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SIGLES ET ABREVIATIONS : 

AC : anticorps 

ADN : acide désoxyribonucléique 

AG : âge gestationnel 

Ag Hbs : antigène de surface de l’hépatite b 

AS : agent de santé 

ASACO : association de santé communautaire 

ASC : agent de santé communautaire 

BCG : bacille de Calmette et de Guérin 

CD4 : lymphocyte T CD4 

CD8 : lymphocyte T CD8 

CMV : cytomégalovirus 

CSCom : centre de santé communautaire 

CSRéf : centre de santé de référence 

D-T-COQ-Hib : diphtérie-tétanos-coqueluche-Haemophilus influenzae 

EDSVI : enquête démographique de la santé 6ème édition 

F : féminin 

IgM : immunoglobulines M 

M : masculin 

MAPI : manifestation post-vaccinal indésirable 

NK : Natural killer 

OMS : organisation mondiale de la santé 

PCV 13 : vaccin antipneumococcique 13 

PEV : programme élargie de vaccination 
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PPN : petits poids de naissance 

PS : personnel de santé 

ROR : rougeole oreillon rubéole 

SA : semaines d’aménorrhées 

VPO : vaccin anti poliomyélite orale 

VVA : vaccin vivant atténué 
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Introduction : 
La vaccination consiste à introduire chez un individu une préparation antigénique dérivée ou 

proche d’un agent infectieux de manière à créer une réponse immunitaire capable de protéger 

contre la survenue d’une maladie liée à cet agent infectieux [1, 2]. 

Au Mali selon l’enquête démographique et de santé sixième édition (EDS VI), 45 % des 

enfants de 12-23 mois ont reçu tous les vaccins de base et 14 % n’ont reçu aucun vaccin. Par 

ailleurs, 18 % des enfants de 12-23 mois et 12 % de ceux de 24-35 mois ont reçu tous les 

vaccins appropriés pour le groupe d’âge [3].  

Selon la même EDS, l’enquête montre pour les vaccins à dose unique que 83 % des enfants de 

12-23 mois ont reçu le BCG, 65 % ont reçu la dose de Polio 0 (à la naissance) et 70 % ont été 

vaccinés contre la rougeole. Pour les vaccins à dose multiple, on note des déperditions 

importantes entre la première et la troisième dose. De 82 % pour la première dose de vaccins 

contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, l’hépatite b et l’haemophilus influenzae b (DTC-

HepB- Hib), la couverture passe à 71 % pour la troisième. En ce qui concerne la Polio, la 

proportion passe de 79 % pour la première dose à 54 % pour la troisième. Quant au Rotavirus, 

entre la première et la troisième dose, la proportion passe de 79 % à 63 %. En fin, pour le 

vaccin contre le pneumocoque, la couverture passe de 80 % pour la première dose à 68 % 

pour la troisième dose [3]. 

Les nouveau-nés de petit poids de naissance représentent un problème majeur de santé publique, 

ils ont un risque accru de mortalité et de morbidité [4 ;5]. 

En effet, diverses études ont montré que pour ces enfants, l’incidence des formes graves de 

pathologies infectieuses (telle la coqueluche) est beaucoup plus fréquente, avec une mortalité 6 

fois plus importante [6 ; 7]. 

Ainsi, cette population infantile notamment les prématurés, reste vulnérable aux maladies 

infectieuses dont certaines sont évitables par la vaccination [8].  

Tout ceci souligne, la nécessité que ces nouveau-nés de petit poids de naissance doivent 

bénéficier d’une bonne couverture vaccinale [9 ,10 ,11]. 

Ainsi, une étude américaine rapportait qu’à l’âge de 6 mois, le pourcentage d’enfants à jour 

dans leurs vaccinations était de 52 % pour les enfants nés à moins de 1500 g, 73 % entre 1500 

et 2500 g et 80 % pour les prématurés nés à plus de 2500 g [12]. 

Une étude réalisée au Maroc en 2014, montrait une méconnaissance du personnel de santé à 

propos de la vaccination des petits poids de naissance (PPN) particulièrement les prématurés. 

Ainsi, pour 40% du personnel de santé, la prématurité contre indique la vaccination, et 30%  
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d’entre eux retardaient la vaccination pour les PPN. Par contre 43,3% des prestataires ne 

réalisaient la vaccination que si le poids de l’enfant dépasse les 2500g [13]. 

On estime qu’il n’existe pas à ce jour de données épidémiologiques justifiant la 

recommandation d’un schéma vaccinal renforcé pour l’immunisation des nourrissons nés 

prématurés contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche et les infections à 

Haemophilus influenzae b. La priorité est de débuter la vaccination de ces nourrissons à l’âge 

de 8 semaines de vie. Enfin pour les nouveau-nés prématurés de mère porteuse de l’antigène 

HBs, la recommandation d’un schéma renforcé de vaccination dès la naissance contre l’hépatite 

b est maintenue [14]. 

A ce jour  à nos connaissances il n’y a pas eu d’études réalisées sur l’évaluation des 

connaissances du personnel de santé sur vaccination des petits poids de naissance à Ségou, ce 

qui justifie le présent travail. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vaccination des petits poids de naissance : connaissances et attitudes pratiques du personnel de 
santé impliqué dans les séances de vaccination au niveau du district sanitaire de Ségou. 

 

18 

 

 

I-Objectifs 

1-Objectif général : 

- Evaluer les connaissances et les attitudes pratiques des agents de santé impliqués dans les 

séances de vaccination des PPN au niveau du district sanitaire de Ségou. 

2-Objectifs spécifiques : 

- décrire les caractéristiques sociodémographiques des agents de santé impliqué dans les 

séances de vaccination des PPN, 

-apprécier les connaissances des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination sur 

la vaccination des PPN 
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II-Généralités 

1-Petits poids de naissance : 

1.1-Prématurité : [15] 

 Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS), la prématurité est définie par toute naissance 

inférieure à 37 semaines d’aménorrhées révolues (259 jours), comptées à partir du premier jour 

des dernières règles. 

Ainsi on distingue :    La faible prématurité : 35 SA à 36 SA +6 jours 

                                   La prématurité moyenne : 33 à 34 SA +6 jours 

                                   La grande prématurité : 28 à 32 SA + 6 jours 

                                   La prématurité extrême : 22 à 27 SA + 6 jours 

1.2-Facteurs étiologiques de la prématurité [16] : 

Il faut distinguer les accouchements prématurés spontanés et les décisions médicales 

d’interruption prématurée de la grossesse.  

a- Les causes par décision médicale : 

• Hypertension artérielle, 

• Retard de croissance, 

• Allo immunisation, 

• Diabète, 

• Placenta prævia hémorragique, 

• Hématome rétro placentaire, 

• Souffrance fœtale.  

 

 

 

 



Vaccination des petits poids de naissance : connaissances et attitudes pratiques du personnel de 
santé impliqué dans les séances de vaccination au niveau du district sanitaire de Ségou. 

 

20 

 

b-Causes de l’accouchement prématuré spontané : 

• Causes maternelles : 

- Générales : Ce sont les infections (grippe, rubéole, Paludisme, cytomégalovirus et 

toxoplasmose etc.…), les Infections urinaires, l’ictère, l’anémie et le diabète. 

- Locorégionales : malformations, fibromes, béances et les infections cervicales. 

• Causes ovulaires : 

- Fœtales : grossesses multiples (10 à 20% des menaces d’accouchement prématuré), les 

malformations et le retard de Croissance. 

- Annexielles : le placenta prævia (10% des menaces d’accouchement prématuré), 

l’insuffisance placentaire et l’hydramnios. 

c-Facteurs favorisants : âge inférieur à 18 ans et supérieur à 35 ans, le tabagisme, les 

conditions socio-économiques défavorisées et la primiparité. 

1.3-Diagnostic de la prématurité [17] :  

La détermination courante de l’âge gestationnel d’un nouveau-né repose sur trois ordres de 

critères : chronologiques, Morphologiques et neurologiques. 

a- Les critères chronologiques : sont au nombre de deux : 

-La date des dernières règles de la parturiente est un élément essentiel, mais les causes 

d’erreur sont nombreuses : métrorragies simulant des règles en début de grossesse, cycles 

irréguliers et retour de couches. 

- L’échographie précoce précise la date de début de la grossesse à 3-5 jours près entre la 7è-

8è et la 12è SA, cette datation échographique est plus aléatoire après 20SA. 

b-Les critères morphologiques sont tirés de l’inspection du nouveau-né. Le prématuré est un 

petit enfant bien proportionné, au visage menu et gracieux. Il est recouvert de vernix caseosa. 

Sa peau est fine (les veines sous-cutanées sont facilement visibles) et érythrosique (rougeâtre), 

parfois rouge vif. Elle est douce et de consistance gélatineuse. Les réserves de graisse sous-

cutanées sont faibles. Il existe parfois un œdème au niveau des extrémités. Le lanugo (duvet), 

plus ou moins important, recouvre ses épaules et son dos. L'absence de relief et la mollesse du 

pavillon de l'oreille, de même que l'absence de striation plantaire, la petite  
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taille des mamelons et l'aspect des organes génitaux externes sont des critères importants de 

prématurité : ils sont à comparer aux critères de maturation neurologique. 

 

c- Les critères neurologiques de maturation sont les plus fidèles, car la maturation 

neurologique, au cours du 3ème trimestre de la grossesse, s’effectue sensiblement de la même 

manière chez un fœtus eutrophique et chez un fœtus dysmature. 

Le prématuré a un tonus qui est fonction de son âge gestationnel, sachant que le prématuré de 

moins de 32 SA a des mouvements spontanés en salve. 

1.4-Complications de la prématurité :  

Les enfants nés prématurément sont particulièrement vulnérables aux risques infectieux, dont 

certains sont évitables par la vaccination [12]. Cette vulnérabilité particulière résulte 

essentiellement du faible taux d’anticorps à la naissance et de la rapidité avec laquelle les 

anticorps d’origine maternelle disparaissent. Le système immunitaire du nourrisson né 

prématuré est caractérisé par une immaturité plus importante que chez l’enfant né à terme  

 Il est immature tant sur le plan quantitatif que qualitatif, et concerne l'immunité innée et 

l'immunité adaptation [18]. 

La morbidité néonatale précoce est inversement proportionnelle à l’âge gestationnel et au poids 

de naissance. La pathologie respiratoire reste la pathologie la plus fréquente ; 4,2% des enfants 

de moins de 2500 grammes développent une hémorragie intra ventriculaire pour 10 % d’entre 

eux, cette hémorragie est grave avec dilatation ventriculaire et ou parenchymateuse. Moins de 

2% des nouveau-nés ont présenté une entérocolite ulcéro-nécrosante, dans 90% des cas le 

traitement est uniquement médical, mais le taux de mortalité est plus élevé chez les enfants 

ayant recours à la chirurgie que chez les enfants traités médicalement. Les enfants nés 

prématurément, soit avant 37 semaines d'aménorrhées (SA) et davantage encore les grands 

prématurés nés avant 33 SA, les très grands prématurés nés avant 28 SA et les extrêmes 

prématurés nés avant 25 SA sont particulièrement vulnérables aux risques infectieux. Pour ces 

enfants, le risque de développer une infection grave est plus grand. Certaines de ces infections 

sont évitables par la vaccination [18]. 

La fragilité particulière de ces enfants résulte essentiellement de l’immaturité du système 

immunitaire (d’autant plus importante que la prématurité est grande), de leurs faibles taux 

d’anticorps d’origine maternelle (d'autant plus faibles que la prématurité est grande) et des 

séquelles potentielles occasionnées par la prématurité elle-même et/ou par les soins prodigués 

[19]. 
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Les compétences immunitaires du nouveau-né dépendent de la maturation prénatale : chaque 

semaine supplémentaire d'âge gestationnel va augmenter les réponses aux antigènes.  

La maturation post-natale qui débute dès l'exposition aux antigènes de l'environnement débute 

chez le prématuré à la même vitesse que chez le nouveau-né à terme. Le processus de 

reconnaissance des pathogènes par les cellules dendritiques et les macrophages apparaissent 

comme étant déficients chez le prématuré avec pour conséquence surajoutée une diminution de 

la sécrétion des cytokines pro-inflammatoires. L'activité migratoire des neutrophiles dans 

l'objectif d'un recrutement sur le site de l'infection apparaît réduite chez le nouveau-né à terme 

et chez le prématuré. Le nouveau-né a un nombre important de précurseurs neutrophiliques 

circulant (myéloblastes, myélocytes, métamyélocytes notamment) avec des réserves 

médullaires en précurseurs granulocytaires faibles soit un pool de stockage plus faible que chez 

l'adulte. De plus, le taux de polynucléaires neutrophiles diminue durant les six premières 

semaines de vie, et est d'autant plus bas que l'enfant est né prématuré et/ou avec un très petit 

poids de naissance. L'activité des cellules Natural Killer (NK) est moindre chez le nouveau-né 

à terme et le prématuré que chez l'adulte. Les protéines du complément commencent à être 

synthétisées à partir du 2ème trimestre de gestation ; le taux et l'activité du complément sérique 

sont diminués chez le prématuré (particulièrement chez le moins de 32 SA) [19]. 

Le prématuré a par exemple des capacités réduites à produire des anticorps contre certains 

antigènes bactériens et des taux élevés de lymphocytes T et B encore phénotypiquement 

immatures [20]. Les études suggèrent que les nouveau-nés ont une fonction Th1 (cellulaire) 

suboptimale comparée à l'adulte au profit d'une réponse immunitaire plutôt orientée Th2 

(humorale). La réponse humorale se fait de façon prédominante en IgM chez le nourrisson. 

[21]. 

La maturation post-natale du système immunitaire du prématuré se fait indépendamment de 

l'âge gestationnel et à la même vitesse que chez l'enfant né à terme. La réponse immunitaire 

sera d'autant plus importante que si l'âge réel de l'enfant est avancé. Au terme de la première 

année de vie, la maturation immunitaire est considérée comme identique chez les enfants nés à 

terme et ceux nés prématurés [15]. La protection des enfants nés prématurés pendant les 

premiers mois de vie repose en grande partie sur la prévention du contage, avec notamment la 

vaccination des personnes de l'entourage et les règles d'hygiène de base telles que le lavage des 

mains. [8] 
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De nombreuses études démontrent la capacité des nourrissons nés prématurés à produire des 

réponses vaccinales suffisantes à la protection [15]. La maturation des réponses immunitaires 

est un phénomène progressif qui débute dès l’exposition aux antigènes de l’environnement et 

se ferait chez le prématuré à une vitesse comparable à celle observée chez l’enfant né à terme. 

Cependant, des études montrent des taux d’anticorps vaccinaux moins élevés chez le grand  

prématuré comparé à l’enfant né à terme. L’importance de la réponse immunitaire chez les 

prématurés semble donc être directement proportionnelle à l’âge gestationnel et au poids de 

naissance [22]. 

1.2-Hypotrophie fœtale [23].  

Dysmature : retard de croissance in utero (RCIU), nouveau-né dont le poids se situe en dessous 

du 10ème percentile pour son âge gestationnel qu’il soit ne prématurément, à terme ou après 

terme. Malgré sa petite taille, un enfant hypotrophique à terme n’a pas comme le prématuré, 

des problèmes liés à l’immaturité de ses différents organes. 

Il est défini par un poids de naissance inférieur au 10ème percentile des valeurs de référence pour 

l’âge gestationnel de l’enfant. 

Le diagnostic clinique d’hypotrophie fœtale repose sur la mesure de la hauteur utérine ou 

distance en cm qui sépare le fond utérin du bord supérieur du pubis. C’est en pratique le seul 

moyen de dépistage. 

L’hypotrophie fœtale n’est en définitive dépistée par l’examen clinique que dans environ 50% 

des cas. Toute hauteur utérine Faible doit conduire à un examen échographique. 

Tout diagnostic d’hypotrophie fœtale doit conduire à une enquête étiologique et à un suivi 

adapté. 

Il n’y a pratiquement aucun traitement de l’hypotrophie fœtale dans les circonstances 

habituelles, et seule doit donc être discutée la date optimale de naissance de l’enfant. 
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1.2.1-Etiologies de l’hypotrophie fœtale [16].  

Se répartissent en trois groupes : les causes vasculaires (toxémie gravidique), les autres causes 

environnementales et fœtales, les hypotrophies apparemment ‘idiopathiques’. 

Causes maternelles : 

- Âge inférieur à 20 ans et supérieur à 35 ans, 

- Primiparité, 

- Faible niveau socio-économique, 

- Malnutrition chronique, 

- Hypertension artérielle, toxémie gravidique (40%), 

- Hypoxie chronique (anémie, cardiopathie, pneumopathie.), 

- Malformation utérine, fibrome, 

- Intoxications : tabac, alcool, autres drogues (héroïne). 

Causes placentaires : 

- Ischémie, hypo vascularisation, 

- Anomalies d’implantation, placenta prævia, 

- Anomalies du cordon. 

Causes fœtales : 

- Aberrations chromosomiques fœtales (10 à 15%), 

- Syndromes malformatifs, 

- Infections congénitales (rubéole, toxoplasmose, CMV…), 

- Grossesses multiples. 

Causes idiopathiques : sont retrouvées dans 20 à 30% des cas. 
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1.2.2-Diagnostic de l’hypotrophie :  

Malgré leur petite taille, les nouveau-nés hypotrophiques ont des caractéristiques physiques et 

un comportement similaire à ceux des nouveau-nés de morphologie normale de même âge 

gestationnel. Ainsi un nouveau-né de 1400g né entre 37 à 42 semaines de gestation peut avoir, 

le cartilage de l’oreille externe les plis plantaires, le développement génital, le développement 

neurologique, la vigilance, l’activité spontanée, le même tonus et s’alimente comme nouveau-

né à terme. Si le RCIU est dû à une malnutrition chronique, le nouveau-né hypotrophique peut 

avoir une phase de ≪ croissance de rattrapage ≫ remarquable dans la mesure où un apport 

calorifique suffisant lui est fourni. [23] 

1.2.3-Complications de l’hypotrophie  :  

-Anoxie néonatale :  

Si le retard de croissance intra utérin est dû à une insuffisance placentaire (avec une perfusion 

placentaire très faiblement adaptée, le fœtus sera à risque d’anoxie au cours du travail et de 

l’accouchement dans la mesure ou chaque contraction utérine diminue ou arrête la perfusion 

placentaire par compression des artères spiralées. 

Le fœtus hypotrophique souffrant d’anoxie a souvent de score d’Apgar faible et une acidose 

mixte à la naissance. L’anoxie périnatale est le principal problème de ces nouveau-nés et 

lorsqu’elle peut être évitée, leur pronostic neurologique semble relativement favorable. 

- Hypoglycémie : nouveau-né hypotrophique est très sujet à l’hypoglycémie au cours des 1ères 

heures et des premiers jours de la vie en raison de l’absence de réserves suffisantes en 

glycogène.  [23] 
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3-Vaccination des prématurés et des hypotrophes :  

1.3.1-Programme élargi de vaccination au Mali (PEV) :  

 Maladies cibles du programme élargie de vaccination (PEV) : 

                       Tableau I : Maladies cibles du PEV [24] 

MALADIES CIBLES   DU PEV 

Maladies cibles Vaccins

Poliomyélite VPO, VPI

tuberculose BCG

Diphtérie,Tétanos,, Coqueluche, 
Hémophilus inlfuenza type b, 
Hépatite B

Penta (vaccin combiné DTC-Hib-HepB )

Pneumonie PCV-13

Diarrhées à rotavirus Rotateq/Rotasiil

Méningite à meningococcoque A MenA

Tétanos Td

Fièvre jaune VAA

Rougeole VAR

                 

VACCINS DU PEV

12

BCG

Td

VAA

VAR

VPO

Vaccin anti 

rotavirus

VPI

Vaccin anti 

Meningo A

Pentavalent  

                              Figure 1 : Types de vaccins [24] 
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Dans le cadre du Programme Elargi de Vaccination (PEV), selon l’EDS VI [3], les vaccins de 

routine pour les enfants comprennent le vaccin du BCG contre la tuberculose ; le vaccin du 

DTC-HepB-Hib contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, l’Hépatite B et l’Haemophilus 

influenzae type b ; le vaccin oral contre la polio ; le vaccin contre la polio inactivée (VPI) ; le 

vaccin contre le pneumocoque (PCV) ; le vaccin contre le rotavirus ; le vaccin contre la rougeole 

et le vaccin contre la fièvre jaune. Au Mali, le PEV considère qu’un enfant a reçu tous les 

vaccins appropriés pour le groupe d’âge, si en plus de recevoir tous les vaccins de base, l’enfant 

a reçu une dose du vaccin oral contre la polio à la naissance, une dose de VPI, trois doses du 

vaccin contre le pneumocoque, trois doses du vaccin contre le rota virus, une dose de vaccin 

contre la méningite et une dose de vaccin contre la fièvre jaune.En effet, si elle contribue à 

assurer une prévention individuelle vis-à-vis d'une pathologie infectieuse donnée, elle contribue 

également à assurer une protection de la collectivité vis-à-vis de certaines maladies à 

transmission interhumaine. Le maintien d’une couverture vaccinale élevée constitue donc un 

élément clé dans le contrôle des maladies infectieuses, permettant de protéger une population 

contre une maladie donnée [22]. 

Les objectifs de cette vaccination préventive sont donc la réduction du nombre de décès liés à 

la pathologie et à ses complications et la diminution de la morbidité dans la population générale 

ou dans une population particulière (une classe d'âge donnée comme les nourrissons, les 

femmes en âge de procréer, les personnes âgées; ou les personnes exposées à un risque 

infectieux particulier dans le cadre professionnel par exemple), et/ou la baisse du nombre de 

cas d'infection et le risque de transmission interhumaine [18]. 

1.3.2-Tolérance des vaccins chez les prématurés : 

Les complications locales (douleur, gonflement) et systémique (fièvre, irritabilité) ont 

beaucoup diminué depuis l’utilisation des vaccins acellulaires contre la coqueluche. Les 

prématurés de moins de 33 semaines (ou d’un poids inférieur à 1500 g) pouvaient présenter 

lors de la vaccination une recrudescence d’apnées, de bradycardies et/ou de désaturation, en 

particulier chez les enfants suffisamment instables pour nécessiter encore une hospitalisation 

à 60 jours de vie. Les facteurs de risque sont : le faible âge gestationnel, l’instabilité clinique 

et la présence d’apnées avant la vaccination [22].  
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Les propositions admises au niveau international sont donc de vacciner sous monitoring 

cardiorespiratoire pendant 48 heures les enfants prématurés de moins de 33 SA et/ou d’un 

poids inférieur à 1500 g qui sont encore hospitalisés. Tout doit être fait, dans la mesure du 

possible, pour initier les vaccinations de ces enfants avant leur retour à domicile. Si, lors de 

cette première injection, l’enfant a présenté une apnée, bradycardie et/ou désaturation, la 

seconde dose sera faite en   milieu hospitalier compte tenu du risque de récidive évalué au 

tour de 20 % dans l’expérience Suisse [22]. Si par contre, il n’y a pas eu d’effet indésirable 

lors de la première injection, la seconde injection peut être faite en ambulatoire sans 

précaution particulière. Les enfants suffisamment stables pour   être déjà à domicile ne 

nécessitent sauf cas particulier aucune précaution particulière [21].  

 

1.3.3-Différents types de vaccins :  

1.3.3.1-Vaccins viraux et vaccins bactériens :  

Les vaccins peuvent être classés en différentes catégories en fonction de la nature de          

L’antigène (Ag) vaccinal utilisé. On peut par exemple les classer par type de germe utilisé, 

c’est-à-dire virus ou bactérie [25]. 

a- Les vaccins bactériens : 

Un vaccin bactérien est composé de bactéries tuées ou atténuées, entières ou en 

Fragments, qui est injecté à l’Homme ou à l’animal dans le but de prévenir certaines infections 

bactériennes [26, 27].  C’est le cas des vaccins contre la tuberculose (BCG aj vaccines) contre 

les infections à méningocoque, contre les infections à pneumocoque encore contre la 

leptospirose [25]. 

b- Les vaccins viraux [26, 27] : 

Un vaccin viral est composé lui de virus tués ou atténués, entiers ou en fragments.  

Il est administré pour prévenir certaines infections virales comme la rougeole, les hépatites A 

et B, la fièvre jaune, la grippe... 

1.3.3.2-Vaccins vivants et non vivants [25] : 

Il est également possible de classer les vaccins en fonction de l’état dans lequel se trouvent les 

Ag vaccinaux. Il y a 4 classes de vaccins actuellement sur le marché. On trouve les vaccins 

vivants atténués (VVA), les vaccins à germes entiers inactivés, les vaccins sous-unitaires et les 

vaccins à base d’anatoxine. 
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a- Les vaccins vivants atténués : 

Au cours de l’histoire, l’idée de l’atténuation d’agents infectieux a été énoncée le plus 

clairement en premier lieu par Pasteur lors de ses travaux sur Pasteurella multocida, sur 

l’anthrax du mouton et sur le virus de la rage [27]. De nombreux vaccins ont été développés sur 

la base de ce procédé. 

   Les VVA sont fabriqués à partir d’agents infectieux vivants (bactéries, virus) dont la virulence 

a été atténuée en laboratoire par passages successifs sur des milieux de culture. 

(Exemple : œufs embryons pour les vaccins antigrippaux). L’agent infectieux est ainsi en 

mesure de créer une infection chez le sujet vacciné car il conserve son pouvoir immunogène. 

Cependant, ces agents atténués ont perdu leur pathogénicité et n’entrainent donc pas ou très peu 

de symptômes chez le patient vacciné [25]. 

Les VVA induisent une réaction rapide du système immunitaire et une protection vaccinale 

proche de celle induite par une infection naturelle. De plus, la fabrication ne nécessite pas 

d’adjuvants et de faibles doses d’Ag suffisent à immuniser le patient. 

Cependant, la nature de ces vaccins fait qu’ils ne sont pas dénués de tout risque. En effet, 

certains agents infectieux peuvent dans de très rares cas redevenir pathogènes à l’image du virus 

de la poliomyélite (poliovirus dérivés de souches vaccinales) ou être transmis à l’entourage non 

vacciné d’une personne vaccinée [25].  

Ils sont, en règle générale, contre-indiqués chez certaines catégories de population comme les 

femmes enceintes et les patients immunodéprimés [26][27]. 

b- Les vaccins à germes entiers inactivés : 

Ces vaccins sont fabriqués à partir de germes entiers qui ont été inactivés par des traitements 

chimiques ou physiques. Les germes obtenus ont perdu leur pouvoir pathogène mais conservent 

une immunogénicité faible. Pour augmenter l’immunogénicité de ces vaccins, des adjuvants 

sont associés au cours du processus de fabrication. Une seule dose de ces vaccins ne suffit pas 

à induire une réponse immunitaire satisfaisante sur le long terme. Des injections de rappels sont 

donc nécessaires pour induire une immunité suffisante et durable. Ces vaccins sont plus sûrs et 

plus stables que les VVA. En effet, les patients ne risquent pas de développer la maladie contre 

laquelle on les vaccine [26, 27].  
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1.3.3.3- Les vaccins sous-unitaires  

Ces vaccins sont constitués de fragments antigéniques d’un ou de plusieurs agent(s) infectieux 

sélectionné(s). Pour fabriquer ces vaccins, il faut identifier précisément les fragments 

antigéniques qui permettent d’induire une réponse immunitaire optimale. Ces fragments 

peuvent être de différentes natures. Comme les vaccins entiers inactivés, les vaccins sous-

unitaires sont sûrs et efficaces et il n’y a pas de risques de développer la maladie suite aux 

injections. La stimulation immunitaire est plus ciblée et ces vaccins sont mieux tolérés. 

Cependant, leur immunogénicité étant faible, plusieurs doses de vaccins sont nécessaires afin 

d’obtenir une protection vaccinale suffisante. Ces doses (primo-vaccination et rappels) sont 

définies pour chaque vaccin dans le calendrier vaccinal en vigueur [26].  

Il existe différents types de vaccins sous-unitaires : 

a- Les vaccins sous-unitaires polysaccharidiques (ou poly osidiques) : 

De nombreuses bactéries, du fait d’une protection assurée par une capsule polysaccharidique 

les entourant, échappent au système immunitaire. Cependant, d’anciennes études ont montré 

que le développement d’Anticorps (Ac) anti-capsules favorisait la phagocytose. Ce vaccin 

visait à prévenir des infections dues au méningocoque [28].  

Les vaccins poly osidiques sont des vaccins sous-unitaires qui induisent une immunité à court 

terme. Ces vaccins permettent au système immunitaire de déclencher sa réaction en ciblant 

des molécules présentes dans la capsule polysaccharidique des bactéries. L’immunité induite 

ne perdure pas dans le temps et des doses de rappels sont nécessaires [26, 27]. 

Afin de développer l’immunogénicité de ces vaccins chez les nourrissons et de déclencher une 

réponse immunitaire protectrice (réponse humorale) sur un plus long terme, certains vaccins 

poly osidiques associent la sous-unité antigénique à une ou plusieurs protéines porteuses. Ces 

vaccins sont des vaccins conjugués, liant la protéine porteuse au polysaccharide de la capsule 

bactérienne [26, 27, 28].  

b- Les vaccins sous-unitaires protéiques [26]: 

Ces vaccins, à la différence des autres vaccins sous-unitaires, sont constitués de protéines 

antigéniques spécifiques de l’agent infectieux Certains vaccins protéiques sont également 

appelés « recombinants » car ils sont produits sur des cellules de levures par la technique de 

l’ADN recombinant. 
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1.3.3.4.-Les vaccins à anatoxines : 

Ces vaccins sont conçus à partir de fragments de bactéries toxinogènes. Ces bactéries produisent 

des toxines qui sont responsables des symptômes de l’infection. Ce sont ces toxines, 

préalablement inactivées chimiquement en anatoxines, que l’on retrouve dans les vaccins afin 

de stimuler le système immunitaire. Comme les autres vaccins non vivants, ils n’induisent pas 

la maladie qu’ils préviennent [26, 29, 27].  

Les principaux vaccins qui contiennent des anatoxines sont les vaccins antitétaniques et 

antidiphtériques, même si l’on retrouve l’anatoxine pertussique dans des vaccins contenant la 

valence coquelucheuse multi composée. Le vaccin contenant uniquement l’anatoxine tétanique 

(Vaccin Tétanique Pasteur®) n’est plus disponible depuis aout 2018. Ces vaccins nécessitent 

la présence d’adjuvants pour être efficaces et induire une bonne réponse immunitaire comme le 

phosphate d’aluminium ou l’hydroxyde d’aluminium par exemple [25]. 
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III-Méthodologie 

1-Cadre de l’étude 

Notre étude s’est déroulée au niveau du district sanitaire de Ségou, qui couvre une superficie 

de 15 600 km² pour une population de 711 423 habitants. 

 Le personnel : le district sanitaire de Ségou compte 219 agents de santé.  

 Les infrastructures : Il comprend 01 Centre de santé de référence, 38 Centres de santé 

communautaire et 10 maternités rurales 

 CSRéf Famory Doumbia : situé au 3ème quartier administratif de la ville de Ségou, au bord 

de la route RN6 non loin du marché « Petit château »  

 Les centres de santé communautaires : 

-Les centres de santé communautaires Urbains et semi- urbains : 

     Médine, Darsalam, Ségoukoura, Bananissabakoro, Bagadadji sud, Darsalam, Missira, Sido 

Sonninkoura. 

      -Les centres de santé communautaires ruraux : il s’agit des Cscom de : 

Digani, Gueni, Nonongo, Ngara, Saminè, Souba, Mogola, Boussin, Falema, Cinzana 

Gare, Tongo, Zambougou Cinzana, Sakoiba, Samaflalala, Yollo, Tongo, Famorila, Katiena, 

Fatinè, Zambougou centrale, Massala, Diouna, Nonongo, Pelengana sud, Pelengana nord, 

Banankoro, Sirimanso, Konodimini, Soignèbougou et Siribougou. 

 Les Maternités rurales sont au nombre de 10 : Kamalé, Manzara, N’Gana, Nango, 

Chouala, Djigo, Koro, Welendjiguila, Kalan, Saminè. 

2- Type d’étude : 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive visant à évaluer les connaissances du personnel 

de santé impliqué dans les séances de vaccination au niveau du district sanitaire de Ségou. 

3- Période d’étude : 

Notre étude s’est déroulée sur une période de 03 mois allant du 01 Septembre au 30 Novembre 

2020. 
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4-Population d’étude : 

Notre étude a porté sur l’évaluation des connaissances du personnel de santé impliqué dans les 

séances de vaccination au niveau du district sanitaire de Ségou. Il s’agissait des médecins, sage- 

femmes, infirmiers, matrones et des aides-soignants. 

 

5- Echantillonnage : 

 Critères d’inclusion : 

-Ont été inclus à l’étude tout le personnel de santé impliqué dans les séances de vaccination 

exerçant dans le district sanitaire de Ségou au moment de notre étude après un consentement 

éclairé. 

 Critère de non inclusion : N’ont pas été inclus à l’étude 

-Le personnel de santé impliqué dans les séances de vaccination non consentant. 

6- Collecte des données : 

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquête individuelle préalablement établie après 

un consentement éclairé et une confidentialité garantie. 

Les variables étudiées étaient : l’âge, le sexe, le statut professionnel, l’ancienneté dans les 

services de vaccination, le lieu d’exercice. Des questions fermées et semi ouvertes ont été 

posées en tête à tête pour évaluer l’état de connaissances du personnel de santé impliqué dans 

les séances de vaccination des petits poids de naissance. 

7- Saisie et analyse des données : 

 Les données ont été saisies sur le logiciel Microsoft World 2010 et analysées sur le logiciel 

SPSS version 20. 

8- Définitions opérationnelles : 

8.1- Petits poids de naissance : 

Un nouveau-né de petit poids de naissance est un nouveau-né dont le poids à la naissance est 

inférieur à 2500 grammes quel que soit l’âge gestationnel. [30] 

8.2- Hypotrophe : 

LUBCHENCO et Coll ont établi une courbe de poids par rapport à l’âge gestationnel exprimé 

en semaine, et si l’on se rapporte à cette courbe un nouveau-né hypotrophe est un nouveau-né 

dont le poids se situe en dessous du dixième percentile de la courbe de LUBCHENCO. [30] 
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8.3-Prématurité : 

Selon une recommandation de l’organisation mondiale de la santé, l’âge gestationnel est un 

critère nécessaire et suffisant ; est prématuré toute naissance avant le terme de 37 semaines 

d’aménorrhée avant 9 mois de grossesse soit le 259 jours suivant le premier jour des dernières 

règles. [30]  

 

8.4-Critères de détermination de l’âge gestationnel d’un nouveau née : 

On peut déterminer l’âge gestationnel d’un nouveau-né à partir de 3 critères essentiels : 

-échographie précoce ; 

-critère morphologique et neurologique ; 

-la date des dernières règles ; 

Une échographie précoce est une échographie réalisée avant la 13ème semaine 

d’aménorrhée.[31] 

 

8.5- Vaccination : 

La vaccination consiste à introduire chez un individu une préparation antigénique dérivée ou 

proche d’un agent infectieux de manière à créer une réponse immunitaire capable de protéger 

contre la survenue d’une maladie liée à cet agent infectieux. [1, 2]  

 

8.6-Les Soins Mère Kangourou :  

La méthode « mère kangourou » consiste à porter un enfant prématuré sur le ventre en contact 

peau contre peau. Cette méthode est très efficace et facile à appliquer. Elle contribue à la 

bonne santé et au bien-être des prématurés et des nourrissons nés à terme. [30] 

8.7-Le programme élargi de vaccination :  

Les maladies cibles sont : La tuberculose, la poliomyélite, la diphtérie, la coqueluche, le 

tétanos, la méningite à Haemophilus influenzae b, l’hépatite b, la méningite à pneumocoque, 

la diarrhée à rota virus, la rougeole, la fièvre jaune, la méningite à méningocoque A. [25] 

9-Le déroulement de l’étude : 

Nous nous déplacer à motos pour aller poser des questions aux agents de santé dans leur 

localité 
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IV-Résultat descriptif : 

1-Frequence : 
Durant notre période d’étude, sur 38 centres de santé communautaires nous avons colligé les 

agents de santé de 30 soit 78,94% dans lesquels, 115 agents de santé impliqués dans les séances 

de vaccination au niveau du district sanitaire de Ségou ont accepté de répondre à nos questions 

sur 173 agents soit un taux de participation de 66,47%. 

2-Caracteristiques socio professionnelles : 

Tableau II : Répartition des agents de santé selon leur âge (en année). 

Age (en année) Effectifs Pourcentage 

Moins de 20 07 6,1 

20 - 30  18 15,7 

30 - 40  40 34,8 

40 - 50  30 26,1 

Plus de 50  20 17, 4 

 

Total 

 

115 

 

100 

 

 

 

32,17%

67,83%

Masculin Féminin
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                      Figure 2 : Répartition des agents de santé selon le sexe. 

 

 

 

Tableau III : Répartition des agents de santé selon leur grade professionnel. 

 

Grade professionnel Effectifs Pourcentage 

Médecins 12 10,4 

Sages-femmes 
23 20,0 

Infirmiers 
46 40,0 

Aides-soignants et Matrones 
34 29 ,6 

 

Total 

 

115 

 

100 

 

 

 

 

Figure 3 : Répartition des Agents de Santé selon leur statut professionnel. 

 

 

62,60%

37,40%

Salarié Bénévole
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Tableau IV : Répartition des agents de santé selon leur lieu d’exercice. 

 

 

 

 

Tableau V : Répartition des agents de santé selon leur ancienneté dans les services de 

vaccination 

L’ancienneté dans les activités 

de vaccination (en année) 
Effectifs Pourcentage 

 

Moins d'une année 11 9,6 

 1 – 5 28 24,3 

 5- 10  21 18,3 

 10- 15  25 21,7 

15- 20  19 16,5 

Plus 20 ans 11 9,6 

Total 115 100,0 

 Les agents de santé impliqués dans les séances de vaccination avaient une ancienneté moyenne 

de 10,88 ans avec des extrêmes allant de 1 à 33 ans. 

Lieu d’exercice Effectifs Pourcentage 

CSRéf 18 15,65 

CSC om 97 84,35 

Total 115 100 
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2-Connaissance des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination : 

Tableau V I : Répartition des agents de santé selon leur connaissance sur la définition de la 

prématurité 

 

Prématurité (en semaine d’aménorrhée :SA) Effectifs Pourcentage 

Naissance avant 38 SA 10 08,7 

Naissance avant 37 SA 
84 73,0 

Naissance avant 40 SA 08 07,0 

Ne sait pas 13 11,3 

 

Total 

 

115 

 

100 
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Figure 4 : Répartition des agents de santé selon leur connaissance sur l’existence d’une 

méthode peu couteuse applicable par tous pour l’élevage des petits poids de naissance. 

 

 

 

 

Figure 5 : Répartition des agents de santé selon leur connaissance du nom de cette méthode 

peu couteuse applicable par tous pour l’élevage des petits poids de naissance.  

 

 

Tableau VII : Répartition des agents de santé selon leur connaissance sur la définition du petit 

poids de naissance. 

86,96%

13,04%

Oui Non

76,50%

23,50%

SMK Ne sait pas
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Petits poids de naissance (en grammes : g) Effectifs Pourcentage 

Poids inférieur à 4000 g 03 02,6 

Poids inférieur à 2500 g 92 80,0 

Poids inférieur à 3000 g 08 07,0 

Ne sait pas 12 10,4 

 

Total 

 

115 

 

100,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Répartition des agents de santé selon leur connaissance de l’existence d’une stratégie 

de vaccination au Mali  

 

 

 

94,80%

5,20%

Oui Non
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Tableau VIII : Répartition des agents de santé sur leur connaissance des critères de 

détermination de l’âge gestationnel d’un nouveau-né à la naissance  

Critères de détermination de l’âge gestationnel d’un nouveau-

né 

 

Effectifs Pourcentage 

Echographie précoce, poids à la naissance, critères 

morphologiques et neurologiques 

21 18,3 

Coloration de la peau, présence de téter 32 27,8 

Critère morphologiques et neurologiques, la date des dernières 

règles, échographie précoce 

14 12,2 

Ne sait pas 48 41,7 

 

Total 

 

115 

 

100,0 

 

 

 

Figure 7 : Représentation des agents de santé selon leur connaissance si la prématurité contre 

indique la vaccination.  

 

 

45,20%

54,80%

Oui Non



Vaccination des petits poids de naissance : connaissances et attitudes pratiques du personnel de 
santé impliqué dans les séances de vaccination au niveau du district sanitaire de Ségou. 

 

42 

Tableau IX : Répartition des agents de santé sur l’intérêt de la connaissance poids du 

nouveau-né à la naissance. 

 

L’intérêt de la connaissance du poids du nouveau-né à la 

naissance 

Effectifs Pourcentage 

Permet de dépister si le nouveau est hypotrophe 19 16,52 

Permet de savoir si le nouveau-né est prématuré 31 26,96 

Permet de savoir si le nouveau-né est macrosome 11 9,57 

Permet de savoir si le nouveau-né a besoin de soins 

spécifiques 

24 20,87 

Ne sait pas 30 26,08 

 

Total 

 

115 

 

100,0 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Répartition des agents de santé selon leur connaissance si l’hypotrophie contre 

indique la vaccination.  

 

 

 

43,50%

56,50%

Oui Non
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Tableau X : Répartition des agents de santé selon leur connaissance sur les principaux risques 

que courent les petits poids de naissance.  

Principaux risques que courent le petit poids de naissance Effectifs Pourcentage 

Hypothermie, Hyperthermie, Infection 37 32,2 

Hypothermie, Hyperthermie, Ictère 13 11,3 

Hypothermie, Hypoglycémie, infections 27 23,5 

Hypothermie, Hyperthermie, hypoglycémie 11 09,6 

Ne sait pas 27 23,5 

 

Total 

 

115 

 

100,0 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Répartition des agents de santé selon leur connaissance si la vaccination du 

prématuré par le BCG à la naissance est indiquée indépendamment de l’âge gestationnel. 

 

43,30%

57,70%

Oui Non
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Tableau XI : Répartition des agents de santé selon leur connaissance du nom de la stratégie de 

vaccination au Mali. 

Nom de la stratégie de vaccination au Mali Effectifs Pourcentage 

Programme élargie de vaccination 98 85,2 

Chimio prévention saisonnière 
09 7,8 

Programme nationale de lutte contre le paludisme 08 07 

 

Total 

 

115 

 

100 

 

 

 

Tableau XII : Répartition des Agents de Santé selon leur connaissance sur le nombre de 

maladies cibles du programme élargi de vaccination (PEV). 

Nombre de maladies ciblées par le programme élargi de 

vaccination (PEV). 

Effectifs Pourcentage 

5 maladies ciblées 03 2,61 

6 maladies ciblées 07 6,09 

10 maladies ciblées 13 11,3 

12 maladies ciblées 18 15,65 

9 maladies ciblées 31 26,09 

11 maladies ciblées 27 23,5 

Ne sait pas 16 13,91 

 

Total 

 

115 

 

100 
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Tableau XIII : Répartition des agents de santé selon leur connaissance sur les facteurs qui 

influencent l’immunisation. 

Facteurs influençant l’immunisation du prématuré Effectifs Pourcentage 

Le poids de naissance 46 40,0 

L’âge gestationnel 
30 26,1 

La taille 09 07,8 

Ne sait pas 30 26,1 

 

Total 

 

115 

 

100 

 

 

 

Tableau XIV : Répartition des agents de santé selon leur niveau de connaissance sur les 

complications à craindre après la vaccination des petits poids de naissance. 

Complications à craindre après la vaccination 

des petits poids de naissance 

Fréquence Pourcentage 

Hypothermie 01 0,87 

Œdème 01 0,87 

Allergie 01 0,87 

Bradycardie 03 2,61 

Apnée 03 2,61 

Coma 01 0,9 

Détresse respiratoire 01 0,9 

Ne sait pas 70 60,9 

Infections 4 3,5 

MAPI 32 27,83 

 

Total 

 

115 

 

100 
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Tableau XV : Répartition des agents de santé selon leur connaissance sur quand débuter la 

vaccination des nouveau-nés hypotrophes.  

Début de la vaccination des nouveaux nés  

hypotrophes 

Effectifs Pourcentage 

inf. à 1,5kg 7 6,09 

Entre 1,5kg et 2kg 14 12,17 

Entre 2kg et 2,5kg 24 20,87 

Entre 2,5kg et 3kg 32 27,82 

Ne sait pas 30 26,09 

A 8 semaines après la naissance indépendamment de l’AG 

et le poids de naissance 

8 6,96 

 

Total 

 

115 

 

100 

 

 

Figure 10 : Répartition des agents de santé selon leur connaissance si le prématuré peut recevoir 

les antigènes des : DTCoq, Polio, Hib, Rotavirus, Pneumo 13 à 45 jours d’âge chronologique 

quel que soit l’âge gestationnel et le poids.  

 

40,90%

50,10%

Oui Non
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Tableau XVI : Répartition des agents de santé selon leur connaissance sur les critères de 

démarrage de la vaccination des nouveau- nés prématurés. 

Critères de démarrage de la vaccination des nouveau-né 

prématurés 

Effectifs Pourcentage 

inf. à 1,5kg 4 3,48 

Entre 1,5kg et 2kg 18 15,62 

2kg et 2,5kg 14 12,17 

Entre 2,5kg et 3kg 30 26,09 

AG entre 28 et 32 SA 1 0,9 

AG entre 33SA et 37SA 6 5,22 

Quel que soit l’âge si le nouveau- né est stable 3 2,61 

Quel que soit le poids si le nouveau- né est stable 11 9,57 

Ne sait pas 22 19,13 

A 8 semaines après la naissance indépendamment de AG 

et le poids de naissance 

 

6 5,22 

 

Total 

 

115 

 

100 

 

Tableau XVII : Répartition des agents de santé selon leur connaissance sur la vaccination du 

nouveau-né prématuré par le BCG. 

Indication de la vaccination du prématuré par le BCG   Effectifs Pourcentage 

A la naissance 30 26,1 

Si le poids atteint 2kgs 31 26,7 

Si le poids dépasse 3kgs 18 15,7 

Ne sait pas 20 17,4 

 

Total 

 

115 

 

100 
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3-Expériences professionnelles des agents de santé impliqué dans les séances de 

vaccination : 

 

 

 

 

Figure 11 : Répartition des agents de santé s’ils ont déjà vu un petit poids de naissance 

vacciné dans l’entourage familial immédiat. 

 

 

 

 

 

15,70%

84,30%

Oui Non
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Figure 12 : Répartition des agents de santé selon qu’ils aient bénéficier d’une formation sur la 

vaccination des PPN. 

 

 

 

Figure 13 : Répartition des agents de santé selon qu’ils aient reçu d’une formation sur la 

vaccination des enfants. 

 

 

20,00%

80,00%

Oui Non

44,30%

55,70%

Oui Non
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Figure 14 : Répartition des Agents de Santé selon leur désir d’être formé sur la vaccination de 

façon générale. 
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8,70%
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V-Commentaires et Discussions : 

Les limites de l’étude : l’insécurité au niveau de certaines zones, nous a empêché d’enquêter 

les agents de santé de huit (8) CSCom. 

 Fréquence : Durant notre période d’étude, 115 agents de santé impliqués dans les séances 

de vaccination dans le district sanitaire de Ségou, ont accepté de répondre à nos questions sur 

173 soit un taux de participation de 66,47%, les infirmier(e)s étaient les plus représentés avec 

40% suivi des aides-soignants et les matrones avec 29,6%, les sages-femmes représentaient 

20% et enfin les Médecins avec 10,4%. 

 Caractéristiques sociodémographiques des agents de santé : 

-Age : L’âge moyen des participants était de 37,33 ans avec un âge minimal de 19 ans et un 

maximal de 59 ans. Ce résultat est inférieur à celui de L. Ferdaouss [13] qui avait trouvé un 

âge moyen de 41,93 ans ±10,05 avec un âge minimal de 26 ans et un âge maximal de 58 ans. 

Cette différence s’expliquerait par notre cadre d’étude où les agents de santé viennent faire leur 

titularisation et retournent dans la capitale ou les grandes villes. 

-Sexe : 

Dans notre étude, le sexe féminin était le plus représenté (67,83%) avec un ratio de 0,47. 

Nos résultats sont comparables à ceux de L. Ferdaouss qui avait trouvé une prédominance 

féminine dans 86,67%. 

Cette prédominance s’expliquerait par la forte représentation des infirmières dans ces structures 

de santé. 

-Grade professionnel : 

Moins de la moitié (46 %) était des infirmières. Ce résultat est inférieur à celui de L. 

Ferdaouss [13]   au Maroc qui avait trouvé 86,67%. Cette différence s’expliquerait par sa 

population d’étude (les médecins et les infirmières). 

-Lieu d’exercice : 

Plus des trois-quarts (84,35%) des agents de santé exerçaient dans les centres de santé 

communautaire. 

 Ceci pourrait être dû à l’organisation de la pyramide sanitaire du Mali dont la base est 

composée essentiellement de CSCom. 
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-Statut Professionnel : 

Plus de la moitié (62,6%) des agents de santé étaient des salariés, parmi eux, 47,22% étaient 

des infirmiers, 20,83% des sages-femmes, 19,44% d’Aides-soignants et matrones et 12,5% 

des médecins. 

-Ancienneté dans les activités de vaccination : 

Les agents de santé impliqués dans les séances de vaccination avaient une ancienneté moyenne 

de 10,88 ans avec des extrêmes allant de 1 à 33 ans. Au Maroc L Ferdaouss avait trouvé une 

moyenne d’ancienneté de 14,67 ans avec des extrêmes allant de 2 ans à 35 ans. Cette différence 

s’expliquerait par notre population d’étude qui était constituée de tous les grades professionnels 

de la santé tandis que pour L Ferdaouss, il ne s’agissait que de médecins et d’infirmiers. 

 

 Connaissance des agents de santé : 

Dans notre étude près des trois quarts (73%) des agents de santé impliqués dans les séances 

de vaccination connaissaient la définition de la prématurité. 

Plus des trois-quarts (80 %) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

connaissaient la définition du poids de naissance. 

Plus des trois-quarts (88%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination ne 

connaissait pas les critères de détermination de l’âge gestationnel d’un nouveau-né. 

Plus des trois-quarts (79,13%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

ne connaissait pas l’intérêt de la connaissance du poids du nouveau-né à la naissance. 

Plus des trois-quarts (76,52%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

ne connaissait pas les principaux risques que courent le petit poids de naissance. 

Plus des trois-quarts (86,96%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

connaissait l’existence d’une méthode peu coûteuse applicable par tout pour l’élevage des petits 

poids de naissance. 

Plus des trois-quarts (76,5%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

connaissait que cette méthode est la méthode mère kangourou. 
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Près de la totalité (94,8 %) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

connaissaient l’existence d’une stratégie de vaccination au Mali. 

Plus des trois-quarts (85,2%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

connaissait le PEV. 

Plus des trois-quarts (84,35%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

ne connaissaient pas le nombre de maladies que cible cette stratégie. 

Près des trois-quarts (74%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination ne 

connaissaient pas que l’immunisation est influencée par l’âge gestationnel. 

 Ce résultat est contraire à celui de L. Ferdaouss [13] qui avait trouvé que 83% des agents de 

santé affirmaient que l’immunisation est influencée par la prématurité. 

Cette différence s’expliquerait par l’absence de formation des agents de santé sur la vaccination 

des PPN dans notre étude. 

Plus de la moitié (54,80%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

connaissaient que la prématurité ne contre indique pas la vaccination. Ce résultat est comparable 

à celui de L. Ferdaouss [13] qui avait trouvé que 60% des agents de santé connaissaient que 

la prématurité ne contre indique pas la vaccination au Maroc. 

Plus de la moitié (56,50%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

connaissaient que l’hypotrophie ne contre indique pas la vaccination. Notre résultat est 

légèrement inférieur à celui de L. Ferdaouss [13] au Maroc qui avait trouvé que 70% 

connaissaient que l’hypotrophie ne contre indique pas la vaccination. 

Près de la totalité (95 %) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination ne 

connaissaient pas quand débuté la vaccination du prématuré et 26,09% d’entre eux ne la 

débutaient qu’à un poids compris entre 2,5kg-3kg.  

Près de la totalité (93%) des agents ne connaissaient pas quand débuté la vaccination de 

l’hypotrophe et 27,82% d’entre eux ne la débutaient que si le poids se situe entre 2,5kg-3kg 

poids. 
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Plus de la moitié (61%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

déclaraient ne pas connaitre les principales complications de la vaccination et 27,83% 

craignaient la survenue de MAPI. 

 

Ce résultat est contraire à celui de L. Ferdaouss [13], qui dans son étude les agents de santé 

déclaraient que les principales complications à craindre étaient la fièvre et les convulsions. 

Près des trois-quarts (73,3%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

ne connaissait pas que le prématuré ne doit être vacciné par le BCG que si le poids dépasse 2kg. 

Ce résultat est supérieur à celui de L. Ferdaouss [13], qui dans son étude, avait trouvé que 63% 

des agents de santé ne connaissaient pas que le prématuré ne doit être vacciné par le BCG que 

si le poids dépasse 2kg. 

 

En effet plusieurs études trouvent que la capacité du système immunitaire à assumer ces 

fonctions est acquise dès l’âge de 2 mois que ce soit chez les nourrissons nés à terme ou chez 

les nourrissons nés prématurés notamment celle d’Angio et al dans leur étude ne trouvaient pas 

de différence entre les deux groupes : 100% des prématurés et 98% des témoins ont un taux 

d’anticorps supérieur à 0,15 µg /ml, et 82% des prématurés et 87% des témoins un taux 

supérieur à 1 µg/ml. Ces auteurs ont analysé les résultats du vaccin contre Hib administré avec 

les vaccins DTC et poliomyélite (injectable et oral) à l’âge chronologique de 2, 4, et 6 mois 

chez 16 prématurés de 29 SA et de poids de naissance inférieur à 1000g, en comparaison avec 

des nouveau-nés eutrophiques [32]. 

Goveia MG et al en 2007, après administration de trois doses du vaccin contre la rotavirus, ont 

trouvé la réduction du taux d’hospitalisation et de recours aux urgences pour gastroentérite 

aiguë à rotavirus, qui a été de 100% par rapport au groupe placebo [33]. 

 

Dans notre étude, la moitié (50,1%) des agents de santé impliqués dans les séances de 

vaccination ne connaissait pas que la vaccination du prématuré par le DTCoq, Polio, Hib, 

Rotavirus, Pneumo 13 n’est pas préconisé à 45 jours d’âge chronologiques quel que soit 

l’âge gestationnel et le poids. 
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Bonhoeffer et al, avaient trouvé dans leur étude que le système immunitaire du prématuré après 

la naissance dépend de la durée d’exposition postnatale et non de l’âge gestationnel [34]. 

 

Dancis Jet al en 1953 ont conclus que les prématurés de 32-33 SA ayant un poids qui dépasse 

1900g peuvent être vaccinés dès leur sortie de l'unité de néonatologie. Aucun effet indésirable 

n'a été observé dans leur population d’étude [35]. 

Dans notre étude, plus de la moitié (57,70%) des agents de santé impliqués dans les séances 

de vaccination connaissaient que la vaccination du prématuré est préconisée à la naissance 

indépendamment de l’âge gestationnel. 

Ce résultat est inférieur à celui de L. Ferdaouss au Maroc, qui dans son étude, avait trouvé que 

67% des agents de santé connaissaient que la vaccination du prématuré est préconisée à la 

naissance indépendamment de l’âge gestationnel. 

Dans notre étude près des trois quart (73,33 %) des agents de santé ne connaissaient pas que le 

nouveau-né prématuré doit être vacciné partir de 2 kg 

 En effet L’OMS recommande de vacciner les nourrissons dont la prématurité est moyenne à 

tardive (âge gestationnel >31 semaines) et les nourrissons de faible poids à la naissance (<2 500 

g) qui sont en bonne santé et cliniquement stables par le BCG à la naissance ou au plus tard à 

leur sortie du service [36]. 

Camargos P et al au brésil avait trouvé dans leur étude que le nouveau-né prématuré a une 

réponse immunitaire suffisante à l’égard du BCG [37]. 

 

 

 Attitude pratique et expérience sur la vaccination des petits poids de naissance : 

 

Plus de la moitié (84,3%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

n’avaient jamais vu un petit poids de naissance vacciné dans l’entourage familial immédiat.  

 

Plus de la moitié (80%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

n’avaient pas bénéficié de formation sur la vaccination des petits poids de naissance.  
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Plus de la moitié (55%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

déclaraient ne pas bénéficier de formation sur la vaccination des enfants. 

  

Près de la totalité (91,3%) des agents de santé impliqués dans les séances de vaccination 

désiraient bénéficier d’une formation sur la vaccination de façon générale. 
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VI-Conclusion et recommandations : 

CONCLUSION : 

 Comme le montre notre étude, 95% des agents de santé ne connaissaient pas quand débuter la 

vaccination des prématurés, 93% des agents ne connaissaient pas quand débuter la vaccination 

des hypotrophes  

La vaccination des Petits poids de naissance reste méconnue du personnel impliqué dans les 

séances de vaccinations au niveau du district sanitaire de Ségou. 

Dans la pratique quotidienne, il y a un retard dans la vaccination des petits poids de naissance 

dû à la méconnaissance du personnel de santé ainsi l’instauration d’un module sur la vaccination 

des enfants en générale et celle des petits poids de naissance en particulier dans les programmes 

de formation des agents de santé (Médecins et infirmiers) permettra d’augmenter les chances 

de survie des PPN. 

 

RECOMMANDATIONS : 

Cela nous mène à formuler quelques recommandations : 

 Aux autorités sanitaires : 

-Ajouter la vaccination des petits poids de naissance dans le cursus scolaire des élèves en santé. 

-Organiser des séances de formation sur la vaccination des PPN à l’endroit du personnel de 

santé impliqué dans les séances de vaccination. 

 Aux agents de santé : 

-S’informer et se former sur la vaccination des petits poids de naissance. 

 A la population 

-Sensibiliser la population sur le respect du calendrier vaccinal des PPN. 
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Fiche d’enquête 

I-Caractéristiques Socioprofessionnelles : 

1-Age (en Année) : ………….        

2-Sexe :    1- M          2- F  

3-Grade Professionnel : 1-Médecin      2-Sage- Femme    3-Infirmiers     

                                        4-Aides- Soignants et Matrones 

4-Lieu d’exercice : ................ 

5-Le statut professionnel : 1-Salarié     2-Bénévole 

6-Anciénneté dans le service de vaccination : (en année) : 1-Moins d’une année ;2-entre 1-5 

ans ;3-entre 5-10 ans ; entre 10-15ans ; entre 15-20 ans ;20 ans et plus 

II-Connaissance sur les petits poids de naissance : 

7-Prématurité (en semaine d’aménorrhée) : se définit par toute  

a- Naissance avant 38 SA 

b- Naissance avant 37 SA 

c-Naissance avant 40 SA 

d-Ne sait pas 

 

8-Hypotrophie : 

a-Poids inferieure à 4000g 

b-Poids inferieure à 2500g 

c-Poids inferieure à 3000g 

d-Ne  sait pas     

 

9-Quels sont les Critères de détermination de l’âge gestationnel ? 

a-Echographie précoce, poids à la naissance, critères morphologiques et neurologiques 

b-Coloration de la peau, présence de téter 

c-Critères morphologiques et neurologiques ; la date des dernières règles ; Echographie tardive 

d-Critères morphologiques et neurologiques ; la date des dernières règles ; Echographie précoce  

e- Ne  sait pas     
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10-Quel est l’intérêt de la connaissance du poids du nouveau née à la naissance ? 

a-Permet de dépister si le nouveau est hypotrophe 

b-Permet de savoir si le nouveau est  prématuré 

c-Permet de savoir si le nouveau est macrosome 

d-Permet de savoir si le nouveau a besoin de soins spécifiques 

e-Ne  sait pas     

 

11-Parmi les principaux risques que courent les petits   poids de naissance ? 

a-Hypothermie ;  Hyperthermie ; Infection  

b-Hypothermie ; Hyperthermie ; Ictère         

c-Hypothermie ; Hypoglycémie ; Infections 

d-Hypothermie ; Hyperthermie ; Hypoglycémie 

e-Ne  sait pas     

 

12-Connaissez-vous une méthode peu couteuse applicable par tous pour l’élevage des 

poids de naissance ? 

1-Oui        2-Non     

13-Si oui laquelle :  1-SMK        2-Ne sait pas 

 

14- Existe-t-il au mali une stratégie de vaccination : 1-Oui    2-Non 

 

2- si oui laquelle : 

a-Programme élargie de vaccination             

b- Chimio prévention saisonnier                        

c- Programme nationale de lutte contre le paludisme 

 

15-L’immunisation est-elle influencée par : 

a- Le poids de naissance 

b- L ’Age gestationnel 

c- La taille 

             d- Ne  sait pas     
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16-Combien de maladies cibles cette stratégie : 

a-5       b-6      c-10    d-12    e-9   f-11  d-Ne sait pas     

 

17-La prématurité est-elle une contre-indication à la vaccination :  

             1-Oui    2-Non 

 

18-L’hypotrophie est-il une contre-indication à la vaccination : 1-Oui   2-Non 

 

19-Quand débuter la vaccination des nouveau-nés prématurés ? 

a-Inf à 1,5 Kg        b-Entre 1,5kg et 2kg    c- Entre 2kg et 2,5 kg      e-Entre 2,5kg et 3kg  f-Age 

gestationnel entre 28 et 32 SA   g- Age gestationnel entre 33SA et 37SA   h-Quel que soit l’âge 

gestationnel si le nouveau- né est stable   i-Quel que soit le poids si le nouveau- né est stable. j-

Ne  sait pas     

 

20- Quand débuter la vaccination des nouveau-nés hypotrophes ? 

a-Inf à 1,5 Kg         b- Entre 1,5kg et 2kg    c- Entre 2kg et 2,5 kg   e-Entre 2,5kg et 3kg          f-

Ne sait pas     

 

 

21-Quelles sont les complications de la vaccination chez des PPN à craindre  

…………………………………………………………………………… 

 

 

22-Pour le nouveau-né prématuré, la vaccination par le BCG est indiquée :  

1-A la naissance :                              1-oui                  2- non    

2 -Quand le poids dépasse 3Kg :        1-oui                2- non      

3-Quand le poids atteint 2kg :  1-oui                 2-non     4-Ne sait pas 

 

23-La vaccination du prématuré par le BCG est préconisée à la naissance 

indépendamment de l’AG :   1-Oui    2-Non 
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24-la vaccination du prématuré contre le DTCoq Polio, Hib, le pneumo, le rota virus est 

préconisée à 45 jours d’âge chronologiques quel que soit l’AG et le poids : 

1- Oui   2- Non 

 

 

IV-Expérience sur la vaccination des PPN : 

 

25-Avez- vous vu un PPN vacciner dans l’entourage familial immédiat. 

1-Oui     2-Non 

 

26-Avez-vous bénéficié d’une formation sur la vaccination des enfants ?  

           1-Oui              2-Non 

 

27-Avez-vous bénéficié d’une formation sur vaccination des prématuré/PPN ? 

1-Oui              2-Non 

28-Souhaiteriez-vous suivre une formation sur la vaccinologie de façon générale  

 

1-Oui             2-Non 
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RESUME : 

La vaccination des petits poids de naissance est de nos jours une nécessité du fait de certaines 

maladies infectieuses évitables par celle-ci. Le but de notre étude était d’évaluer les 

connaissances et les attitudes pratiques du personnel de santé impliqué dans les séances de 

vaccination des petits poids de naissance au niveau du district sanitaire de Ségou. Il s’agissait 

d’une étude transversale descriptive allant du 1er Septembre au 30 Novembre 2020. 

Durant notre période d’étude, 115 agents de santé impliqués dans les séances de vaccination au 

niveau du district sanitaire de Ségou, ont accepté de répondre à nos questions sur 173 soit un 

taux de participation de 66,47%, les infirmier(e)s étaient les plus représentés avec 40% suivi 

des aides-soignants et les matrones avec 29,6%, les sages-femmes représentaient 20% et enfin 

les médecins avec 10,4%. Le sexe ratio était de 0,47 en faveur des femmes, 95% des agents de 

santé ne connaissaient pas quand débuter la vaccination des prématurés,93% des agents ne 

connaissaient pas quand débuter la vaccination des hypotrophes. 

Ainsi dans la pratique quotidienne il y a un retard à la vaccination des petits poids de naissance 

dû à la méconnaissance du personnel de santé, ainsi l’instauration d’un module sur la 

vaccination des enfants en générale et celle des petits poids de naissance en particulier dans les 

programmes de formation des agents de santé (Médecins et infirmiers) permettra d’augmenter 

les chances de survie des PPN. 
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SERMENT D’HYPPOCRATE : 

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant l’effigie 

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur 

et de la probité dans l’exercice de la médecine.  

 Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires.  

 

Admis(e) à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce que s’y passe, ma langue taira 

les secrets qui seront confiés et mon état ne servira pas à compromettre les mœurs, ni à favoriser 

le crime.  

 

 Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti, ou de la 

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.  

 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception.  

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre 

les lois de l’humanité.  

 Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai à leurs enfants l’instruction que 

j’ai reçue de leur père.  

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y manque !  

Je le jure ! 

 

 


