant au moins 
une discordance lors de cet encodage final a été 
minutieusement examinée par l’ensemble de 
l’équipe. Cette phase supplémentaire a permis 
d’aboutir à un échantillon de cartes validées 
collectivement, assurant ainsi une concordance 
totale entre les questionnaires papier, les cartes 
reçues et la base de données saisie.

Contrôles qualité

Après la saisie de la base de données, l’ensemble des 
questionnaires et cartes de vaccination enregistrés 
(papier et digital) ont été fusionnés, et une série de 
contrôles qualité a été implémentée afin d’assurer 
la précision et la cohérence des données recueillies 
et encodées. Ces contrôles englobaient plusieurs 
aspects :

•	 La validation de la cohérence des identifiants 
entre les questionnaires et les cartes.

•	 La détection d’informations socio-démogra-
phiques manquantes, telles que la date de 
naissance, le sexe, la nationalité ou le pays de 
naissance de l’enfant.

•	 L’identification de toute date de naissance 
entraînant un âge de l’enfant en dehors de la 
fourchette de 25 à 30 mois.

•	 La détection d’erreurs potentielles dans les 
dates de vaccination, notamment :

-	 Les dates antérieures à la naissance de 
l’enfant ou postérieures à l’envoi de la 
carte

-	 Les dates non renseignées par ordre 
chronologique

-	 Des intervalles interdoses inférieurs à 2 
semaines pour un vaccin spécifique (per-
mettant de détecter les erreurs d’enco-
dage)

-	 Les dates provoquant un écart supérieur 
à 1 an entre l’âge à la vaccination et l’âge 
recommandé par le calendrier vaccinal. 

Les données identifiées par ces contrôles ont fait 
l’objet d’une vérification approfondie. Le cas échéant, 
des corrections ont été apportées pour garantir la 
fiabilité et la précision des informations recueillies.

Ce processus d’encodage et de contrôle qualité a pris 
plus de temps que prévu : la double saisie exhaustive 
des données et la consolidation des résultats 
discordants ont causé un décalage important par 
rapport aux délais initialement prévus.
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Analyse statistique
L’analyse statistique pour estimer la couverture 
vaccinale des enfants âgés de 25 à 30 mois résidant 
au Luxembourg a considéré les enfants pour lesquels 
une carte de vaccination lisible et un questionnaire 
complet ont été fournis. Les variables principales 
utilisées pour les analyses incluent :

•	 Nombre d’enfants auxquels une question spé-
cifique a été posée (n)

•	 Nombre d’enfants ayant reçu le vaccin en 
question ou ayant répondu positivement à la 
question (n)

•	 Couverture vaccinale dans notre échantillon 
en pourcentage (%)

•	 Intervalle de confiance à 95% (IC 95%)

Pour analyser la représentativité de l’échantillon 
par rapport à la population générale, les données 
démographiques nationales issues du STATEC 
ont été utilisées. La répartition de l’échantillon de 
l’enquête a été comparée avec la répartition de la 
population nationale du STATEC selon le groupe de 
nationalité en utilisant un test sur la proportion.

Pour rappel, la couverture vaccinale correspond 
à la proportion de personnes vaccinées dans une 
population à un moment donné. Il s’agit ici du 
rapport entre le nombre de personnes effectivement 
vaccinées par un vaccin dans une population et 
le nombre total de personnes de cette même 
population. Ainsi, pour chaque vaccin, la couverture 
vaccinale a été calculée en rapportant le nombre 
de sujets ayant reçu ce vaccin sur le nombre de 
sujets éligibles inclus dans l’analyse. Des analyses 
descriptives univariées et bivariées ont été réalisées 
avec des comparaisons de proportions par le test du 
Chi-2 (ou un test exact de Fisher si plus approprié). 
Pour chaque estimation de la couverture vaccinale, 
un intervalle de confiance à 95% a été assorti. Cet 
intervalle de confiance représente l’intervalle dans 
lequel on peut estimer que la véritable couverture 
vaccinale de la population des enfants de 25-30 mois 
se trouve, avec une probabilité de 95%. Il décrit donc 
les marges de l’estimation de la couverture réelle à 
partir des constatations faites dans notre échantillon. 
Un seuil strictement inférieur à 0.05 (p-valeur < 
0.05) a été choisi comme seuil de significativité pour 
conclure à une différence entre deux groupes.

Les dénominateurs utilisés pour le calcul des 
couvertures peuvent varier d’une question à l’autre. 
En particulier, pour le calcul de la couverture 
globale, seules les cartes complètes (côtés recto 
et verso) ont été incluses. En revanche, pour le 
calcul de la couverture spécifique à un vaccin, les 
cartes incomplètes ont aussi été considérées, pour 
autant que le côté fourni (recto ou verso) contienne 
l’information relative au vaccin en question.

La version 4.2.3 du logiciel R a été utilisée pour le 
traitement statistique.
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RESULTATS
Taux de participation
Sur les 881 parents sollicités, le taux d’adresses erronées avec retour de l’envoi à l’expéditeur par la poste a 
été de 0.9% (8 courriers). Au total, 461 réponses ont été retournées jusqu’au 30 juin 2023, ce qui correspond à 
un taux de réponses reçues s’élevant à 52.8%. Ils étaient au nombre de 95 à avoir indiqué refuser de remplir 
le questionnaire conduisant à un taux de participation de 41.9%. Parmi ces réponses, 351 parents (96.0%) ont 
renvoyé un questionnaire rempli avec une copie exploitable de la carte de vaccination ou le numéro de téléphone 
du médecin vaccinateur, conduisant à un taux de participation final de 40.2%. Parmi ces 351 réponses, 195 
parents (55.6%) ont répondu par voie informatique et 156 (44.4%) par voie papier.

Un total de 20 cartes incomplètes (avec seul un côté envoyé : recto ou verso) ont été reçues et exploitées pour 
établir les couvertures spécifiques par vaccin, mais ont été écartées pour le calcul de la couverture vaccinale 
globale.

La Figure 2 présente le flow-chart qui reprend le détail de la participation à la présente enquête.
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Parmi les 351 personnes ayant participé à l’enquête en répondant avec une carte de vaccination exploitable, 
on retrouve principalement des enfants de nationalité luxembourgeoise (N=202). Les taux de participation avec 
renvoi de la copie de la carte vaccinale selon la nationalité de l’enfant sont présentés dans le Tableau 2 ci-
dessous.

La comparaison des proportions n’a pas montré de différence significative (p-value de significativité > 0.05), ce 
qui sous-entend que les parents d’enfants ont répondu à l’enquête indépendamment de la nationalité de leur 
enfant.

881 envois

Début de l’enquête

Refus : 36Répondants : 207 Adresses erronées : 8

1er rappel

Refus : 59Répondants : 159 Adresses erronées : 0

Refus : 95Répondants : 366 Adresses erronées : 8Taux de réponse : 41.9%

Répondants avec une carte de 
vaccination exploitable : 351 
(dont 331 cartes complètes)

Taux de participation : 40.2%

Figure 2 : 	 Distribution de l’échantillon de l’enquête en fonction des réponses
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Tableau 2 : 	 Taux de participation par groupe de nationalité

Nombre de 
participants

Nombre de 
personnes 
enquêtées

Taux de 
participation (%) P-value

Nationalité

Luxembourgeoise 202 467 43.2%

0.14
Portugaise 31 91 34.1%

UE-27 + UK 83 217 38.2%

Autres 35 105 33.3%

Représentativité de l’échantillon
Les 351 enfants ayant participé à l’enquête ont été pris en considération pour l’analyse. Les données 
démographiques nationales du STATEC ont servi à évaluer la représentativité de l’échantillon.

L’échantillon se compose de 46.7% de garçons (N=164), 52.7% de filles (N=185), et 0.6% d’enfants de sexe 
indéterminé (N=2). En ce qui concerne la nationalité des enfants, la majorité est luxembourgeoise (N=202, soit 
57.5%), avec ensuite la nationalité portugaise (N=31, soit 8.8%), suivie par l’appartenance à UK ou un autre pays 
de l’Union Européenne (N=83, soit 23.6%), et enfin, l’appartenance à un autre pays hors de l’Union Européenne 
(N=35, 10.0%).

Tableau 3 : 	 Comparaison de l’échantillon final avec la population totale des enfants du Luxembourg âgés de 
25 à 30 mois, par groupe de nationalité

N Échantillon  
(%)

Population  
(%) P-value

Nationalité

Luxembourgeoise 202 57.5% 53.1%

0.34
Portugaise 31 8.8% 10.3%

UE-27 + UK 83 23.6% 24.6%

Autres 35 10.0% 12.0%
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Dans le Tableau 3, la colonne «  Échantillon  » reprend la distribution des enfants de l’échantillon selon les 
strates des groupes de nationalité qui ont été observées dans l’enquête. La colonne « Population » reprend 
cette distribution dans la population nationale totale des enfants de 25 à 30 mois fournie par le STATEC. Le test 
d’ajustement du Chi-2 a été appliqué et montre que l’échantillon ne présente pas de divergence significative par 
rapport à la répartition proportionnelle des nationalités au sein de la population générale (p-value = 0.34). En 
d’autres termes, l’échantillon fournit une représentation fidèle de la diversité de la population des enfants de 25 
à 30 mois au Luxembourg. Par conséquent, on peut conclure que l’échantillon est représentatif, ce qui permet 
d’extrapoler les résultats de l’étude à l’ensemble des enfants de cette tranche d’âge résidant au Luxembourg.

1 – Estimation de la couverture vaccinale pour les 
vaccins pédiatriques recommandés chez les enfants 
âgés de 25 à 30 mois résidant au Luxembourg
A – Vaccinations recommandées

L’estimation de la couverture vaccinale globale chez les enfants âgés de 25 à 30 mois résidents, c’est-à-dire 
respectant le nombre de doses par vaccins ou combinaisons de vaccins selon le schéma vaccinal appliqué au 
Luxembourg est de 68.3% pour l’enquête 2023. Si l’on prend en considération un schéma à 2 doses de Rotavirus 
au lieu des 3 doses préconisées depuis juillet 2020, alors cette couverture vaccinale globale s’élève à 81.9%.

68.3% (IC 95% : 63.0 - 73.3%) des enfants ont reçu toutes les doses recommandées selon le schéma vaccinal 
en vigueur au moment de l’enquête. Ce taux monte à 75.9% chez les enfants ayant reçu l’intégralité de leurs 
vaccins au Luxembourg.

Si l’on prend en considération un schéma à 2 doses de rotavirus au lieu des 3 doses préconisées 
depuis juillet 2020, alors cette couverture vaccinale globale s’élève à 81.9% (IC 95%  : 77.3 - 85.9%). 
8.8% des enfants (N=31) n’ont reçu aucune dose de vaccin pour au moins une des maladies ciblées par le 
programme vaccinal luxembourgeois. Ceci concerne surtout le Rotavirus avec 5.4% des enfants (N = 18) n’ayant 
reçu aucune dose de vaccin, suivi du Méningocoque C avec 3.2% des enfants (N = 11), et de la Varicelle avec 
2.9% des enfants (N = 10). Seul 1 enfant n’a jamais atteint le nombre de doses recommandées sur l’ensemble 
des maladies considérées.

Tous les enfants inclus dans l’enquête ont reçu au moins une des vaccinations recommandées.

Il est également important de s’intéresser à la couverture spécifique de chaque maladie ou groupe de maladies qui 
compose le calendrier vaccinal. Pour pouvoir calculer la couverture par maladie, chaque vaccin est décomposé 
en ses différentes composantes/valences par maladie. Les antigènes provenant de différents types de vaccin 
mais protégeant contre la même maladie sont rassemblés pour évaluer la couverture vaccinale spécifique par 
maladie. Pour qu’une vaccination soit considérée comme complète, les troisièmes et quatrièmes doses ont 
été prises en compte selon le schéma de vaccination. Ceci correspond à une primovaccination à 2 ou 3 doses 
complétée par un rappel (schéma 2+1 ou schéma 3+1).
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La couverture vaccinale par maladie selon le nombre recommandé de doses est présentée dans le Tableau 4 
et la Figure 3. En accord avec les recommandations internationales pour le calcul de la couverture vaccinale, il 
est ici uniquement tenu compte du fait que l’enfant ait reçu le nombre de doses recommandées pour son âge. Le 
respect de l’âge d’injection et de l’intervalle interdose sera traité ultérieurement dans ce rapport.

Plus de 95% des enfants résidents âgés de 25 à 30 mois sont complètement vaccinés (ils ont reçu le nombre de 
doses requis) contre :

•	 Les infections invasives à Pneumocoque

•	 L’Hépatite B

•	 Les infections invasives à Méningocoque C

Pour les maladies prévenues par les vaccins combinés telles que Diphtérie - Tétanos - Coqueluche - Poliomyélite 
- infections invasives à Haemophilus influenzae de type b et Rougeole - Oreillons - Rubéole - Varicelle, la 
couverture vaccinale par maladie se situe entre 90% et 95%. La couverture vaccinale à 3 doses contre le 
Rotavirus est quant à elle plus faible, estimée à 74.5%.

Tableau 4 : 	 Couverture vaccinale par maladies contre lesquelles sont protégés les enfants

Vaccin (N = 351) Couverture% (N) IC 95%

Diphtérie - Tétanos - Coqueluche (4 doses) 93.1 (325) 89.9 - 95.5

Poliomyélite (4 doses) 92.6 (323) 89.3 - 95.1

Haemophilus influenzae de type b (4 doses) 92.3 (322) 88.9 - 94.8

Hépatite B (3 doses) 98.0 (342) 95.9 - 99.2

Pneumocoque (3 doses) 97.4 (340) 95.2 - 98.8

Rougeole - Rubéole - Oreillons - Varicelle (2 doses) 90.8 (317) 87.3 - 93.6

Méningocoque C (1 dose) 96.8 (338) 94.4 - 98.4

Rotavirus (3 doses) 74.5 (248) 69.4 - 79.1
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Figure 3 : 	 Couverture vaccinale globale et par maladie en 2023
	 Pourcentage d’enfants entre 25 et 30 mois ayant reçu toutes les doses recommandées  

selon le schéma vaccinal en 2023 
Avec intervalles de confiance à 95%

Au-delà des taux de couverture vaccinale par maladie, qui ne considèrent que le nombre minimum de doses 
recommandées, le Tableau 5 se penche sur ces taux de couverture de manière spécifique pour chaque dose. 
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Tableau 5 : 	 Taux d’utilisation par dose des types de vaccin recommandés dans le programme vaccinal au 
Luxembourg

Type de Vaccins (N = 351)
Dose 1

%
IC 95%

Dose 2
%

IC 95%

Dose 3
%

IC 95%

Dose 4
%

IC 95%

Hexavalent (DTaP Hib IPV HepB)
98 95.1 23.5 88.3

95.9 - 99.2 92.3 - 97.1 19.1 - 28.3 84.4 - 91.4

Pentavalent (DTaP Hib IPV)
0.6 3.2 74.5 3.4

0.1 - 2.1 1.6 - 5.6 69.6 - 79 1.8 - 5.9

Tétravalent (DTaP IPV)
0.3

/
0.3 0.3

0 - 1.6 0 - 1.6 0 - 1.6

DTaP / / / /

Haemophilus influenzae de type b seule /
0.3

/ /
0 - 1.6

Hépatite B seule*
0.3 0.3 0.3 1.1

0 - 1.6 0 - 1.6 0 - 1.6 0.3 - 2.9

Poliomyélite seule
0.3 0.3

/
0.3

0 - 1.6 0 - 1.6 0 - 1.6

Pneumocoque
99.1 98.9 97.4 1.7

97.5 - 99.8 97.1 - 99.7 95.2 - 98.8 0.6 - 3.7

Rotavirus
94.6 93.4 74.5

/
91.6 - 96.8 90.2 - 95.8 69.4 - 79.1

Rougeole - Rubéole - Oreillons - Varicelle 
(quadrivalent)

94 88
/ /

90.9 - 96.2 84.1 - 91.2

Rougeole - Rubéole - Oreillons (trivalent)
7.4 4

/ /
4.9 - 10.7 2.2 - 6.6

Varicelle (monovalent)
4.3 2

/ /
2.4 - 7 0.8 - 4.1

* Pour la première dose, les éventuelles vaccinations dans les 7 jours suivant la naissance n’ont pas été comptabilisées.

Ces résultats indiquent une bonne conformité aux recommandations vaccinales au Luxembourg. Pour 
l’administration du vaccin combiné Pentavalent, dont l’injection est recommandée à 4 mois (dose 3), on observe 
dans 1 cas sur 4 une utilisation du vaccin Hexavalent au lieu du vaccin Pentavalent.

Le vaccin contre le Rotavirus affiche un pourcentage d’administration de 94.6% pour la première dose (comparé 
à 92.4% en 2018), de 93.4% pour la deuxième dose (comparé à 89.4% en 2018) et de 74.5% pour la troisième dose 
nouvellement introduite en juillet 2020 (avec un intervalle de confiance allant de 69.4% à 79.1%). 
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B – Vaccinations non incluses dans le programme vaccinal national

Parmi l’ensemble des enfants de l’échantillon, 121 enfants (36.6%) ont reçu au moins un vaccin non inclus dans 
le programme vaccinal national. Parmi ces 121 enfants, 32 (26.4%) sont nés en dehors du Luxembourg. Ces 
vaccinations additionnelles sont le reflet de l’immigration d’enfants originaires de pays dont le schéma vaccinal 
diffère de celui du Luxembourg, de l’appartenance de certains enfants à un groupe à risque pour lequel des 
vaccinations spécifiques sont recommandées et à l’adoption de mesures de protection vaccinale lors de voyages 
ou séjours en régions à risque pour certaines maladies à protection vaccinale (Tableau 6). Par exemple, le vaccin 
oral contre la poliomyélite (OPV) est encore utilisé dans certaines régions du monde — notamment dans le cadre 
de campagnes de vaccination en Afrique et en Asie du Sud (7).

Tableau 6 : 	 Vaccins et anticorps non-inclus dans le calendrier vaccinal en 2023

Vaccin (N=351) Effectifs (N) Pourcentage (%) IC 95%

Méningocoque B 90 27.2 22.5 - 32.3

BCG 21 6.3 4 - 9.5

Hépatite A 18 5.4 3.3 - 8.5

Méningocoques A, C, W ou Y 15 4.5 2.6 - 7.4

Grippe 11 3.3 1.7 - 5.9

OPV 6 1.8 0.7 - 3.9

Fièvre typhoïde 4 1.2 0.3 - 3.1

Fièvre jaune 2 0.6 0.1 - 2.2

FSME (encéphalite à tiques) 1 0.3 0 - 1.7

RSV (anticorps) 1 0.3 0 - 1.7

Des recommandations vaccinales pour certaines catégories ou circonstances émises par le CSMI existent pour 
le BCG (Bacille Calmette et Guérin contre la Tuberculose), la grippe saisonnière et le Méningocoque B.

Les vaccinations contre l’Hépatite A, le FSME (encéphalite à tiques), la fièvre jaune et les Méningocoques A, C, 
W et Y sont des vaccins recommandés généralement par les institutions sanitaires internationales (OMS, RKI, 
Institut Pasteur) lors de voyages en région endémique.

L’immunisation contre le Virus Respiratoire Syncytial (RSV - Respiratory Syncytial Virus) fait l’objet d’une 
indication chez les nourrissons ayant des facteurs de risques d’infections respiratoires. Il s’agit d’un traitement 
préventif à base d’anticorps, et non d’une vaccination stricto sensu.

Il est à noter que le schéma vaccinal national a été récemment modifié (depuis janvier 2024). Il intègre maintenant 
la vaccination contre les Méningocoques A, C, W, Y, et contre le Méningocoque de groupe B.
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Par rapport à l’enquête de 2018, on remarque 
une progression de la vaccination contre les 
Méningocoques A, C, W ou Y, passant de 0.4% (IC 
95% = 0.0 – 1.0%) en 2018 à 4.5% (IC 95% = 2.6 – 
7.4%) en 2023, ainsi qu’une hausse de la vaccination 
contre la grippe (de 0.4% en 2018 à 3.3% en 2023).

C – Taux de couverture et immunité 
collective

La vaccination d’une communauté contribue, en 
protégeant un grand nombre de personnes, à 
instaurer une immunité de groupe dite « collective » 
pour les maladies à réservoir exclusivement 
humain. En se protégeant contre certaines maladies 
transmissibles par la vaccination, les personnes/
nourrissons vacciné(e)s participent à la protection 
d’autres personnes en limitant la transmission 
de l’agent pathogène dans la population générale. 
Plus les personnes sont vaccinées, moins l’agent 
infectieux dispose d’un réservoir pour se multiplier 
et se propager, bloquant sa dissémination au sein de 
la population. Les personnes vaccinées représentent 
ainsi une barrière entre l’agent pathogène et la 
population non vaccinée (4).

La Figure 4 montre l’impact de la vaccination sur 
l’épidémiologie des maladies qui sont couvertes 
par la vaccination et montre l’intérêt d’une bonne 
vaccination de groupe au regard de la protection 
qu’elle confère à ceux qui ne sont pas vaccinés 
ou dont l’immunité a diminué avec le temps (4). 
Par exemple, lorsque la couverture vaccinale est 
nulle (Figure 4, situation 1), la maladie, si elle est 
contagieuse, peut se transmettre rapidement dans 
la population. Lorsqu’une partie de la population 
est vaccinée (Figure 4, situation 2), seules les 
personnes vaccinées seront protégées lors d’une 
épidémie (comparé à la situation 1). Cependant, 
si la couverture vaccinale est suffisante (Figure 4, 
situation 3), la maladie ne peut plus se transmettre.
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Figure 4 : 	 Les mécanismes de la vaccination au niveau collectif 

	 Retravaillé à partir de la source :  INOES, «Planète vaccination» (février 2015).

1. Aucun enfant vacciné

Une classe d’école Un élève a la rougeole Le résultat : 
une épidémie de rougeole

2. Quelques enfants vaccinés

Si quelques enfants sont vaccinés Que va-t-il se passer ? Les enfants vaccinés 
sont protégés

3. Suffisamment d’enfants vaccinés

Si suffisamment d’enfants sont vaccinés Que va-t-il se passer ? Il n’y a pas d’épidémie

Conclusion... En se vaccinant, on protège aussi les autres.
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Pour éliminer le potentiel épidémique d’une maladie, il est donc nécessaire d’atteindre un seuil critique 
d’immunité collective. Ce seuil contribue à réduire le réservoir du pathogène à un niveau où sa circulation au 
sein de la population est interrompue. Le seuil critique d’immunité collective est déterminé en fonction de la 
valeur R0 de la maladie, qui mesure le nombre moyen de personnes qu’une personne infectée peut contaminer. 
Ce seuil est calculé à l’aide de la formule : p = 1 - 1/R0. Cette formule repose sur le principe que pour interrompre 
la propagation d’une maladie, il est nécessaire que suffisamment de personnes soient immunisées pour faire 
passer le nombre moyen de nouvelles infections par personne en dessous de 1. La littérature scientifique a 
défini ces seuils critiques pour chaque maladie évitable par la vaccination (4–8), comme détaillé dans le Tableau 
7 et illustré dans la Figure 5.

Tableau 7 : 	 Seuils critiques d’immunité collective et de vaccination par maladie

Vaccin
Seuil critique d’immunité 

collective 
%

Couverture vaccinale 
2023 

IC 95%

Diphtérie 75 - 80 89.9 - 95.5

Coqueluche 90 - 94 89.9 - 95.5

Poliomyélite 80 - 86 89.3 - 95.1

Haemophilus influenzae de type b Inconnu 88.9 - 94.8

Hépatite B 35 95.9 - 99.2

Rougeole 91 - 94 87.3 - 93.6

Rubéole 83 - 94 87.3 - 93.6

Oreillons 86 - 93 87.3 - 93.6

Varicelle 86 - 91 87.3 - 93.6

Rotavirus Inconnu 69.4 - 79.1

Pneumocoque Inconnu 95.2 - 98.8

Méningocoque C 27 94.4 - 98.4
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Figure 5 : 	 Seuils critiques d’immunité collective par vaccination et taux de couverture vaccinale 2023
	 Avec intervalles de confiance à 95%
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Si l’on compare les limites inférieures des 
intervalles de confiance relatifs aux taux de 
couverture déterminés par l’enquête actuelle aux 
limites supérieures des seuils critiques d’immunité 
collective, nous remarquons que les seuils sont 
atteints pour la Diphtérie, la Poliomyélite, l’Hépatite 
B et la Méningite C. Les taux de vaccination estimés 
pour la Coqueluche, la Rougeole, la Rubéole, les 
Oreillons et la Varicelle sont légèrement supérieurs 
aux seuils critiques d’immunité collective, avec 
cependant un chevauchement des intervalles de 
confiance.

Il est important de souligner que les seuils 
d’immunité collective sont des estimations 
dérivées d’études épidémiologiques qui ne reflètent 
pas nécessairement la situation spécifique du 
Luxembourg. Ces seuils peuvent varier en fonction 
de nombreux facteurs, tels que l’effectivité des 
vaccins, le nombre de reproduction (R0) des 
maladies, l’environnement et la saisonnalité des 
infections. Par conséquent, une certaine incertitude 
demeure quant à la précision de ces seuils pour 
notre contexte local.

1	 L’intervalle interquartile correspond à l’intervalle entre le premier quartile (valeur en dessous de laquelle se situent 25% des données 
ordonnées par ordre croissant) et le troisième quartile (valeur en dessous de laquelle se trouvent 75% des données).

2 – Respect du calendrier 
d’administration des 
vaccins recommandés
A – Âges d’administration des vaccins

Le tableau 8 présente, pour chaque dose de vaccin, 
les âges recommandés selon le calendrier vaccinal 
et les âges médians d’administration observés 
des doses recommandées, ainsi que l’intervalle 
interquartile1 de ces âges d’administration observés. 
Pour faciliter les comparaisons, l’analyse distingue 
les enfants selon qu’ils aient reçu ou non l’ensemble 
de leurs vaccinations au Luxembourg (Tableau 8 et 
Figure 6).
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Tableau 8 : 	 Âges recommandés et âges d’administration des doses de vaccin en 2023

Vaccin
Âge  

recommandé 
(mois)

Âge de vaccination (mois) 
Médiane et intervalle interquartile

Enfants ayant reçu 
tous leurs vaccins au 
Luxembourg (N=315)

Enfants n’ayant pas reçu 
tous leurs vaccins au 
Luxembourg (N=36)

Hexavalent 1 2 2 [2 - 2] 2 [2 - 2]

Hexavalent 2 3 3 [3 - 4] 4 [4 - 4]

Pentavalent 3 4 5 [4 - 5] 4.5 [3.2 - 12.5]

Hexavalent 4 13 14 [13 - 15] 18 [14.8 - 19]

Pneumocoque 1 2 2 [2 - 2] 2 [2 - 2]

Pneumocoque 2 4 5 [4 - 5] 4 [4 - 4]

Pneumocoque 3 12 12 [12 - 13] 12 [10.5 - 13]

Rotavirus 1 2 2 [2 - 2] 2 [2 - 2]

Rotavirus 2 3 3 [3 - 4] 4 [3 - 4]

Rotavirus 3 4 5 [4 - 5] 4 [4 - 5.5]

RORV 1 12 12 [12 - 13] 14 [12 - 19]

RORV 2 15 - 23 20 [18 - 22] 19 [18 - 21]

Méningocoque 1 13 14 [13 - 14] 5 [4 - 14]

On observe que les âges médians de vaccination sont généralement en adéquation avec les recommandations, 
soulignant ainsi une bonne adhésion au schéma vaccinal. L’intervalle interquartile, proche de l’âge médian, 
témoigne d’un respect généralisé des recommandations vaccinales au Luxembourg, surtout chez les enfants 
ayant reçu l’ensemble de leurs vaccins sur le territoire national.

Les disparités observées entre les deux groupes d’enfants peuvent être expliquées par les différentes 
recommandations en vigueur à l’étranger, lesquelles peuvent différer de celles appliquées au Luxembourg. 
Parmi les différences notables, on remarque que le vaccin hexavalent 4, préconisé à 13 mois au Luxembourg, 
a été généralement administré 5 mois plus tard chez les enfants n’ayant pas reçu l’ensemble de leurs vaccins 
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au Luxembourg (avec un âge d’administration médian de 18 mois). De plus, la première dose de RORV chez 
les enfants de ce groupe intervient, en médiane, 2 mois plus tard que les recommandations nationales. Enfin, 
les enfants n’ayant pas reçu l’ensemble de leurs vaccins au Luxembourg tendent à recevoir le vaccin contre 
le Méningocoque C environ 8 mois plus tôt que la préconisation du calendrier vaccinal luxembourgeois. Cette 
différence est probablement due aux recommandations en vigueur en France et au Portugal, qui conseillent 
l’administration de ce vaccin avant l’âge de 1 an, suivie d’un rappel ultérieur.

Figure 6 : 	 Âges recommandés et âges d’administration des doses de vaccin en 2023
	 Avec intervalles interquartiles
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B - Âge minimum et écarts interdoses 
suivant les recommandations 
internationales

Les taux de couverture par dose ou globaux 
présentés dans les sections précédentes ont été 
calculés sans tenir compte du respect des écarts 
entre les dates d’administration. L’analyse suivante 
s’intéresse au respect temporel des administrations. 
La qualité d’une vaccination dépend certes du 
respect du nombre de doses à administrer, mais 
également de l’âge minimum d’administration de 
ces doses ainsi que des intervalles interdoses. Si par 
exemple l’intervalle minimum n’est pas respecté, la 
protection vaccinale de l’enfant risque de ne pas être 
optimale.

Le Tableau 9 présente les écarts éventuels entre 
les âges et les intervalles interdoses minimums 
à respecter pour les enfants de notre échantillon 
et selon le calendrier vaccinal luxembourgeois, 
en utilisant les recommandations internationales 
comme référence (9,10). Ces âges minimums et 
les intervalles interdoses étant universels et liés 
à la réponse immunologique, tous les enfants 
de l’échantillon sont pris en considération ici, 
indépendamment du fait d’avoir été vaccinés au 
Luxembourg ou à l’étranger. Il est important de noter 
que les recommandations internationales servent 
de référence mais que chaque pays adapte ces 
recommandations à la situation épidémiologique, 
aux contraintes et aux moyens de son propre 
pays. Le calendrier vaccinal luxembourgeois ne 
correspond pas stricto sensu aux recommandations 
internationales, c’est pourquoi les éventuels écarts 
observés sont à considérer avec prudence.
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Tableau 9 : 	 Non-respect de l’âge et de l’intervalle interdose minimum (selon les recommandations 
internationales) adapté au calendrier vaccinal luxembourgeois

Vaccin Âge minimum 
pour la dose

Enfants ne respectant 
pas cet âge minimal

(%, IC 95%)

Intervalle 
minimum avant la 

prochaine dose

Enfants ne 
respectant pas 

cet écart minimal 
(%, IC 95%)

Hexavalent 1 6 semaines 0.6 [0.1 - 2.1] 4 semaines 0.9 [0.2 - 2.5]

Hexavalent 2 10 semaines 0.6 [0.1 - 2.1] 4 semaines 1.5 [0.5 - 3.4]

Pentavalent 3 14 semaines 0.3 [0 - 1.6] 6 mois 0.6 [0.1 - 2.2]

Hexavalent 4 12 mois 0.3 [0 - 1.7]

Pneumocoque 1 6 semaines 0.6 [0.1 - 2.1] *

Pneumocoque 2 14 semaines 2.6 [1.2 - 4.9] *

Pneumocoque 3 12 mois 13.5 [10.1 - 17.6]

Rotavirus 1 6 semaines 0.6 [0.1 - 2.3] 4 semaines 1.0 [0.2 - 2.8]

Rotavirus 2 10 semaines 0.6 [0.1 - 2.3] 4 semaines 1.6 [0.4 - 4.1]

Rotavirus 3 14 semaines 0.4 [0 - 2.2]

RORV 1 12 mois 13.4 [9.9 - 17.6] 12 semaines 0.7 [0.1 - 2.3]

RORV 2 15 mois 0

Méningocoque 1 9 mois 3.7 [1.9 - 6.3]

Hépatite B 1 naissance 0 4 semaines 0.9 [0.2 - 2.5]

Hépatite B 2 4 semaines 0 8 semaines 14 [10.5 - 18.2]

Hépatite B 3 24 semaines 13.7 [10.2 - 17.9]

*	Pour le Pneumocoque, les recommandations internationales spécifient les intervalles minimums avant la dose suivante pour 
un schéma à 4 injections. Ainsi, il n’a pas été possible de transposer ces intervalles au schéma vaccinal luxembourgeois, 
qui se base sur un schéma à 3 doses.
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Les données révèlent un respect global de l’âge 
minimum d’administration pour les vaccins 
Hexavalent et Pentavalent, avec moins de 1% des 
enfants présentant un écart avec l’âge minimum 
recommandé. Cependant, des écarts plus notables 
sont observés, notamment une administration trop 
précoce de la troisième dose de vaccin contre le 
pneumocoque chez 13.5% des enfants. Des constats 
similaires sont relevés pour la première dose du 
vaccin RORV (13.4% des enfants), la première dose 
du vaccin contre le Méningocoque C (3.7% des 
enfants), et la troisième dose de vaccination contre 
l’Hépatite B (13.7% des enfants).

En ce qui concerne les intervalles interdoses, 
la plupart des enfants vaccinés ont reçu les 
vaccinations en accord avec les recommandations, 
à l’exception de la deuxième vaccination contre 
l’Hépatite B, où 14% des vaccins sont administrés 
trop tôt.

L’administration prématurée de la troisième dose 
d’Hépatite B constatée chez 13.7% des enfants est 
liée au fait que 91% de ces enfants ont reçu au total 
au moins 4 doses contre l’Hépatite B, dépassant ainsi 
les recommandations nationales. Cette situation 
découle notamment du suivi d’un schéma vaccinal 
Hexavalent 3 au lieu du Pentavalent 3.

L’analyse comparative des enquêtes menées en 2018 
et 2023 au Luxembourg révèle une évolution positive 
dans l’adhésion aux recommandations vaccinales au 
Luxembourg. En particulier, alors que le pourcentage 
d’enfants ayant reçu le vaccin hexavalent 4 trop tôt 
était de 5% en 2018, il s’établit désormais à 0.3% en 
2023. De même, le respect des intervalles interdoses 
s’est sensiblement amélioré pour ce vaccin. Pour la 
troisième dose de pneumocoque, on constate une 
réduction significative de 28.7% en 2018 à 13.5% 
en 2023 du pourcentage d’enfants ayant reçu cette 
dose trop tôt. Une amélioration similaire est notée 
pour le vaccin RORV, avec une baisse de 30.4% à 
13.4%. Cependant, le vaccin contre le Méningocoque 
C présente une légère détérioration, passant de 
1.5% en 2018 à 3.7% en 2023. Ces résultats reflètent 
un progrès encourageant dans le respect des 
calendriers vaccinaux, soulignant la nécessité de 
maintenir une vigilance continue pour garantir une 
protection optimale.

3 – Disparités socio-
démographiques de la 
couverture vaccinale
La diversité de la population luxembourgeoise, 
notamment représentée lors du recensement 
général en novembre 2021 par environ 180 
nationalités différentes (9), nécessite une évaluation 
approfondie de la couverture vaccinale. Les analyses 
suivantes visent donc à déceler d’éventuelles 
disparités socio-démographiques afin d’obtenir 
une image complète et nuancée de la couverture 
vaccinale, en s’intéressant plus particulièrement 
au sexe de l’enfant, aux groupes de nationalité et au 
lieu de naissance. Adopter cette approche permettra 
de mieux appréhender les dynamiques et disparités 
susceptibles d’influencer l’accès aux vaccinations, 
contribuant ainsi à une évaluation plus complète de 
la situation vaccinale au Luxembourg.

A – Disparités des couvertures 
vaccinales selon le sexe de l’enfant

Dans cette section, nous explorons les variations 
éventuelles dans la couverture vaccinale en 
fonction du sexe de l’enfant. Il est à noter que les 
deux enfants de sexe « indéterminé » ont été exclus 
de cette analyse pour garantir la précision des 
résultats. Les données présentées dans le Tableau 
10 et la Figure 7 mettent en évidence certaines 
disparités de couverture vaccinale en fonction du 
sexe des enfants. Des différences statistiquement 
significatives sont notamment observées pour les 
vaccins contre :

•	 La Diphtérie - Tétanos - Coqueluche, avec 
une couverture de 89.6% chez les garçons et 
96.2% chez les filles

•	 La Poliomyélite, avec une couverture de 
88.3% chez les garçons et 96.2% chez les filles

•	 L’Haemophilus influenzae de type b, avec 
une couverture de 88.3% chez les garçons et 
95.7% chez les filles

•	 Il est important de souligner que l’effet sexe 
reste significatif pour ces 3 vaccins, même 
après ajustement sur la nationalité et/ou le 
fait d’être né au Luxembourg.
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Tableau 10 : Couverture vaccinale selon le sexe de l’enfant en 2023

Vaccin

Sexe de l’enfant
P-value  

du test de 
différence 

entre sexes

Masculin 
(Ntot=164) 

Couverture % (N)
IC 95%

Féminin 
(Ntot=185) 

Couverture % (N)
IC 95%

Couverture 
vaccinale globale

Avec 2 doses de 
Rotavirus

79.9 (123)
72.7 - 85.9

83.4 (146)
77.1 – 88.6

0.503 (n.s.)
Avec 3 doses de 

Rotavirus
66.2 (102)
58.2 - 73.6

69.7 (122)
62.3 - 76.4

Diphtérie - Tétanos - Coqueluche (4 doses)
89.6 (146) 96.2 (177)

0.024 (*)
83.8 - 93.8 92.3 - 98.5

Poliomyélite (4 doses)
88.3 (144) 96.2 (177)

0.009 (**)
82.4 - 92.8 92.3 - 98.5

Haemophilus influenzae de type b (4 doses)
88.3 (144) 95.7 (176)

0.019 (*)
82.4 - 92.8 91.6 - 98.1

Hépatite B (3 doses)
98.2 (160) 97.8 (180)

1 (n.s.)
94.7 - 99.6 94.5 - 99.4

Pneumocoque (3 doses)
98.2 (160) 96.7 (178)

0.551 (n.s.)
94.7 - 99.6 93 - 98.8

Rougeole - Rubéole- Oreillons -  
Varicelle (2 doses)

91.4 (149) 90.2 (166)
0.857 (n.s.)

86 - 95.2 85 - 94.1

Rougeole - Rubéole- Oreillons (2 doses)
93.9 (153) 93.5 (172)

1 (n.s.)
89 - 97 88.9 - 96.6

Méningocoque (1 dose)
96.9 (158) 96.7 (178)

1 (n.s.)
93 - 99 93 - 98.8

Rotavirus

2 doses 92.3 (143)
86.9 - 95.9

94.3 (166)
89.8 -97.2

0.558 (n.s.)

3 doses 72.9 (113)
65.2 - 79.7

75.6 (133)
68.5 - 81.7

*: p-value< 0.05, ** : p-value< 0.01, *** : p-value< 0.001, n.s. : non-significatif
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Figure 7 : 	 Couverture vaccinale selon le sexe de l’enfant en 2023
	 % d’enfants entre 25 et 30 mois ayant reçu toutes les doses recommandées en 2023 

Avec intervalles de confiance à 95%

L’analyse des données révèle ainsi une tendance montrant que les filles affichent généralement une couverture 
vaccinale plus élevée que les garçons.
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B – Disparités des couvertures 
vaccinales selon la nationalité de 
l’enfant

Cette section vise à explorer les variations 
potentielles dans la couverture vaccinale en fonction 
de la nationalité de l’enfant. Pour cette étude, quatre 
groupes de nationalités ont été établis, à savoir les 
Luxembourgeois, les Portugais, les ressortissants 
de l’UE-27 + UK (autres que le Luxembourg et le 
Portugal) et les autres nationalités. Les résultats 
principaux sont présentés dans le Tableau 11 et la 
Figure 8.

La couverture vaccinale globale selon les 
recommandations luxembourgeoises en 2023 
s’établit à 75.4% pour les enfants de nationalité 
luxembourgeoise, à 70.0% pour les enfants de 
nationalité portugaise, à 60.8% pour les enfants 
de nationalité des autres pays européens (UE-27 
et Royaume-Uni) et à 45.7% pour les enfants issus 
des autres nationalités. Les couvertures vaccinales 
de ces deux derniers groupes de nationalité sont 
significativement inférieures à 75%.

Des différences statistiquement significatives ont 
été identifiées entre ces groupes, aussi bien pour la 
couverture vaccinale globale que pour la couverture 
de chaque vaccin, à l’exception des vaccins contre 
l’Hépatite B, le pneumocoque, le ROR et le Rotavirus. 
La provenance internationale des enfants, avec 
des calendriers vaccinaux variant légèrement 
du calendrier luxembourgeois, pourrait en partie 
expliquer ces différences, tout comme les variations 
de convictions et de croyances.

Alors que dans l’enquête 2018, le taux de vaccination 
contre le Rotavirus était significativement plus élevé 
chez les enfants de nationalité luxembourgeoise, 
ce n’est plus le cas actuellement. Cette évolution 
pourrait être attribuée à l’intégration progressive du 
vaccin dans les recommandations de plusieurs pays, 
tels que la France en 2022, les Pays-Bas en 2021 ou 
encore le Portugal en 2020 (10).
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Tableau 11 : Couverture vaccinale par groupe de nationalité de l’enfant en 2023

Vaccin

Nationalité de l’enfant P-value 
du test de 
différence 

entre 
nationalités

Luxembourgeoise
(Ntot=202)

Couverture % (N)
IC 95%

Portugaise
(Ntot=31)

Couverture % (N)
IC 95%

UE 27 + UK
(Ntot=83)

Couverture % (N)
IC 95%

Autres
(Ntot=35)

Couverture % (N)
IC 95%

Toutes les doses de 
tous les vaccins

75.4 (141) 70.0 (21) 60.8 (48) 45.7 (16)
0.023 (*)

68.6 - 81.4 50.6 - 85.3 49.1 - 71.6 28.8 - 63.4

Diphtérie - Tétanos - 
Coqueluche (4 doses)

96.5 (193) 96.8 (30) 86.7 (72) 85.7 (30)
0.017 (*)

92.9 - 98.6 83.3 - 99.9 77.5 - 93.2 69.7 - 95.2

Poliomyélite (4 doses)
96.5 (193) 96.8 (30) 86.7 (72) 80 (28)

0.003 (**)
92.9 - 98.6 83.3 - 99.9 77.5 - 93.2 63.1 - 91.6

Haemophilus influenzae 
de type b (4 doses)

96.5 (193) 96.8 (30) 86.7 (72) 77.1 (27)
0.001 (**)

92.9 - 98.6 83.3 - 99.9 77.5 - 93.2 59.9 - 89.6

Hépatite B (3 doses)
99.0 (198) 100 (31) 96.4 (80) 94.3 (33) 0.333 

(n.s.)96.4 - 99.9 88.8 - 100 89.8 - 99.2 80.8 - 99.3

Pneumocoque (3 doses)
99.0 (198) 93.5 (29) 96.4 (80) 94.3 (33) 0.216 

(n.s.)96.4 - 99.9 78.6 - 99.2 89.8 - 99.2 80.8 - 99.3

Rougeole - Oreillons - 
Rubéole -  

Varicelle (2 doses)

95.0 (190) 93.5 (29) 89.2 (74) 68.6 (24) <0.001 
(***)91 - 97.6 78.6 - 99.2 80.4 - 94.9 50.7 - 83.1

Rougeole - Oreillons - 
Rubéole (2 doses)

95.0 (190) 96.8 (30) 94 (78) 82.9 (29) 0.117 
(n.s.)91 - 97.6 83.3 - 99.9 86.5 - 98 66.4 - 93.4

Méningocoque C (1 
dose)

99.5 (199) 100 (31) 100 (83) 71.4 (25) <0.001 
(***)97.2 - 100 88.8 - 100 95.7 - 100 53.7 - 85.4

Rotavirus (3 doses)
79.4 (150) 83.3 (25) 67.1 (53) 57.1 (20) 0.055 

(n.s.)72.9 - 84.9 65.3 - 94.4 55.6 - 77.3 39.4 - 73.7

 * : p-value< 0.05, ** : p-value< 0.01, *** : p-value< 0.001, n.s. : non-significatif
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Figure 8 : 	 Couverture vaccinale par groupe de nationalité de l’enfant en 2023
	 % d’enfants entre 25 et 30 mois ayant reçu toutes les doses recommandées en 2023 

Avec intervalles de confiance à 95%
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C – Disparités des couvertures 
vaccinales selon le pays de naissance 
de l’enfant

Le Tableau 12 et la Figure 9 présentent une 
comparaison des vaccinations reçues par les enfants 
en fonction de leur lieu de naissance, que ce soit au 
Luxembourg ou dans un pays étranger.

Cette analyse révèle des disparités significatives 
en fonction du pays de naissance des enfants, avec 
notamment une couverture globale de 74.9% pour 
les enfants nés au Luxembourg (IC 95% = [69.6% 
– 79.8%]), tandis que ceux nés dans d’autres pays 
présentent une couverture bien plus basse à 13.9% 
(IC 95% = [4.7% – 29.5%]).

Des différences statistiquement significatives sont 
observées sur l’ensemble des vaccins, avec des 
couvertures notablement plus élevées pour les 
enfants nés au Luxembourg. Ces différences sont 
parfois très importantes comme pour le Rotavirus 
(52.3 points de pourcentage), le RORV (45.5 points 
de pourcentage), le Hib (40.9 points de pourcentage), 
la Poliomyélite (38.2 points de pourcentage) et la 
Diphtérie - Tétanos - Coqueluche (32.6 points de 
pourcentage).

Bien que les enfants nés à l’étranger soient 
minoritaires (36 enfants, soit 10.3% de l’échantillon), 
l’application des recommandations vaccinales 
spécifiques à leurs pays d’origine peut entraîner des 
variations significatives, comme en témoignent les 
intervalles de confiance relativement larges. Par 
exemple, l’absence de recommandation vaccinale 
pour la varicelle dans certains pays pourrait 
partiellement expliquer la faible couverture du 
vaccin RORV chez les enfants nés à l’étranger. 
Cependant, afin de garantir la conformité aux 
recommandations vaccinales nationales, des efforts 
de rattrapage des rappels devraient certainement 
être envisagés pour les enfants nés et/ou vivant 
à l’étranger. En effet, le lieu de naissance exerce 
une influence logique sur le fait d’avoir reçu ses 
vaccins au Luxembourg : parmi les 315 enfants nés 
au Luxembourg, seulement 1% n’a pas reçu tous ses 
vaccins au Luxembourg ; inversement, parmi les 36 
enfants nés à l’étranger, 8.3% ont reçu l’ensemble de 
leurs vaccins au Luxembourg.
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Tableau 12 : 	Couverture vaccinale selon le pays de naissance de l’enfant en 2023

Vaccin

Pays de naissance de l’enfant P-value 
du test de 
différence 

entre pays de 
naissance

Luxembourg
(Ntot=315) 

Couverture % (N) 
IC 95%

Autre (Ntot=36) 
Couverture % (N) 

IC 95%

Toutes les doses de tous les vaccins
74.9 (221) 13.9 (5)

<0.001 (***)
69.6 - 79.8 4.7 - 29.5

Diphtérie - Tétanos - Coqueluche (4 doses)
96.5 (302) 63.9 (23)

<0.001 (***)
93.8 - 98.2 46.2 - 79.2

Poliomyélite (4 doses)
96.5 (302) 58.3 (21)

<0.001 (***)
93.8 - 98.2 40.8 - 74.5

Haemophilus influenzae de type b (4 doses)
96.5 (302) 55.6 (20)

<0.001 (***)
93.8 - 98.2 38.1 - 72.1

Hépatite B (3 doses)
99.0 (310) 88.9 (32)

0.008 (**)
97.2 - 99.8 73.9 - 96.9

Pneumocoque (3 doses)
98.4 (308) 88.9 (32)

0.018 (*)
96.3 - 99.5 73.9 - 96.9

Rougeole - Rubéole - Oreillons -  
Varicelle (2 doses)

95.5 (299) 50 (18)

<0.001 (***)
92.6 - 97.5 32.9 - 67.1

Rougeole - Rubéole - Oreillons (2 doses)
95.8 (300) 75 (27)

93 - 97.8 57.8 - 87.9

Méningocoque (1 dose)
99.7 (312) 72.2 (26)

<0.001 (***)
98.2 - 100 54.8 - 85.8

Rotavirus (3 doses)
80.1 (238) 27.8 (10)

<0.001 (***)
75.1 - 84.5 14.2 - 45.2

*: p-value< 0.05, ** : p-value< 0.01, *** : p-value< 0.001, n.s. : non-significatif
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Figure 9 : 	 Couverture vaccinale selon le pays de naissance de l’enfant en 2023
	 % d’enfants entre 25 et 30 mois ayant reçu toutes les doses recommandées en 2023 

Avec intervalles de confiance à 95%
 
Le Tableau 13 détaille la couverture par vaccin et par dose, selon le lieu de naissance de l’enfant. Les résultats 
suggèrent là encore des différences parfois importantes entre le fait d’être né au Luxembourg ou à l’étranger. 
Ces chiffres doivent toutefois être interprétés avec précaution, en raison du faible nombre d’enfants nés à 
l’étranger dans l’échantillon (N = 36).
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Tableau 13 : 	Couverture vaccinale pour chaque type de vaccin selon le pays de naissance en 2023

Vaccin

Dose 1 
% 

IC 95%

Dose 2 
% 

IC 95%

Dose 3 
% 

IC 95%

Dose 4 
% 

IC 95%

Né au 
Luxembourg 

(n=315)

Né à 
l’étranger

(n=36)

Né au 
Luxembourg

(n=315)

Né à 
l’étranger

(n=36)

Né au 
Luxembourg

(n=315)

Né à 
l’étranger

(n=36)

Né au 
Luxembourg

(n=315)

Né à 
l’étranger

(n=36)

Hexavalent  
(DTaP Hib IPV HepB)

99.4 86.1 98.4 66.7 19.2 61.1 94.6 33.3

97.7 - 99.9 70.5 - 95.3 96.3 - 99.5 49 - 81.4 15 - 24 43.5 - 76.9 91.4 - 96.8 18.6 - 51

Pentavalent  
(DTaP Hib IPV)

0.6
/

1.6 16.7 80.5 22.2 1.6 19.4

0.1 - 2.3 0.5 - 3.7 6.4 - 32.8 75.7 - 84.8 10.1 - 39.2 0.5 - 3.7 8.2 - 36

Tétravalent  
(DTaP IPV) / 

2.8
/ / /

2.8
/

2.8

0.1 - 14.5 0.1 - 14.5 0.1 - 14.5

DTaP / / / / / / / /

Haemophilus influenzae 
de type b seul / / /

2.8
/ / / /

0.1 - 14.5

Hépatite B seul /
2.8

/
2.8

/
2.8 0.6 5.6

0.1 - 14.5 0.1 - 14.5 0.1 - 14.5 0.1 - 2.3 0.7 - 18.7

Poliomyélite seul /
2.8

/
2.8

/ / /
2.8

0.1 - 14.5 0.1 - 14.5 0.1 - 14.5

Pneumocoque 
100 91.7 100 88.9 98.4 88.9

/
16.7

98.8 - 100 77.5 - 98.2 98.8 - 100 73.9 - 96.9 96.3 - 99.5 73.9 - 96.9 6.4 - 32.8

Rotavirus 
97.6 69.4 96.3 69.4 80.1 27.8

/ /
95.2 - 99 51.9 - 83.7 93.5 - 98.1 51.9 - 83.7 75.1 - 84.5 14.2 - 45.2

Rougeole - Rubéole -  
Oreillons - Varicelle 

98.4 55.6 94.2 33.3
/ / / /

96.3 - 99.5 38.1 - 72.1 91.1 - 96.6 18.6 - 51

Rougeole - Rubéole -  
Oreillons (sans Varicelle)

1.9 55.6 1.3 27.8
/ / / /

0.7 - 4.1 38.1 - 72.1 0.3 - 3.2 14.2 - 45.2

Varicelle seul
1.6 27.8 1 11.1

/ / / /
0.5 - 3.7 14.2 - 45.2 0.2 - 2.8 3.1 - 26.1
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Pour les enfants nés au Luxembourg, selon le schéma 
vaccinal recommandé pour le vaccin Hexavalent 
(DTaP Hib IPV HepB), 19.2% ont reçu un Hexavalent 
en troisième dose alors qu’il aurait été préférable 
de recevoir un Pentavalent pour se conformer au 
calendrier vaccinal de 2023. De plus, 1.6% des 
enfants ont reçu un Pentavalent en quatrième dose 
à la place d’un Hexavalent, ce qui signifie qu’ils 
ne sont pas protégés de manière optimale contre 
l’Hépatite B, car seulement 0.6% ont reçu une dose 
complémentaire de vaccin Hépatite B seule.

L’utilisation des vaccins trivalent ROR et monovalent 
contre la varicelle est rare, voire occasionnelle au 
Luxembourg. Ces vaccins sont préférentiellement 
utilisés dans les pays étrangers où les 
recommandations ne préconisent pas la vaccination 
généralisée contre la varicelle.

Le schéma vaccinal HHPH recommandé par les 
autorités sanitaires du Luxembourg est logiquement 
mieux suivi par les enfants nés au Luxembourg que 
par ceux nés à l’étranger. En effet, 79.2% (74.3% - 
83.6%) des enfants nés au Luxembourg suivent ce 
schéma, contre seulement 13.9% (4.7% - 29.5%) 
des enfants nés à l’étranger, cette différence étant 
statistiquement significative.

Chez les enfants nés à l’étranger, l’utilisation du 
vaccin Pentavalent et du vaccin contre l’Hépatite B 
seule est bien plus répandue que chez ceux nés au 
Luxembourg, où le vaccin combiné Hexavalent est 
plus fréquemment favorisé. 

Au total, 13 enfants nés à l’étranger ont reçu une 
première dose du vaccin contre l’Hépatite B à la 
naissance ou au cours de leur première semaine 
de vie. Ces enfants sont nés dans des pays qui 
recommandent la vaccination à la naissance ou 
lorsque la mère est connue pour être porteuse 
chronique de l’AgHbs (dans ce dernier cas, 
cette pratique est également recommandée au 
Luxembourg).

4 – Liste des vaccins et 
des effets indésirables 
ayant entraîné une 
consultation médicale
Afin d’évaluer la fréquence des événements 
indésirables après la vaccination, une question a 
été posée sur la consultation d’un médecin dans les 
jours suivant l’injection. Onze parents ont signalé 
des effets secondaires nécessitant une consultation 
médicale, ce qui correspond à 3.1% (1.6% - 5.5%) des 
enfants enquêtés.

Ces effets indésirables sont principalement survenus 
à l’âge de 12 mois (45.4% des cas, correspondant à la 
vaccination comprenant la première dose de RORV 
combinée avec le vaccin contre le pneumocoque), 
entre 22 et 30 mois (36.4% des cas, concernant la 
deuxième dose de RORV et la vaccination contre le 
Méningocoque B), et entre 3 et 6 mois (18.2% des 
cas, pour le vaccin pentavalent).

En raison de l’administration simultanée de divers 
vaccins ou groupes de vaccins, il était parfois 
difficile pour les parents d’identifier précisément 
le vaccin responsable des effets indésirables. Le 
vaccin RORV a cependant été incriminé par 6 des 
11 parents (54.5%). Toutefois, il reste délicat de 
tirer des conclusions fiables en raison de la co-
administration de différents vaccins et du faible 
nombre de répondants à cette question. Ces résultats 
reflètent le ressenti des parents dont les enfants ont 
présenté un événement indésirable nécessitant une 
consultation médicale.

Parmi les 11 parents ayant consulté un médecin 
suite à des réactions indésirables post-vaccination, 
8 enfants ont présenté de la fièvre et 6 enfants 
une réaction locale. Les symptômes rapportés 
correspondent aux effets secondaires décrits dans 
la littérature, notamment la fièvre (Tableau 14).
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Tableau 14 : 	Réactions indésirables ayant nécessité une consultation médicale

 Réactions adverses Effectifs (N)

Fièvre 8

Réaction locale 6

Nausées 1

Diarrhée 1

En parallèle, selon les données de pharmacovigilance, parmi les 3 228 cas rapportés au Luxembourg entre 
2020 et 2022, cinq notifications d’effets indésirables concernaient des vaccinations chez des nourrissons. Quatre 
d’entre elles faisaient suite à l’administration d’un vaccin du programme national. Les effets rapportés incluaient 
des convulsions fébriles ainsi que des réactions cutanées, soit localisées, soit généralisées.

En fait, les recherches menées sur de très nombreux vaccins montrent qu’ils provoquent très rarement des 
effets secondaires graves. Les données issues de l’évaluation globale et régulière de la sécurité vaccinale 
effectuée aux Etats-Unis par l’Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), qui analyse de manière 
systématique les effets indésirables post-vaccinaux, indiquent l’existence d’un risque avéré de convulsions 
fébriles, particulièrement associé à l’administration du vaccin ROR (11). 

5 - Raisons de non-vaccination
Parmi les 351 enfants ayant participé à l’enquête de 2023, 31 n’ont reçu aucune dose pour au moins une des 
maladies ciblées par le programme de vaccination, représentant ainsi 8.8% des enfants enquêtés.

Le Tableau 15 décrit la répartition de ces 31 enfants pour chaque vaccin recommandé non administré. Le 
vaccin contre le Rotavirus est celui qui affiche le plus grand nombre de non-administrations (5.4% des enfants 
enquêtés), suivi du vaccin contre le Méningocoque C (3.2% des enfants enquêtés). Il convient également de 
prendre en compte la provenance des enfants nés à l’étranger, où les recommandations vaccinales peuvent 
différer de celles en vigueur au Luxembourg. Cette disparité peut contribuer à la proportion de vaccinations non 
administrées.
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Tableau 15 : 	Vaccins (recommandés) qui n’ont pas été administrés

Vaccin non administré Effectifs (N) Pourcentage 
(%)

Intervalle de 
confiance à 95%

Rotavirus 18 5.4 3.2 - 8.4

Méningocoque C 11 3.2 1.6 - 5.6

Rougeole - Rubéole - Oreillons - Varicelle 10 2.9 1.4 - 5.2

Varicelle 10 2.9 1.4 - 5.2

Pneumocoque 3 0.9 0.2 - 2.5

Hépatite B 2 0.6 0.1 - 2.1

Haemophilus influenzae de type b 1 0.3 0 - 1.6

Il est intéressant de remarquer que parmi ces 31 enfants, 21 parents ont indiqué qu’ils pensaient avoir effectué 
l’ensemble des vaccinations recommandées, alors que les 10 parents restants ont déclaré en connaissance de 
cause que leur enfant n’avait pas reçu tous les vaccins (soit 2.8% des enfants enquêtés).

L’enquête a également cherché à identifier les raisons pour lesquelles certains enfants n’ont pas été vaccinés. 
Les réponses obtenues de la part de 9 parents révèlent diverses justifications (Tableau 16). Quatre parents 
ont estimé que la vaccination n’était pas nécessaire ou ont considéré les maladies comme peu graves  : le 
Rotavirus a été cité par deux parents, suivi par l’Hépatite B (un parent) et un autre vaccin non spécifié (un 
parent). Deux parents ont mentionné la peur des effets secondaires (pour le Rotavirus et un autre vaccin non 
spécifié) comme raison principale. Dans deux autres cas, la maladie de l’enfant le jour de la vaccination a 
empêché l’administration du vaccin. Enfin, un parent a indiqué l’absence de rendez-vous disponible comme 
motif de non-vaccination. Le questionnaire comportait également une option dédiée à l’hésitation vaccinale en 
raison de la pandémie de COVID-19. Cependant, aucune réponse n’a été donnée dans cette catégorie, ce qui 
suggère que, parmi les répondants à l’enquête, la pandémie n’a pas eu d’impact significatif sur la vaccination 
des enfants de 25 à 30 mois.

Tableau 16 : 	Raisons de non-vaccination

Raisons de non-vaccination Effectifs (N)

Vaccination pas nécessaire / maladie peu grave 4

Peur des effets secondaires 2

Maladie de l’enfant le jour de la vaccination 2

Pas de rendez-vous disponible 1
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Le taux de réponse à cette question sur les raisons 
de la non-vaccination est faible, seulement 2.8% des 
parents (soit dix parents) estimant que leur enfant 
n’a pas reçu toutes les vaccinations recommandées, 
alors que dans notre échantillon, 68.3% des enfants 
ont reçu tous les vaccins avec toutes les doses. 
Il semble que les parents répondent peu à cette 
question. Une potentielle explication serait qu’ils sont 
souvent peu informés sur les détails du calendrier 
vaccinal, le nombre de doses recommandées, les 
types de vaccins ou l’âge recommandé pour leur 
administration, considérant plutôt que cela relève 
de la responsabilité du pédiatre. Ces résultats ne 
peuvent être généralisés à la population des enfants 
au Luxembourg car ils sont basés uniquement sur 
les réponses de dix parents de l’échantillon étudié. 
Ils sont présentés à des fins informatives pour mieux 
comprendre les obstacles à la vaccination.

6 – Différences de co-
administration de vaccins 
et d’administration seule
A – Concomitance des vaccinations

Il est intéressant d’observer dans quelle mesure les 
recommandations de co-administration des vaccins 
sont respectées afin de limiter la multiplication des 
événements de vaccination pour les enfants de 
tout jeune âge. Les co-administrations suivantes de 
vaccinations sont ainsi décrites dans le calendrier 
vaccinal de 2020 :

•	 À 2 mois : vaccin Hexavalent 1, Rotavirus 1 
et Pneumocoque 1 

•	 À 3 mois : vaccin Hexavalent 2 et Rotavirus 2 

•	 À 4 mois : vaccin Pentavalent 3, Pneumo-
coque 2 et Rotavirus 3 

•	 À 12 mois : vaccin RORV 1 et Pneumocoque 3 

•	 À 13 mois : vaccin Hexavalent 4 et Méningo-
coque C 

•	 Entre 15 et 23 mois : vaccin RORV 2 

Le Tableau 17 détaille la concomitance des 
vaccinations (administrations de plusieurs vaccins 
lors d’une même séance de vaccination) pour les 
combinaisons du calendrier vaccinal. Seuls les 
enfants dont toutes les vaccinations ont été réalisées 
au Luxembourg, et ayant reçu les vaccinations des 
combinaisons en question, ont été inclus dans cette 
analyse.
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Tableau 17 : 	Concomitance de vaccinations administrées à la même date, pour les enfants dont les 
vaccinations ont été réalisées au Luxembourg

Combinaison de vaccins Concomitance des vaccinations 
 % (N)

Hexavalent 1 + Pneumocoque 1 + Rotavirus 1  
(2 mois) 92.0% (265)

Hexavalent 2 + Rotavirus 2 
(3 mois) 93.6% (263)

Pentavalent 3 + Pneumocoque 2 + Rotavirus 3  
(4 mois) 88.7% (188)

RORV 1 + Pneumocoque 3 
(12 mois) 83.8% (243)

Hexavalent 4 + Méningocoque C 
(13 mois) 84.4% (233)

Pour les enfants ayant reçu au Luxembourg une première dose du vaccin Hexavalent, du Pneumocoque et du 
Rotavirus, 92.0% ont eu une administration combinée de ces trois vaccins (cette concomitance était de 92.6% 
en 2018).

Pour la deuxième dose du vaccin Hexavalent et du Rotavirus, 93.6% des enfants ont eu une administration 
combinée de ces deux vaccins (en 2018 : 91.1%). L’administration combinée du vaccin Pentavalent, de la deuxième 
dose de Pneumocoque et de la troisième dose de Rotavirus atteint un taux de 88.7%. Comparativement, en 2018, 
la co-administration du vaccin Pentavalent et de la deuxième dose de Pneumocoque était alors de 64.0%.

Parmi les enfants ayant reçu la première dose de vaccin RORV et la troisième dose de Pneumocoque, 83.8% 
ont bénéficié d’une administration combinée de ces deux vaccins, comparé à 70.3% en 2018. Quant au taux de 
co-administration de la quatrième dose du vaccin Hexavalent et du vaccin contre le Méningocoque C, il s’élève 
à 84.4%, contre 73.7% en 2018.

On observe ainsi une nette amélioration du taux de vaccinations simultanées entre 2018 et 2023, signe des 
progrès réalisés dans la mise en œuvre des programmes de vaccination.
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B – Types de vaccins utilisés

La répartition du nombre de doses administrées 
selon le type de vaccin utilisé pour l’ensemble des 
enfants enquêtés a été présenté dans le Tableau 5.

Au moment de l’enquête, le schéma de vaccination 
recommandé contre la Diphtérie, le Tétanos, 
la Coqueluche, la Poliomyélite, l’Haemophilus 
influenzae de type b et l’Hépatite B comprend trois 
doses du vaccin combiné Hexavalent (DTaP Hib 
IPV HepB), administrées respectivement à 2, 3 et 
13 mois, ainsi qu’une dose du vaccin Pentavalent 
(DTaP Hib IPV) administrée à 4 mois, noté HHPH. 
72.5% (253) des enfants ont suivi ce schéma. Ce 
pourcentage est resté stable par rapport aux 73.9% 
relevés en 2018 et 75.0% en 2012.

Concernant le schéma de vaccination RORV, qui 
recommande deux doses du vaccin combiné 
quadrivalent, il est possible d’utiliser le vaccin ROR 
trivalent ou le vaccin monovalent contre la Varicelle 
à chacune des 2 doses, notamment pour les enfants 
ayant commencé leur schéma vaccinal en dehors du 
Luxembourg. Malgré une baisse lors de la deuxième 
dose (88% contre 94% lors de la première dose), on 
observe une bonne observance de l’administration 
du vaccin combiné à 4 valences.

On remarque également que 1.7% des enfants 
résidents au Luxembourg ont reçu une 4e dose de 
vaccin antipneumococcique, bien que le schéma 
vaccinal ait été modifié en 2011 pour passer de 4 
doses à 3 doses. Cependant, un schéma « 3 + 1 » 
reste indiqué pour certains enfants à risque, et 
certains pays recommandent également ce schéma.

23.5% des enfants ont reçu un vaccin Hexavalent 
lors de la troisième dose à la place du Pentavalent 
recommandé, et respectivement 0.6%, 3.2% et 3.4% 
des enfants ont reçu un Pentavalent pour la première, 
deuxième et quatrième dose alors qu’ils auraient 
dû recevoir un Hexavalent. L’application d’un tel 
schéma HHHH ne présente pas de conséquences 
en termes de protection vaccinale, mais un schéma 
HHHP (3.4% des enfants) résulte en un défaut de 
protection contre l’Hépatite B.

7 – Évolution de la 
couverture vaccinale 
entre 1996 et 2023
Les enquêtes de couverture vaccinale au 
Luxembourg se déroulent environ tous les 5 ans 
depuis 1996. Cette régularité permet de disposer de 
séries chronologiques plus longues pour analyser 
l’évolution des taux de vaccination chez les enfants 
de 25 à 30 mois.

La Figure 10 présente l’évolution des couvertures 
vaccinales globales à partir de 2002. L’enquête de 
1996 est exclue de la figure car les chiffres globaux de 
couverture vaccinale n’avaient pas été calculés. Les 
nombreuses modifications du calendrier vaccinal au 
fil du temps empêchent une comparaison directe des 
couvertures globales d’une enquête à l’autre. Par 
exemple, la couverture globale était de 84% en 2002 
et de 87% en 2007. La baisse qui a suivi (71.6% en 
2012) est partiellement due à l’introduction du vaccin 
contre le Rotavirus dans le calendrier vaccinal. Pour 
permettre des comparaisons pertinentes entre les 
années, il est nécessaire de se baser sur un nombre 
équivalent de doses par vaccin. Les estimations en 
jaune dans la Figure 10, qui indiquent la couverture 
globale avec 2 doses de Rotavirus, permettent de 
comparer directement les données de la période 
2012-2023. Ainsi, la couverture globale ramenée 
à 2 doses de Rotavirus montre une amélioration 
générale de la vaccination au cours de cette période. 
Comme mentionné précédemment dans ce rapport, 
la prise en compte de la troisième dose de Rotavirus, 
introduite en 2020, dans le calcul de la couverture 
vaccinale globale de 2023 impacte celle-ci de 
manière significative (on passe de 81.9% à 68.3%, 
soit une baisse de 13.6%).
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Figure 10 : 	 Evolution des couvertures vaccinales globales au Luxembourg entre 2002 et 2023, en fonction 
du nombre de doses de Rotavirus
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La Figure 11 montre les couvertures vaccinales 
estimées depuis 1996 par vaccin, et révèle une 
tendance générale d’amélioration des taux de 
vaccination malgré certaines fluctuations au fil des 
années. Les résultats de cette enquête de couverture 
vaccinale montrent une amélioration notable entre 
2018 et 2023. D’une part, on observe une résorption 
des baisses constatées en 2018 pour les vaccins 
contre la poliomyélite, l’Haemophilus influenzae de 
type b, et le groupe Diphtérie - Tétanos - Coqueluche, 
qui avaient chuté d’environ 6 points de % par rapport à 
l’enquête de 2012. Les données de 2023 indiquent que 
ces baisses ont été résorbées, bien que les niveaux 
de couverture ne soient pas encore revenus à ceux de 
2012. D’autre part, cette enquête de 2023 confirme la 
tendance à la hausse pour les vaccinations contre le 
Pneumocoque, l’Hépatite B, le RORV, et le Rotavirus 
(à 2 doses). Le vaccin contre le Méningocoque C est le 
seul où une baisse pourrait être suspectée par rapport 
à 2018 (de 97.5% à 96.8%, soit -0.7%). Cependant, cette 
différence n’est pas statistiquement significative.

N.B. : Les axes de la Figure 11 ne se situent pas tous 
entre 0 et 100%, afin que les écarts de couvertures 
vaccinales des différentes années d’enquêtes soient 
visuellement décelables.
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Figure 11 : 		  Evolution des couvertures vaccinales par vaccin au Luxembourg entre 1996 et 2023
		  Couvertures vaccinales entre 1996 et 2023 chez les enfants entre 25 et 30 mois
		  Avec intervalles de confiance à 95%

Le Tableau 18 reprend les couvertures vaccinales estimées globalement et pour chaque vaccin lors des enquêtes 
de 2012, 2018 et 2023, ainsi que leurs intervalles de confiance.
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Tableau 18 : 	Evolution des couvertures vaccinales globales et par vaccin au Luxembourg lors des enquêtes 
2012, 2018 et 2023
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DISCUSSION 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) qualifie 
la vaccination de «  réussite mondiale en matière 
de santé et de développement », soulignant qu’elle 
permet d’éviter entre 3,5 et 5 millions de décès 
chaque année grâce à la prévention de maladies 
telles que la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la 
grippe et la rougeole (12).

Au Luxembourg, les recommandations vaccinales 
sont établies par le CSMI et concernent 13 maladies 
potentiellement graves à prévenir avant l’âge de 24 
mois. Ces recommandations sont intégrées dans le 
calendrier vaccinal officiel publié par la Direction de 
la santé.

La couverture vaccinale constitue un 
indicateur essentiel pour évaluer l’efficacité 
des programmes d’immunisation. Lorsqu’une 
nouvelle recommandation est introduite ou qu’une 
recommandation existante est modifiée, l’analyse 
de la couverture permet de vérifier leur adoption 
effective au sein des groupes cibles. De plus, 
une couverture vaccinale soutenue et élevée 
est indispensable pour le contrôle des maladies 
infectieuses, car elle joue un rôle déterminant dans 
la protection de la population contre des maladies 
infectieuses spécifiques (3).

Les estimations globales de la couverture 
vaccinale présentées dans ce rapport offrent une 
vue d’ensemble de la performance du programme 
d’immunisation luxembourgeois, tout en permettant 
de suivre l’introduction et l’acceptation des nouveaux 
vaccins. La stratification des données selon des 
variables sociodémographiques ou géographiques 
(nationalité, pays de naissance) permet d’identifier 
les sous-populations à risque, notamment celles 
présentant une couverture vaccinale insuffisante.

L’enquête menée en 2023 constitue la sixième étude 
nationale sur la couverture vaccinale des enfants 
âgés de 25 à 30 mois résidant au Luxembourg. Son 
objectif principal était d’évaluer la couverture des 
vaccins recommandés par le CSMI, d’identifier les 
raisons de non-vaccination, et d’analyser l’influence 
des facteurs sociodémographiques. Ce rapport 
aborde également des aspects jusqu’ici peu explorés, 

tels que les résultats relatifs au vaccin contre le 
Rotavirus, l’impact de la pandémie de COVID-19 sur 
la vaccination des enfants de 25 à 30 mois, ainsi que 
les biais potentiels liés à la non-réponse dans le 
cadre de cette enquête.

Couverture vaccinale des 
vaccins recommandés
La couverture globale 2023, des enfants qui ont reçu 
toutes les doses recommandées selon le schéma 
vaccinal en vigueur au moment de l’enquête, a pu 
être déterminée et s’élève à 68.3% (IC 95% : 63.0 - 
73.3%) et atteint même 75.9% chez les enfants ayant 
reçu l’intégralité de leurs vaccins au Luxembourg. 
Si ce pourcentage semble bas par rapport à 2018 
(74.4%, IC 95%  : 70,4 - 78.3%), il est cependant le 
reflet du changement de schéma vaccinal d’une 
enquête à l’autre. En effet, ce changement n’est 
pas sans influence sur le calcul de la couverture 
globale. Tous les enfants pour lesquels une carte 
de vaccination était disponible ont reçu au moins 
une des vaccinations recommandées. Cependant, 
8.8% des enfants (N=31) n’ont reçu aucune dose 
de vaccin pour au moins une des maladies ciblées 
par le programme vaccinal luxembourgeois. Il 
s’agit notamment du Rotavirus (18 enfants), du 
Méningocoque C (11 enfants) et de la Varicelle (10 
enfants) pour lesquels respectivement 5.4%, 3.2% et 
2.9% des enfants n’ont reçu aucune dose de vaccin. 
Seul un enfant n’a jamais atteint le nombre de 
doses recommandées sur l’ensemble des maladies 
considérées.

Notre enquête montre que les filles affichent 
généralement une couverture vaccinale plus 
élevée que les garçons. Cette observation peut 
être influencée par divers facteurs socio-culturels, 
notamment les attitudes et croyances des parents, 
et souligne la nécessité d’approfondir notre 
compréhension de ces dynamiques. Des enquêtes 
qualitatives pourraient être menées pour explorer les 
perceptions des parents et les influences culturelles 
spécifiques contribuant à la disparité de couverture 
vaccinale entre les sexes. Une telle approche 
faciliterait le développement d’interventions ciblées 
visant à garantir l’équité de genre en matière de 
vaccination. 
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Vaccin contre le Rotavirus
Le Rotavirus est l’une des principales causes de 
gastro-entérite aiguë sévère chez les nourrissons et 
les jeunes enfants dans le monde. Avant l’introduction 
des vaccins, presque tous les enfants contractaient 
une infection à Rotavirus avant l’âge de 5 ans, avec 
des conséquences parfois graves, notamment des 
hospitalisations pour déshydratation sévère.

Des vaccins sont disponibles et ont démontré une 
efficacité élevée dans la prévention des formes 
graves de gastro-entérite (10, 13). Mais malgré 
leur efficacité, la couverture vaccinale contre le 
rotavirus reste parfois inférieure à celle d’autres 
vaccins du programme. Plusieurs facteurs peuvent 
expliquer cette situation  : le manque d’information 
ou de sensibilisation des parents sur la gravité de la 
maladie, la perception erronée que la gastro-entérite 
est bénigne et ne nécessite pas de prévention 
vaccinale, le retard dans la vaccination ou non-
respect des âges limites pour l’administration des 
doses.

Nos résultats sur le vaccin contre le Rotavirus ont 
permis de contextualiser plusieurs éléments mis en 
évidence dans notre enquête :

•	 L’ajout en 2020 d’une troisième dose de vac-
cin contre le Rotavirus a eu un impact signi-
ficatif sur la couverture vaccinale globale. 
Cette dernière est de 81.9% en considérant 
deux doses de vaccin, alors qu’elle est ef-
fectivement estimée à 68.3% en prenant en 
compte le schéma complet à trois doses, soit 
une différence de 13.6 points de pourcentage.

•	 Le suivi relativement faible du schéma de 
vaccination à trois doses contre le Rotavirus, 
qui s’élève à 74.5% contre 93.4% pour celui à 
deux doses.

•	 Parmi les vaccins recommandés du calen-
drier vaccinal, c’est celui avec le taux de 
non-vaccination le plus élevé (5.4% des en-
fants n’ont reçu aucune dose).

L’ajout de la troisième dose de vaccin contre le 
Rotavirus dans le calendrier vaccinal en juillet 2020 
s’est accompagné d’un changement du vaccin utilisé, 
passant du vaccin Rotarix® (vaccin monovalent, 
administré oralement en 2 doses aux âges de 2 et 
4 mois) au vaccin RotaTeq® (vaccin pentavalent, 
administré oralement en 3 doses aux âges de 2, 3 et 
4 mois). Cette modification a été suivie d’une phase 
transitoire entre le 1er juillet et le 30 septembre 
2020, pendant laquelle le Rotarix® était encore 
disponible sur ordonnance médicale et remboursé à 
100% dans les pharmacies ouvertes au public.

Le Tableau 19 illustre que 18.9% des enfants n’ont 
reçu que deux doses de vaccin contre le Rotavirus, 
laissant sous-entendre qu’ils ont probablement reçu 
le vaccin Rotarix®.
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Tableau 19 : 	Répartition du nombre de doses administrées contre le Rotavirus en 2023

Nombre de doses de vaccin administrées contre le Rotavirus 

3 doses 2 doses 1 dose Aucune dose

74.5% (N = 248) 18.9% (N = 63) 1.2% (N = 4) 5.4% (N = 18)

Dans un souci de clarification, nous avons examiné les cartes de vaccination de tous les enfants ayant uniquement 
reçu deux doses de vaccin contre le Rotavirus, nés au Luxembourg et ayant reçu l’ensemble de leurs vaccins 
au pays afin de minimiser les variations liées à d’autres schémas vaccinaux. L’objectif étant de démontrer qu’ils 
avaient bien reçu le vaccin à 2 doses, le Rotarix®. 

L’analyse des étiquettes des vaccins sur les cartes de vaccination, montre que 46 enfants présentaient ces 
caractéristiques. La répartition des vaccins administrés sur base des étiquettes est la suivante : 

•	 40 enfants n’ont reçu que 2 doses du vaccin RotaTeq®, alors qu’il nécessite un schéma à 3 doses (98% des 
cartes avec étiquettes), soit un schéma incomplet 

•	 1 enfant a été vacciné avec le vaccin Rotarix® (2 doses administrées après la période de transition en 
novembre 2020 et janvier 2021, soit 2% des cartes avec étiquettes) 

•	 5 cartes ne comportaient pas d’étiquette de vaccin. 

•	 Cette analyse nous permet de conclure que le vaccin RotaTeq® semble avoir été quasiment exclusive-
ment administré aux enfants concernés par cette enquête, écartant ainsi l’hypothèse d’une utilisation 
préférentielle du vaccin Rotarix® qui ne nécessitait que deux doses.

Sur base de cette conclusion, se pose alors la question de la non-administration de la troisième dose de Rotateq® 
chez ces enfants. Plusieurs pistes ont été envisagées.

1.	 Nous avons également exploré l’impact potentiel de la période de vaccination sur le nombre de doses 
administrées contre le Rotavirus. Nous avons notamment envisagé l’hypothèse que les enfants les plus 
âgés, nés durant la période transitoire entre les deux vaccins, pourraient avoir été plus susceptibles d’avoir 
reçu seulement deux doses de vaccin. En effet, puisque notre échantillon était composé d’enfants nés entre 
septembre 2020 et février 2021, les enfants les plus âgés sont nés pendant cette transition entre les vaccins 
Rotarix® et RotaTeq®. Notre analyse a porté sur les enfants ayant reçu deux ou trois doses de vaccin contre 
le Rotavirus et nés au Luxembourg afin de minimiser les variations liées à d’autres schémas vaccinaux. 
Cependant, nos résultats n’ont révélé aucun effet significatif de la période de vaccination sur le nombre de 
doses reçues. Cela suggère que, malgré les modifications apportées au calendrier vaccinal et la transition 
entre les deux vaccins, il n’y a pas eu de disparités dans la couverture vaccinale en fonction de l’âge de 
l’enfant.
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2.	 Nous nous sommes alors intéressés aux 
intervalles interdoses du vaccin contre le 
Rotavirus, en tenant compte des modifications 
apportées au calendrier vaccinal. Dans l’ancien 
calendrier, les doses étaient administrées avec 
un intervalle de deux mois, à 2 et 4 mois. Avec le 
nouveau calendrier, les doses sont administrées 
mensuellement, à 2, 3 et 4 mois. Notre hypothèse 
étant que les enfants ayant reçu seulement 
deux doses pourraient avoir été vaccinés sur le 
rythme de l’ancien calendrier, avec un intervalle 
interdoses de deux mois, contrairement au 
nouvel intervalle mensuel. Nos analyses n’ont 
montré aucune corrélation entre le nombre 
de doses reçues et les intervalles interdoses. 
Rien n’indique donc que les enfants ayant reçu 
seulement deux doses suivent le rythme de 
l’ancien calendrier vaccinal.

	 Bien que la couverture complète, relativement 
faible à 74.5%, ne soit pas expliquée par ces 
analyses, celles-ci ont néanmoins permis de 
démontrer une adoption rapide du nouveau 
calendrier vaccinal par les pédiatres.

3.	 Une autre piste à explorer est la nature du vaccin 
contre le Rotavirus, qui est administré oralement. 
Il est possible que l’enfant recrache le vaccin 
oral, ce qui ne serait alors pas comptabilisé par 
le pédiatre comme une dose administrée. Cette 
hypothèse pourrait alors expliquer pourquoi 
certains enfants n’ont reçu « que deux doses » 
au lieu des trois recommandées.

	 Enfin, le fait que le vaccin contre le Rotavirus 
affiche le taux le plus élevé d’enfants n’ayant 
reçu aucune dose peut suggérer une non-
appropriation de ce vaccin par certains parents. 
En effet, ce vaccin est ressorti en premier lieu 
dans les réponses à la question sur les raisons 
de non-vaccination. La majorité des parents ont 
estimé que la vaccination n’était pas nécessaire, 
suivi par ceux ayant exprimé des craintes 
concernant d’éventuels effets secondaires.

	 L’enquête de 2023 permet d’évaluer plus 
précisément la couverture vaccinale du 
rotavirus chez les enfants âgés de 25 à 30 mois, 
et d’identifier les éventuels freins à son adoption. 
Ces données sont essentielles pour ajuster les 
stratégies de communication et renforcer la 
confiance dans ce vaccin, qui joue un rôle clé 
dans la réduction des hospitalisations et des 
décès liés aux diarrhées infantiles.

En conclusion, nos résultats ne révèlent :

•	 Aucune preuve d’une utilisation préférentielle 
de l’ancien vaccin Rotarix® qui ne nécessitait 
que deux doses.

•	 Aucun effet de la période de vaccination sur 
le nombre de doses reçues.

•	 Aucun effet d’une ancienne fréquence d’ad-
ministration qui aurait été répercutée sur le 
nouveau calendrier vaccinal.

Ils démontrent cependant :

•	 Une adoption rapide du nouveau calendrier 
vaccinal par les pédiatres.

•	 La nécessité d’une communication ciblée sur 
ce vaccin auprès des parents afin de minimi-
ser leur méfiance face à la mise en place de 
ce nouveau vaccin.
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Effet de la pandémie 
COVID-19 sur la 
vaccination  
des 25-30 mois
Initialement, on aurait pu craindre que la pandémie 
de COVID-19 déclarée début 2020 par l’OMS exerce 
un impact négatif sur la couverture vaccinale des 
enfants âgés de 25 à 30 mois (14). Cette inquiétude 
étant justifiée par le risque de fermetures potentielles 
de cabinets médicaux, de décalages de rendez-vous 
et d’une hésitation accrue des parents à vacciner 
leurs enfants. En effet, les enfants enquêtés en 2023 
sont tous nés entre septembre 2020 et février 2021, 
période de pleine effervescence de la pandémie et 
de démarrage de la campagne de vaccination contre 
la COVID-19.

Le questionnaire comportait également une option 
dédiée à l’hésitation vaccinale en raison de la 
pandémie de COVID-19. Cependant, aucune réponse 
n’a été donnée dans cette catégorie, ce qui suggère 
que, parmi les répondants à l’enquête, la pandémie 
n’a pas eu d’impact significatif sur la vaccination des 
enfants de 25 à 30 mois.

Cependant, les données recueillies indiquent que 
l’impact de la pandémie sur la vaccination est en 
réalité minime, voire inexistant, et que les taux de 
couverture vaccinale se sont même améliorés par 
rapport aux années précédentes.

De plus, malgré la possibilité pour les parents de 
signaler leur hésitation à vacciner en raison de la 
pandémie de COVID-19 parmi les raisons de non-
vaccination, aucune réponse n’a été enregistrée 
dans cette catégorie.

Ces résultats suggèrent donc que, comme dans 
d’autres pays à revenu élevé, la pandémie n’a pas eu 
d’effet significatif sur la vaccination des enfants de 25 
à 30 mois au Luxembourg (14, 15). Il est probable que 
les mesures prises par les autorités sanitaires pour 

2	  WHO and UNICEF estimates of immunization coverage (2023 revision)

maintenir les services de vaccination accessibles 
et sécurisés, avec un confinement strict de courte 
durée par rapport aux autres pays, ainsi que les 
efforts de sensibilisation continus sur l’importance 
de la vaccination, aient contribué à maintenir ou 
même à améliorer les taux de vaccination chez les 
enfants âgés de 25 à 30 mois malgré le contexte 
de la pandémie. Ce constat souligne la robustesse 
des programmes de vaccination et la résilience du 
système de santé publique luxembourgeois face aux 
défis posés par la pandémie de COVID-19.

Comparaison avec les 
autres pays européens
Les estimations de couverture vaccinale 2023 
provenant de l’OMS et de l’UNICEF2 ont été 
comparées entre les pays de l’Union européenne 
(UE-27) et le Royaume-Uni. La Figure 12 montre 
notamment que le Luxembourg se distingue par des 
niveaux de couverture vaccinale généralement plus 
élevés que les autres pays européens.

Le Luxembourg occupe la première place pour les 
vaccins contre diphtérie-tétanos-coqueluche (ex-
aequo avec la Hongrie, le Portugal et la Grèce), 
l’Haemophilus influenzae de type b, la Poliomyélite 
et la Rubéole. Il se positionne en deuxième place 
pour le vaccin contre le Rotavirus, juste derrière 
le Royaume-Uni, et en cinquième position pour les 
vaccins contre l’Hépatite B et le Pneumocoque. 
Concernant la vaccination contre la Rougeole, le 
Luxembourg se classe à la 13ème position, en milieu 
de classement.

Avec ces résultats, le Luxembourg se place 
globalement (tous vaccins confondus) en 3ème 
position dans le classement général des pays 
UE-27 et Royaume-Uni, derrière la Hongrie et 
le Portugal. Bien que les niveaux de couverture 
vaccinale soient globalement excellents, certaines 
marges d’amélioration existent, notamment pour la 
vaccination contre la Rougeole.
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Figure 12 : 	 Couvertures vaccinales en 2023 dans les pays européens (UE-27 + UK)
	 Couverture vaccinale en 2023 dans les pays européens (UE-27 + UK) 

Source : WHO and UNICEF estimates of immunization coverage (2023 revision)
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Impact de la non-réponse 
sur les résultats
Les biais de non-réponse surviennent lorsque 
les individus qui ne participent pas à une enquête 
diffèrent systématiquement de ceux qui y répondent, 
ce qui peut compromettre la représentativité des 
résultats. Dans le contexte de notre enquête sur la 
couverture vaccinale, plusieurs facteurs peuvent 
contribuer à ce type de biais :

•	 Le profil sociodémographique des non-répon-
dants  : les familles qui ne répondent pas à 
l’enquête peuvent présenter des caractéris-
tiques différentes de celles qui répondent. 
Il peut s’agir par exemple du niveau d’édu-
cation plus faible, d’un statut socio-écono-
mique défavorisé, d’une origine migratoire, 
ou d’un moindre accès aux services de san-
té. Ces groupes sont souvent associés à une 
couverture vaccinale plus faible, ce qui peut 
conduire à une surestimation de la couver-
ture réelle dans les résultats.

•	 La langue et l’accessibilité : le multilinguisme 
au Luxembourg peut poser un obstacle à la 
compréhension des invitations à participer à 
l’enquête. Si les documents ne sont pas ac-
cessibles dans la langue parlée par certaines 
familles, cela peut réduire leur taux de ré-
ponse, introduisant un biais linguistique. Afin 
de limiter ce biais, les invitations et question-
naires étaient disponibles en plusieurs lan-
gues (FR, EN, DE, PT).

•	 La saturation des enquêtes : comme mention-
né précédemment la population du Luxem-
bourg est petite et est fréquemment sollicitée 
pour participer à des enquêtes nationales. 
Cette sur-sollicitation peut entraîner une fa-
tigue des répondants et une baisse de par-
ticipation, particulièrement chez les groupes 
déjà moins enclins à répondre, avec un im-
pact non négligeable sur la non-réponse.

•	 La modification du protocole de relance  : le 
refus du RNPP d’autoriser un second rappel 
et l’intervention de la Ligue Médico-Sociale 
(LMS) a probablement réduit le taux de ré-
ponse. Ces relances sont habituellement ef-
ficaces pour atteindre les familles moins ré-
actives.
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Dans le cas de l’enquête de couverture vaccinale, le 
taux de réponse obtenu s’élève à 41.9%, indiquant 
que l’enquête 2023 a généralement été bien acceptée, 
et ceci malgré la mise en place d’une seule relance 
par opposition aux deux rappels autrefois autorisés 
dans les enquêtes antérieures. Bien que les chiffres 
de couverture vaccinale soient satisfaisants, il est 
important de considérer l’impact de la méthodologie 
d’enquête. Les enquêtes auto-administrées risquent 
toujours de subir un biais de non-réponse. Par 
exemple, certains parents, conscients que leur 
enfant est bien vacciné, pourraient être plus 
enclins à répondre pour confirmer leur adhésion 
au programme vaccinal. À l’inverse, d’autres 
parents bien informés, sachant que leur enfant est 
à jour dans ses vaccinations, pourraient ne pas 
ressentir le besoin de participer. Parallèlement, les 
parents qui refusent ou négligent la vaccination, 
ou qui rencontrent des obstacles linguistiques, 
pourraient être moins susceptibles de répondre. 
Cette disparité peut entraîner un biais de non-
réponse, compromettant ainsi la représentativité 
des résultats obtenus.

Dans les pays où les maladies infectieuses continuent 
de sévir de manière importante, la vaccination est 
perçue comme une priorité essentielle de santé 
publique. Les populations de ces régions, confrontées 
aux risques immédiats de ces maladies, accordent 
une importance primordiale à la protection vaccinale, 
et l’adhésion aux programmes de vaccination y est 
souvent élevée. Ce contexte contraste avec les pays 
où certaines maladies ont été largement éradiquées, 
où la perception des risques liés à ces infections peut 
être moins présente, et l’adhésion à la vaccination 
moins urgente.

Dans les enquêtes précédentes (16, 17), la LMS avait 
eu la possibilité d’interroger les personnes n’ayant 
pas spontanément répondu au questionnaire suite 
au deuxième rappel, permettant ainsi de recueillir 
des réponses de ces individus initialement non-
répondants, et de limiter ainsi le biais de non-
réponse. Lors de l’enquête 2018, la LMS avait réussi 
à contacter 7.9% des parents non-répondants, 

et 4.6% d’entre eux avaient finalement participé. 
Malgré une demande similaire pour l’enquête de 
2023, l’intervention de la LMS a été refusée par la 
Commission du RNPP.

Pour évaluer l’ampleur potentielle du biais de 
non-réponse, nous avons comparé les profils 
de vaccination entre les répondants spontanés 
et ceux dont les réponses ont été obtenues 
après l’intervention de la LMS lors des enquêtes 
précédentes en 2012 et 2018. Cette analyse 
comparative a porté sur les couvertures vaccinales 
globales, en tenant compte du type de réponse 
(spontanée vs. obtenue via la LMS) et du pays 
de naissance (Luxembourg vs. étranger). Les 
comparaisons statistiques présentées dans la 
Figure 13 indiquent que la couverture vaccinale 
globale ne varie pas significativement en fonction du 
mode de réponse, que ce soit une réponse spontanée 
ou obtenue via l’intervention de la LMS, et ce, peu 
importe le pays de naissance.

Ainsi, si l’on suppose que les non-répondants de 
l’enquête de 2023 ont un profil de vaccination 
similaire à ceux récupérés par la LMS lors des 
enquêtes précédentes, rien n’indique que la non-
réponse dépende du statut vaccinal. Bien que 
transposer le profil des répondants de la LMS 
en 2012-2018 à l’ensemble des non-répondants 
en 2023 soit une hypothèse forte, si l’on accepte 
cette hypothèse, alors les données ne montrent 
aucune différence statistiquement significative 
dans la proportion d’enfants bien vaccinés entre 
les répondants et les non-répondants. Cela suggère 
que nos résultats pourraient être généralisés à 
l’ensemble de la population des enfants de 25 à 30 
mois malgré la non-réponse.
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Figure 13 : 	 Comparaison des couvertures vaccinales globales issues des réponses spontanées et de celles 
obtenues a posteriori par la LMS selon le pays de naissance lors des enquêtes 2012 et 2018
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CONCLUSION
La couverture vaccinale globale des enfants de 25 à 30 mois atteint 68.3% en 2023 (IC 95%  : 63.0 – 73.3%). 
En appliquant l’ancien schéma à deux doses pour le Rotavirus, cette couverture s’élèverait à 81.9% (IC 95% : 
77.3 – 85.9%), soit une hausse de 13.6 points. Les taux les plus élevés concernent le Pneumocoque, l’Hépatite 
B et le Méningocoque C, tous au‑delà de 95%. Les vaccins DTCa, Polio, Hib et RORV dépassent également 90%. 
Le Rotavirus, avec trois doses, reste le vaccin le moins bien couvert (environ 75%). Les seuils d’immunité 
collective semblent atteints pour la Diphtérie, la Poliomyélite, l’Hépatite B et la Méningite C, tandis que pour 
la Coqueluche, la Rougeole, la Rubéole, les Oreillons et la Varicelle, les couvertures sont proches mais sans 
différence statistiquement significative.

L’analyse socio‑démographique met en évidence plusieurs disparités. Les filles présentent des taux de vaccination 
légèrement plus élevés que les garçons pour certains vaccins. Les écarts les plus marqués concernent toutefois 
la nationalité et surtout le lieu de naissance. Les enfants nés au Luxembourg affichent une couverture globale 
de 74.9%, avec des taux supérieurs à 95% pour chaque vaccin individuel (à l’exception du vaccin contre le 
Rotavirus). À l’inverse, les enfants nés à l’étranger présentent une couverture globale nettement plus faible 
(13.9%), avec des écarts significatifs pour l’ensemble des vaccins. Ces différences reflètent à la fois l’adhésion 
élevée des pédiatres luxembourgeois au calendrier national et la diversité des schémas vaccinaux dans les pays 
d’origine, souvent sans rattrapage complet après l’arrivée au Luxembourg.

L’évolution de la couverture vaccinale entre 1996 et 2023 montre une tendance générale à l’amélioration 
depuis 2012, avec des niveaux en 2023 supérieurs à ceux observés lors de l’enquête de 2018. Les progrès sont 
particulièrement marqués pour le Pneumocoque, l’Hépatite B, le RORV et le Rotavirus (2 doses). Le respect du 
calendrier vaccinal s’est également renforcé, avec des âges d’administration alignés sur les recommandations 
et une meilleure observance des intervalles interdoses.

Ces résultats témoignent des efforts réalisés pour améliorer la couverture vaccinale au Luxembourg et d’une 
bonne appropriation des recommandations par les professionnels de santé comme par les parents. Il reste 
néanmoins essentiel de poursuivre la surveillance et de cibler les populations à risque, notamment les enfants 
nés à l’étranger, afin d’améliorer les rattrapages vaccinaux et réduire les disparités observées. La mise en place 
complète d’un registre national via un Carnet de Vaccination Électronique constituerait une avancée majeure 
pour le suivi du programme vaccinal, en offrant une vision consolidée et actualisée des vaccinations et en 
facilitant l’identification des besoins spécifiques.

L’enquête 2023 confirme ainsi un haut niveau de vaccination pour la majorité des immunisations pédiatriques, un 
respect solide du calendrier et une amélioration continue par rapport aux enquêtes précédentes. Les principaux 
défis restent la couverture insuffisante du Rotavirus (3 doses), les disparités liées à la nationalité et au lieu de 
naissance, et la nécessité de renforcer les rattrapages chez les enfants nés à l’étranger. Ces constats orientent 
les recommandations présentées dans la section suivante, afin d’adapter et d’optimiser le programme vaccinal 
national.
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RECOMMANDATIONS
Faciliter le rattrapage vaccinal  
pour les enfants arrivant au Luxembourg
Les enfants nés à l’étranger présentent des taux de couverture vaccinale nettement inférieurs à ceux nés au 
Luxembourg, principalement en raison des différences dans les schémas vaccinaux entre pays. Avec un flux 
migratoire provenant d’environ 180 nations, le Luxembourg accueille de nombreux travailleurs et leurs enfants. 
Face à la diversité des calendriers vaccinaux internationaux, des rattrapages sont souvent nécessaires afin 
d’aligner la vaccination des enfants nés à l’étranger sur le calendrier national. Lorsque la poursuite du schéma 
vaccinal nécessite l’utilisation de vaccins non inclus dans le programme vaccinal national, ceux-ci peuvent 
être prescrits et obtenus en pharmacie, les frais restant toutefois à la charge des patients. La mise en œuvre 
de ces rattrapages demeure néanmoins complexe pour les professionnels de santé, en raison des contraintes 
liées aux intervalles minimaux entre les doses, aux limites d’âge d’administration et à la compatibilité entre 
les différents vaccins utilisés. En plus des recommandations du CSMI, un outil informatique en ligne pourrait 
être développé pour automatiser l’identification des vaccins nécessaires et indiquer les dates optimales pour 
leur administration, simplifiant ainsi le processus de rattrapage et garantissant une meilleure conformité au 
calendrier vaccinal national.

Renforcer la sensibilisation autour  
de la troisième dose de Rotavirus
L’enquête révèle une adhésion relativement faible au schéma complet de vaccination contre le Rotavirus, avec 
seulement 74.5% des enfants recevant les trois doses recommandées. En revanche, le taux de couverture pour 
deux doses est significativement plus élevé à 93.4%. Cette différence de près de 20 points de pourcentage 
suggère qu’un nombre important d’enfants n’a pas reçu la troisième dose nécessaire pour une protection 
optimale. De plus, 5.4% des enfants n’ont reçu aucune dose de ce vaccin, le taux le plus élevé parmi tous 
les vaccins recommandés. Ce résultat pourrait indiquer une lacune dans la sensibilisation ou l’accessibilité 
au vaccin, mettant ainsi les enfants à risque de contracter et de propager la maladie. Il est donc important 
de renforcer la sensibilisation auprès des parents et des professionnels de santé sur l’importance de cette 
troisième dose pour assurer une protection maximale et améliorer la couverture vaccinale contre le Rotavirus.

Continuer à informer sur l’utilité  
et le rapport bénéfices/risques des vaccins
La participation limitée aux questions sur les événements indésirables et les raisons de non-vaccination 
(seulement 10 parents sur les 351 enquêtés) restreint la généralisation de ces résultats à l’échelle nationale. 
Toutefois, ces réponses traduisent une inquiétude chez certains parents concernant la vaccination. La question 
de l’utilité des vaccins et la crainte de potentiels effets secondaires ont notamment été mises en avant. Dans 
les quelques situations où un risque, même très peu fréquent, est identifié, il est important de le comparer aux 
bénéfices importants que les vaccins apportent  : ils protègent contre des maladies qui peuvent être graves, 
voire dangereuses. En d’autres termes, les vaccins restent globalement très sûrs, et leurs avantages dépassent 
largement leurs potentiels risques.
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Pour améliorer la confiance dans les programmes de vaccination, il y a lieu de continuer à informer les parents 
sur le rapport bénéfices/risques des vaccins. L’utilisation des données de pharmacovigilance et notamment des 
effets bénins attendus pourrait jouer un rôle dans cette démarche, en améliorant la surveillance des événements 
indésirables et en fournissant des preuves plus robustes concernant les liens de causalité potentiels avec 
certains vaccins. En renforçant la communication sur les bénéfices de la vaccination, tout en étant transparent 
sur les risques et les données de surveillance, les autorités de santé peuvent aider les parents à réduire 
certaines réticences à partir d’éléments objectifs. 

Déployer totalement le carnet  
de vaccination électronique
Le déploiement total d’un registre national à travers le Carnet de Vaccination Électronique serait une avancée 
majeure pour le suivi et la gestion du programme vaccinal au Luxembourg. En consolidant toutes les données 
vaccinales, il offrirait une vue complète et actualisée de la couverture vaccinale, et faciliterait l’identification 
des populations nécessitant une attention particulière. De plus, une fois l’âge adolescent passé et sorti du 
cadre parental, certains adultes ne sont plus en possession de leur carte de vaccination, perdant ainsi toute 
trace des vaccinations reçues durant l’enfance. Le Carnet de Vaccination Électronique permettrait d’archiver 
informatiquement l’historique vaccinal, assurant que les informations restent accessibles tout au long de la vie 
d’une personne. De plus, ce système faciliterait une gestion actualisée des stocks et des commandes de vaccins, 
réduisant ainsi le risque de rupture d’approvisionnement en vaccins.

Ce raisonnement est étayé par le programme European Immunization Agenda 2030 (EIA 2030), qui constitue 
la vision stratégique de l’Organisation mondiale de la Santé pour la Région européenne visant à garantir que 
l’ensemble des populations puissent bénéficier pleinement de la vaccination d’ici 2030. Parmi ses priorités 
fondamentales, l’utilisation de données fiables occupe une place centrale afin d’orienter les décisions selon 
une approche fondée sur les données (data‑driven decision‑making) et d’assurer une amélioration continue 
des programmes nationaux d’immunisation. Cette démarche permet notamment d’identifier les insuffisances 
de couverture vaccinale, de suivre les progrès réalisés, de détecter précocement d’éventuelles flambées 
épidémiques et d’adapter les stratégies vaccinales en temps réel. Par ailleurs, un leadership politique fort est 
indispensable pour garantir un financement durable des programmes, soutenir efficacement les campagnes de 
vaccination, lutter contre la désinformation et maintenir l’immunisation comme une priorité incontournable de 
santé publique (18).

Augmenter la concomitance  
d’administration de vaccins compatibles
Bien que la simultanéité de l’administration des vaccins compatibles ait constamment progressé depuis 2007, 
des améliorations sont encore possibles. Par exemple, l’administration concomitante de la primo-vaccination du 
RORV (Rougeole, Oreillons, Rubéole, Varicelle) avec le rappel contre le Pneumocoque, ainsi que celle de l’unique 
vaccination contre le Méningocoque avec le rappel de l’Hexavalent, permettrait de réduire de 4 à seulement 2 
le nombre de rendez-vous de vaccination potentiellement désagréables pour l’enfant entre 12 et 14 mois. Cette 
approche augmenterait également l’efficience du système vaccinal.
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ANNEXES
Annexe 1 : Carte de vaccination en vigueur lors de 
l’enquête 2023 (version 2022)
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Annexe 2 : Questionnaire
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NOTES
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