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RESUME

Le cofit de la preventlon de la varlole dans la’ population civile des Etats-Unis pour
1'année 1968 a été estimé 4 154 millions de dollars. Cette somme se decompose pr1n01palement
en frais de vaccination, valeur du temps de travail perdu, honoralres medlcaux et frais de
traitement des complications, La part des Etats Unis dans le programme ‘d'éradication mondiale
de la variole a représenté moins de 3 % des dépenses totales engagées pour la protectlon anti-~
variolique. Enfin, le changement apporté récemment a la politique de vaccination des Etats-
Unis, ol la vaccination antivariolique systématique n'est plus recommandée, a de solides Justi-
fications économiques aussi bien que médicales,

INTRODUCT ION

Les zones d' endemlclte varlollque se retre01ssent rapidement i travers le monde. De
91 qu ‘i1 était en 1945 le nombre de pays qui notlflent des cas de variole est passé & 42 en
1967 30 en 1969, 23 en 1970 et 17 en 1971, année du 175éme anniversaire de la premiére vacci-
nation antivariolique par Jenner.1 Les huit nations oll l1a maladie est encore endémique
s'efforcent de parvenlr 4 son eradlcatlon sous la conduite de 1'Organisation mondlale de la
Santé. La strategle globale de cette entreprise se fonde sur la constatation que 1 'homme ‘étant
le seul réservoir, cette affection disparaitra en méme temps que le dernier cas humain. La
crainte de voir 1'infection importée sur leurs territoires a cependant conduit les pays indémnes
4 poursuivre leur programme de prévention. Mais étant donné la diminution rapide du nombre “des
pays d'endémicité variolique, on s'est demandé s'il convient de continuer & pratiquer la vacci-
nation systématique, avec les risques de complications qu'elle comporte,

Dans les pages qui suivent, nous examinerons bridvement les données épidémiologiques
relatives a la vaccination systemathue le risque de complications, et le coflit estimatif de
l'effort de protection de la population civile des Etats-Unis en 1968. Les principaux postes
de dépenses considérés sont les frais médicaux de vaccination, les frais de traitement des
complications, le colit des services publics de prévention et la participation du gouvernement
a4 1'effort international d'éradication de la maladie. Si ce dernier point a été retenu dans
l'analyse, c'est parce que les autorités de santé publique doivent donner une réponse i la
question qué voici : "Comment répartir 1le plus rationnellement les ressources nationales entre
la prévention intérieure et 1'éradication internaticnale de la maladie ?". Le probléme est
assez compliqué, car les résultats de la politique de prévention nationale sont influencés
par le soutien apporté & 1'effort d'éradication internationale et par son succés. Dans le choix
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d'une stratégie pour la protection antivariolique, il faut tenir compte aussi bien des avan-
tages et des coflits totaux de 1'effort intérieur de prévention que du programme international
d'éradication, car leurs résultats respectifs sont interdépendants.

Vaccinations

Des données détaillées sur les vaccinations antivarioliques aux Etats-Unis ont &té
recueillies au cours de 1'Enquéte nationale sur 1'Immunisation de septembre 1968, Cette enquéte
est un complément annuel de 1'enquéte démographique du Bureau du Recensement. L'échantillon
probabiliste utilisé pour 1'estimation de 1'état immunitaire comprend 35 000 ménages, soit
environ 100 000 personnes. Selon cette enqudte, on a vacciné en 1968 14,2 millions de personnes
dans la population civile; pour 5,6 millions d'entre elles, il s'agissait d'une primo-
vaccination et pour les 8,6 millions restants, d'une revaccination, Le tableau 1 indique le
nombre des vaccinations antivarioliques selon l'Age et le taux de couverture de la population

cible. En tout, 21,4 % des enfants de 1 & 4 ans et 15,3 % des enfants de 5 4 9 ans ont été
vaccinés en 1968,2

Complications

Comme il n'existe pas de systéme national de notification des complications, c'est
par une série d'enquétes spéciales que la question a été étudide en 1968. les cas les plus
graves ont été retrouvés grice aux relevés des distributions d'immunoglobuline anti-vaccine,

Les données ainsi obtenues ont été complétées par.des enqudtes en profondeur dans différents

Etats, par l'analyse des certificats de décés, et par diverses autres moyens,a’4 On trouvera

dans le tableau 2 une estimation de 1'incidence des complications d'aprés ces enquétes. Leur
nombre a été évalué a 8024, soit un taux de 566,3 par million de vaccinations, Les 153 compli-
cations majeures représentent un taux de 10,8 par million, Seize d'entre elles ont été diagnos-
tiquées comme encéphalites post-vaccinales, 11 comme vaccinia necrosum et 126 comme eczéma
vaccinatum, En tout, 3,0 % des 8024 cas ont été hospitalisés pendant 9 jours en moyenne,

soit un total de 2142 jours d'hospitalisation. Sur les 16 encéphalites postvaccinales,
laissé des séquelles mentales permanentes exigeant dans un cas un placement & vie. Neuf décis
consécutifs & la vaccination ont été enregistrés en 1968 : 4 aprés une encéphalite post-
vaccinale, 4 aprés un vaccinia necrosum, et un aprés un eczéma vaccinatum.

3 ont

Méthodologie

Pour 1'économiste, les colits comprennent deux composantes : la premiére est le coit
direct des ressources utilisées pour protéger les pays contre la variole; la seconde est le
colit indirect résultant de 1la perte de productivité individuelle des personnes en arrét de
travail, ou décédées prématurément. L'évaluation des cofits directs dans notre analyse comprend
les dépenses effectivement engagées par les particuliers, 1l'industrie et les institutions
publiques pour protéger les Etats-Unis contre la variole. Les cofits indirects représentent la
valeur de la perte de production mesurde par les salaires perdus pour cause d'arrét de travail
et par le manque & gagner consédcutif & l'incapacité ou au décés,

Pour évaluer ces pertes, nous avons utilisé une méthode semblable & celle de Rice.6
Dans le cas des pertes par incapacité ou déces, l'application d'un taux d'escompte au montant
des gains futurs a permis d'obtenir une estimation de leur valeur actuelle (1968). On sait que
la valeur d'une somme placée & un taux d'intérét "X" augmente constamment, Par exemple,
100 dollars placés aujourd'hui & 6 % vaudront 106 dollars dans un an. La valeur 100 dollars
est appelée valeur actuelle de 106 dollars dans un an si 1'intérét est de 6 % par an. Pour
106 dollars dans un an, l'escompte de 6 % donne ainsi une valeur actuelle de 100 dollars.

Frais médicaux et hospitaliers

Ce sont les honoraires médicaux qui constituent 1'é1ément principal du coiit, Nous les
avons calculés d'aprés des données provenant de 1'indice des prix & la consommation de 1962,7
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que nous avons ajustées a 1968 en nous basant sur 1' 1nd10e des honoralres medlcaux du Bureau
of Labor Stat15t1cs.8 A cette date,’ 1e prix moyen d* une consultatlon medlcale était de $6,55,
Cette estimation concorde avec les résultats d'une etude de 1 Amer1can Med10al Assoc1at10n
selon laquelle le tarif moyen d une premieére consultatlon de’ medec1n general1ste était de
$7,83 en 1969. les frais medlcaux de vacc1nat10n ont ete calcules a’ apres les résultats d tudes
de valeur relative et comprennent a la fois la va001nat10n et la lecture de la réaction,10 Le
colit de la vaccination en dispensaire a été supposé égal & celui de la vaccination en cabinet
privé. Nous avons également admis que le cofit du vaccin était compris dans le prix de la consul—

tation ou dans les frais de dispensaire. Par ailleurs, nous 1l'avons calculé séparément pour

montrer combien il est faible, Le cofit de,la dose de vaccin s 'est situé entre $O 15 (condi-

tlonnement en dose unique) ‘et $O 04 ~ (flacons & ‘doses multlples dlstrlbues aux mede01ns prlves
et aux dispensaires- publics), :

Pour évaluer les frals entralnes par les compllcatlons,‘on a admls que le suget type
avait eu deux consultations : la premidre pour un bilan complet,
Dans le cas des malades hospltallses on a admls qu 115 avaient eu un examen dlagnosthue

complet des v151tes quot1d1ennes pendant le segour a 1 hop1ta1 et une consultatlon de controle
aprés leur sortie. -

la seconde pour un’ controle

En 1968, les frais médicaux se sont élevés a $19,65 pour la consultatlon initiale, et
a $s, 24 pour chaque v151te de contrdle. Pour les malades hosp1tal1ses le colt"’ de 1l'examen a
1! hopltal a été de $39 30 et celui de chaque visite de controlc de $6, 55 Notre est1mat1on des

frais d' hopltal se base sur le %arlf moyen de 1la Journee pour un seJour de- courte duree dans'
les hdpitaux publics, Soit $61 38 en 1968 - o _ o ‘

[

Autres colits directs

Ie colit des soins & long terme pour 1'enfant placé & vie a &té estimé & $300b'par'ah
en plus du cofiit d entretien normal 12 cette depense se renouvelant pendant 40 ans, Sa valeur
actuelle (1968) s etabllt donc $45 OOO si 1 on admet‘un taux d escompte de 6 %.

Pour determ1ner le coiit’ des medlcaments prls par les 7786 malades non hosp1tallses
on s'est basé sur le pr1x moyen_ de deta11 des prescr1pt10ns ant1 1nfect1euses et anti-
allerglques en 1968, 13 Le cofit de 1! 1mmunoglobu11ne anti-vaccine a été tlre du chapltre du
budget national relatlf aux achats et distributions de fournitures d' urgence

Le coflit des certificats 1nternat10naux de vaccination pour les voyageurs américains
estimé a $0,26 par certificat (pour 2 millions de certificats),

2, 2

a ete

Le coiit des services gouvernementaux de preventlon de la varlole comprend les’
depenses fédérales, celles des Etats et celles des collectivités locales ' pour 1'inspection des
aéronefs et des bateaux et pour la surveillance. Nous avons égalemént évalué le' cofit du temps
perdu par la navigation maritime pour les formalités concernant 40 000 navires, En 1968 les

autorités du port de New York ont estimé le colit des formalités de quarantalne a $2OO par
navire,

ILe dernier élément des coflits directs est constltue par le soutien multllateral a
1'Organisation mondiale de la Santé pour son programme d'éradication de la variole et par le

soutien bilatéral & la campagne d'éradication de 1la varlole d'une v1ngta1ne de pays 4’ Afrlque
occidentale,15,16,17

Pertes de productivité

le colit economlque indirect est constitué par le manque 3 gagner actuel et futur, La
valeur du temps de travail perdu & cause, d'une part des vaccinations obligatoires pour les
voyages, et d'autre part des complications, a été calculée séparément pour 6 groupes d'age
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et de sexe, sur la base des gains moyens et de la structure d'dge de la population active. Les
pertes futures résultant du décés prématuré ou de 1'incapacité par arriération mentale

tiennent compte de la répartition de la morbidité et de la mortalité selon 1'4ge et le sexe,

de la structure d'dge de la population active, des gains moyens et de 1'espérance de vie. Les
pertes de salaire pour toute la durde de la vie ont été actualisées au taux de 6 %, soit le taux

appliqué dans les autres analyses d'économie sanitaire des dernidres anndes de la décennie
1961-1970.

Résultats

Le tableau 3 montre que le colit économique des vaccinations antivarioliques dans la
population civile des Etats-Unis a atteint en 1968 un montant évalué & 135,86 millions de ‘
dollars. Les frais médicaux d'administration du vaccin se sont élevés & 69 % de cette somme.
Sur les 1,2 millions de dollars correspondant aux complications de la vaccination, un quart
environ était constitué par les frais médicaux.

Le colit de 1l'effort de protection antivariolique aux Etats-Unis a dépassé 153 millions

de dollars en 1968, Comme le montre le tableau 4, 85 % de ce colit correspondent & la vacci-~
nation de la population civile,

Le colit des formalités de quarantaine et les frais de surveillance ainsi que les
pertes de la navigation maritime dues & ces formalités ont représenté 9,4 % du coGt total.
L'appui des Etats-Unis au programme d'éradication mondiale de 1la variole de 1'Organisation
mondiale de la Santé, et l'assistance accordée & 20 pays d'Afrique occidentale pour 1'éradi-
cation de la variole au titre du développement ont atteint seulement 2,4 %.

DISCUSSION

Les résultats de notre analyse montrent clairement que la décision de suspendre la
vaccination systématique de touté la population et la vaccination obligatoire pour les voyages
dans des pays indemnes a permis de dégager pour d'autres usages des ressources médicales et
économiques importantes, Ils montrent également ce que peut cofliter, dans un pays oll pourtant
elle n'est pas apparue depuis 1949, une maladie infectieuse importante sur le plan international
et toujours redoutée, Ils donnent aussi une idée de 1'importance des avantages qu'apportera au
monde 1'éradication prochaine de la variole.

Notre analyse économique ne tient pas compte des cofits que pourrait entrainer 1'intro-
duction ou l'importation de la variole aux Etats-Unis, Les importations de 1'infection que
1'Europe a connues ces derniéres années n'ont pas été étudides du point de vue de leurs inci~-
dences économiques, En 1965, lorsqu'un cas de varicelle fut pris a tort pour un cas de variole,18
l'action de défense sanitaire entreprise a cofité environ 65 000 dollars, bien qu'il n'y ait
pas eu de cas secondaires, Sur ce total, les dépenses engagées pour la surveillance du premier
groupe de contacts ont représenté 64 %, les soins et l'isolement en hdpital 30 %, les examens
de laboratoire 4 % et les communications 2 %. Environ 85 % du coiit total correspondaient & des
frais de personnel. Ces dépenses seraient inévitables en cas d'importation de la variole,
quelles que puissent &tre les sommes consacrées aux vaccinations systématiques ou 2 d'autres
formes de prévention, Seule 1l'éradication mondiale de la variole fera disparaitre le risque
d’'importation et épargnera au pays les charges considérables que peut entrainer la lutte contre
une propagation secondaire de la maladie.

Pour 1'immédiat, la stratégie nationale de protection antivariolique doit comprendre
le soutien continu du programme d'éradication mené par 1'Organisation mondiale de la Santé,
afin que le pays tire pleinement avantage du changement de politique qu'il a décidé,
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TABLEAU 1. VACCINATIONS ANTIVARIOLIQUES SELON L"AGE ET L'ETAT VACCINAL
ETATS-UNIS, 1968

Age Primovaccination Revaccinations Total Populatlo? couverte
(]

<1 614 000 -0 - 614 000 17,6

1-4 2 733 000 478 000 3 211 000 [ . 21,4

5-9 1 553 000 . 1 643 000 3 196 000 15,3
10-19 406 000 2 637 000 3 063 000 8,1
20 + 288 000 3 796 000 4 084 000 3,4
Total 5 594 000 8 574 000 14 168 000 7,2

TABLEAU 2.  COMPLICATIONS ASSOCIEES AUX VACCINATIONS ANTIVARIOLIQUES
DANS LA POPULATION CIVILE, SELON LEUR DEGRE DE GRAVITE
ETATS-UNIS, 1968

Cas ayant entrainé
la consultation Cas hospitalisés 1 L,
Complications d'un médecin neapacite Déceés
permanente
" :
Nombre Taux Nombre Séjour moyen
Encéphalite post-
vaccinale 16 1,1 ’ 16 11,3 4 4
Vaccinia necrosum 11 0,8 8 37,5 - 4
Eczéma vaccinatum 126 8,9 87 11,2 - 1
Autres 7 871 555,5 127 5,9 - -
Total 8 024 566,3 238 9,0 4 9

*
Complications pour 1 000 000 de vaccinations.
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TABLEAU 3, ESTIMATION DU COUT ECONOMIQUE DE LA VACCINATION
DE LA POPULATION CIVILE CONTRE LA VARIOLE - ETATS-UNIS, 1968
Montant

Colits directs
Frais médicaux

Au cabinet du médecin

Vaccination
Vaccin
Complications de la vaccination

A 1'hdpital

Complications de la vaccination
Services hospitaliers
Complications de la vaccination
N . *
Placement des diminués mentaux
Immunoglobuline anti-vaccine, médicaments
Surveillance des complications de la vaccination

Colits indirects

Pertes de salaires par arrét de travail di a
la vaccination et ses complications

Manque & gagner par décés prématuré résultant
. . - - *
des complications de la vaccination

Manque & gagner par incapacité permanente
. . . . . *
resultant des complications de la vaccination

91 454
1 346
280

25

132

45

78

100

41 705

378

113

$ 93 460 000

000
000
000

000

000

000

000

000

42 196 000

000

000

000

TOTAL DU COUT ECONOMIQUE

$135 656 000

Escompte de 6 % pour les montants correspondant aux années i venir.
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TABLEAU 4.  ESTIMATION DU COUT ECONOMIQUE DE LA PROTECTION ANTIVARIOLIQUE
AUX ETATS-UNIS, 1968
Montant
A, Colit de la vaccination antivariolique et des

complications de la vaccination

B. 1.
2.
c. 1
2,

Inspections de quarantaine et surveillance

internationale

Pertes subies par la navigation maritime en

raison des formalités de quarantaine

N

Soutien des Etats~Unis & 1'Organisation
mondiale de la Santé pour son programme’
d?éradication de la variole -

Assistance . aux programmes d'éradication de la
variole dans 19 pays d'Afrique occidentale

$135.656 000
6 462 000

8 000 000

699 000

-2 959 000 .

COUT ECONOMIQUE TOTAL

$153 776 000
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