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L. INTRODUCTION :

Les maladies évitables par la vaccination et paludisme constituent encore la principale
cause de morbidité et de mortalité dans le monde et particuliérement en Afrique [1].
Des millions de personnes sont encore privées de la protection que confére la
vaccination. On estime a 27 millions le nombre de nourrissons qui n’ont pas ¢tés
vaccinés en 2003. Quelques 2,5 millions d’enfants de moins de cing ans succombent
chaque année & des maladies qui peuvent Etre évitées par la vaccination, que ce soit au
moyen de vaccins existants ou de nouveaux vaccins [2]. Sur 12 millions d’enfants qui
meurent chaque année dans le monde, deux millions au moins soit 17% sont dus a des
maladies évitables par la vaccination. Ces décés se produisent pour la simple raison
que environ 20% des enfants ne sont pas complétement vaccinés avant leur premier
anniversaire contre les maladies cibles du Programme Elargi de Vaccination (PEV)
[3]. Le paludisme est une cause majeure de décés d’enfants en Afrique & cause de
I’inadéquation de la prévention et du traitement. Des récentes études révelent que 23%
du taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans en Afrique est attribuable au
paludisme méme si la plupart de ces morts ne sont pas diagnostiqués en tant que telles,
mais plutét comme de sévéres troubles anémiques, cérébraux ou respiratoires. Selon le
programme national de lutte contre Ie paludisme (PNLP) au Mali, les fiévres
présumées palustres représentent 51% des consultations externes chez les enfants de 1
a 4 ans dans le pays. Le paludisme sévére représente 15% des hospitalisations chez les
enfants de 0 & 14 ans dans la ville de Bamako avec un taux de Iétalité d’environ 17%
au service de pédiatrie de I’hbpital Gabriel Touré de Bamako, contre 25% pour
I’ensemble du pays [4,5]. Freiner la progression et inverser la tendance de I’incidence
du paludisme d’ici 2015 est I’'un des objectifs du millénaire pour le développement {6].
L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide est un moyen efficace de lutte
contre le paludisme. 25% des décés d’enfants dus au paludisme sont évitables en
faisant dormir les enfants exposés sous moustiquaires imprégnées d’insecticide [7].
Les principales causes de mortalité et de morbidité infantiles sont dominées par les
infections respiratoires aigues, les maladies diarrhéiques, la malnutrition, la rougeole,
le tétanos, la diphtérie, la coqueluche et la poliomyélite. Face a cette forte mortalite

infantile, ’OMS a mis en place le PEV 1973, avec comme objectif général la
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réduction de la morbidité due aux maladies cibles. La premiére conférence
internationale sur les soins de santé primaires qui a intégré la vaccination parmi les
mesures les plus urgentes pour améliorer I’état de santé des populations s’est tenue a
ALMA ATA en 1978 [8]. A la méme date, le PEV fut lancé dans la région africaine. 11
s’est progressivement installé dans les 45 états membres au cours de la premiére
moiti€ des années 1980 [8]. Ce programme a commencé officiellement au Mali le 11
Décembre 1986. Les premiers programmes exécutés par le PEV ont été ceux de
Baraouéli, Kolokani et Douentza. A partir des années 1990, deux autres maladies ont
été ciblées par les pays en voies de développement : il s’agit de la fiévre jaune et de
I’hépatite B. La revue nationale du PEV organisée de Mai a Juillet 2006 dans le cadre
de 1’élaboration du plan pluriannuel 2007-2011 a montré une couverture relativement
faible avec 69% pour le BCG, 56 % pour le DTCP3 et 45% pour le VAR. Ces chiffres
étaient respectivement de 62%, 46 % et 34 % pour la région de Koulikoro [9]. La
vaccination des enfants contre les maladies cibles du PEV et I'utilisation des
moustiquaires imprégnées d’insecticide ont considérablement réduit la mortalité
infanto juvénile [10].
Selon I’Enquéte Démographique et de Santé 2006 (EDS IV) [11], les taux de
couverture pour la région de Koulikoro étaient les suivants :

¢ Enfants de moins de 2 ans complétement vaccinés : 57 ,9%

o Enfants de 6 4 59 mois ayant regu la vitamine A : 73,4%

o Enfants de moins de 5 ans ayant dormi sous moustiquaire imprégnée : 33%

o Allaitement maternel : 93,9%
Si la vaccination est une stratégie qui réduit la mortalité infanto juvénile, I’allaitement
maternel en demeure une aussi. Une étude récente nord américaine, concemant les
milieux sociaux défavorisés montre que le bénéfice de ’allaitement matemel peut
contrebalancer 1’absence de vaccination et le faible poids de naissance. L’apport du
lait maternel joue un role essentiel dans la prévention des infections. De nombreux
travaux ont montré une réduction importante de la gastro-entérite [12]. Le traitement
préventif intermittent avec la sulfadoxine pyriméthamine, administré pendant la
premiére année lors des séances du PEV diminue l’incidence du paludisme et de

’anémie chez les enfants [13]. Une étude récente menée au Ghana (Navrongo), a
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montré que le TPIi avec la SP diminue de 30% I’accés palustre, de 36% I’anémie et de
40% d’hospitalisation chez les enfants [14, 12]. De méme, qu’en Tanzanie
I’administration de la SP a 2, 3, 9 mois lors du PEV de routine a eu une bonne
tolérance, sans effet sur les vaccins du PEV, et a donné 59% de réduction des accés
palustres, 50% de réduction des anémies et 30% de réduction des hospitalisations pour
paludisme grave [15]. En absence de vaccin contre le paludisme, le TPIi apparait donc
comme une addition logique au PEV plus. Cependant, il ya des inquiétudes que
I’addition du TPIi ne résulte en une réduction de la couverture des vaccins du PEV et
les autres interventions. C’est dans ce cadre que s’inscrit notre travail qui vise a
évaluer la couverture des vaccins du PEV et les autres interventions (1’administration
de la vitamine A, I’utilisation de moustiquaire imprégnée d’insecticide, le traitement
préventif intermittent infantile) avant et aprés la mise en ceuvre du TPIi dans le
systeme de santé du Mali afin de rechercher les problémes rencontrés par le PEV et
proposer des solutions en vue d’améliorer la couverture vaccinale. et de réduire

I’incidence du paludisme chez les enfants, d’ou les objectifs suivants :
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II. OBJECTIFS :

1. Objectif général :

Evaluer les taux de couvertures vaccinales avant (2006) et aprés (2007) la mise
en ceuvre du TPIi et ["utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide

chez les enfants dgés de moins de 2 ans, dans le cercle de Koulikoro.

2. Objectifs spécifiques :

Décrire les caractéristiques sociodémographiques des sujets enquétés
Déterminer le taux de couverture des vaccins du PEV chez les enfants de
moins de 2 ans dans le cercle de Koulikoro avant et aprés la mise en ceuvre du
TPL. |

Déterminer le taux de couverture en vitamine A chez les enfants de moins de
2 ans dans le cercle de Koulikoro en 2006 et 2007.

Déterminer le taux de couverture en allaitement maternel dans le cercle
Koulikoro en 2006 et 2007.

Décrire les attitudes thérapeutiques en cas de fievre chez les enfants de moins
de 2 ans dans le cercle de Koulikoro en 2006 et 2007.

Déterminer le taux d’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide
chez les enfants de moins de 2 ans dans le cercle de Koulikoro en 2006 et
2007.

Rechercher les raisons de la non vaccination en DTCI, 2, 3 en 2007.
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IIIl. GENERALITES :

1. Définition de la vaccination :

La vaccination est un procédé consistant a introduire un agent extérieur (le vaccin)
dans un organisme vivant afin de créer une réaction immunitaire positive contre une
maladie infectieuse. Le principe actif d’un vaccin est un antigéne destiné & stimuler les
défenses naturelles de I’organisme (le systéme immunitaire). I existe quatre types de
vaccins selon leur préparation : agents infecticux inactivés, agents vivants atténués,
sous unités d’agents mfectieux ou toxine inactivées [16].

2. Rappels sur le PEV |1, 17, 18] :

Le programme élargi de vaccination fut lancé par I’'OMS en 1974 et a pour but de
combattre les maladies infectieuses meurtri¢res et déstabilisantes pour I’enfant : la
tuberculose, la rougeole, la poliomyélite, la diphtérie, la coqueluche et le tétanos.

A partir des années quatre vingt dix, deux autres maladies ont été ciblées par les pays
en voie de développement ; il s’agit de la fievre jaune et de I’hépatite B et depuis
quelques années la méningite due au germe Haemophilus influenzae de sérotype b.
Pour sa part le PEV du Mali retient comme cibles ces huit maladies sus —citées.

En deux décennies, le PEV est parvenu a prévenir le déces de 3 millions d’enfants au

moins chaque année dans le monde.
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Au Mali, ces vaccins doivent étre donnés selon le calendrier suivant (voir tableau ci-

dessous).

Ages Vaccins Maladies cibles

A la naissance BCG Tuberculose

De la naissance a 14 jours VPO zéro Poliomyélite

A partir de 6 semaines DTC1+VPOl1+HB1+ Diphtérie
[Hib] Tétanos

A partir de 10 semaines DTC2+VPO2+HB2+ Coqueluche

(soit 4 semaines aprés la [Hib] Poliomyélite

premicre dose) Hépatite B

A partir de 14 semaines DTC3+VPO3+HB3+ Méningite Hib

(soit 4 semaines apres la [Hib]

deuxiéme dose)

A partir de 9 mois VAR Rougeole

A partir de 9 mois VAA Fiévre jaune

3. Les maladies cibles du PEV :

3.1 La rougeole : est une maladie infectieuse spécifique, épidémique du groupe des

maladies éruptives. FElle tue chaque année de nombreux enfants. La maladie est

causée par le virus morbilleux. La transmission de la maladie est généralement

directe.
La maladie [19, 20] :

La rougeole est une infection virale due & un virus (virus morbilleux) respiratoire qui

se transmet par les secrétions pharyngées. Le virus est tres contagieux. La maladie se

manifeste par une éruption généralisce accompagnée d’une fiévre élevée, d’un

encombrement des fosses nasales et d’une conjonctivite. La rougeole expose a un

certain nombre de complications :
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o des complications respiratoires (infections respiratoires) et auriculaires ;
o des complications du systéme nerveux (encéphalites) pouvant étre
mortelles ;

o des cécités ;

o des diarrhées sévéres.
Dans les pays ou la couverture vaccinale est faible, la rougeole atteint de maniére
permanente les enfants avec des conséquences sanitaires importantes. Dans le monde,
30 millions de personnes sont atteintes de rougeole chaque année. En 2004, parmi
454000 décés d’enfants dans le monde, une grande majorité d’enfants a été imputée a
la rougeole [19].
Le vaccin :
Le vaccin a ét€ introduit en 1963, Il s’agit d'un vaccin vivant atténué.
3.2 La tuberculose : est une maladie contagieuse endémique et grave due a un
microbe appelé Bacille de Kock (Mycobacterium tuberculosis) plus rarement
Mycobacterium bovis ou Mycobacterium africanum. Elle est une cause importante de
décés aujourd’hui surtout avec ’avénement du VIH SIDA. La contagion directe se
fait par contact avec le malade par la voie aérienne.
La maladie: il s’agit d’'une maladie liée au bacille de Koch pouvant atteindre
différents organes : la plus fréquente des localisations est. ’atteinte pulmonaire. La
contamination se fait par contact avec un malade qui excréte le microbe par voie
aérienne. 5 & 10% des personnes contaminées développent la maladie ou deviennent
contagieuses [21]. La fréquence de la tuberculose a considérablement régressé dans les
pays développés. Dans les pays en voie de développement, la tuberculose reste
épidémique et représente un grand danger. En effet, la tuberculose tue 2 millions de
personnes chaque année. L épidémie du SIDA contribue a aggraver I’impact de cette
maladie. La tuberculose est la principale cause de décés des malades du SIDA : elle est
responsable de la mort d’un tiers des malades du SIDA dans le monde et 40% de la
mortalité des malades du SIDA en Afrique [22]. L’OMS estime qu’entre 2000 et 2020,
prés d’un milliard de personnes seront nouvellement infectées, 200 millions d’entre
elles développeront la maladie dont 35 millions en mourront si le contrdle de la

maladie n’est pas amélioré [22].
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Le vaccin [23] :

Le vaccin a été introduit en 1927 [24]. I S’agit du Bacille de Calmette et Guérin
(BCG), c’est un vaccin vivant atténué qui s’administre par voie intradermique. La
vaccination par le BCG a pour but principal de protéger les jeunes enfants des formes
graves de tuberculose (en particulier la méningite tuberculeuse).

3.3 La fiévre jaune ou Typhus amaril : est une maladie grave due au virus amaril
qui tire son nom de la jaunisse, signe majeur de la maladie. Le virus circule en
permanence parmi les animaux sauvages des foréts (singes, rongeurs) et I’homme est
infecté par piqilires de moustiques du groupe Aédes a partir du sang des sujets infestés
(animaux ou humains).

La maladie :

Il s’agit d’une maladie virale transmise & I’homme et a4 d’autres animaux (singes) par
des moustiques. La maladie sévit aujourd’hui dans les régions intertropicales
d’Amérique. et d’Afrique. 95% des cas de fiévre jaune recensés dans le monde
proviennent du continent africain, et, d’apres I’'OMS, 200 000 cas et 30 000 décés par
an [24]. En Europe, la fievre jaune est une maladie d’importation (touristes non
vaccinés ayant séjourné en zone d’endémie). L.a maladie débute, aprés une incubation
de 3 4 6 jours, par une fiévre avec frissons, douleurs musculaires, nausées et
vomissements et maux de téte. Dans les formes graves, au bout de quelques jours
peuvent apparaitre des hémorragies digestives (vomissement de sang noirdtre), des
anomalies rénales. L’évolution se fait soit vers la guérison, sans séquelles et avec
immunité a vie, soit vers la mort en moyenne en 6 a 10 jours. Dans 50 & 80% des
formes graves, le déceés survient aprés une phase de délire, de convulsions et un coma
[25]. Il n’existe aucun traitement spécifique de cette maladie, d’ou I’importance de la
protection vaccinale.

Le vaccin :

Il s’agit d’un vaccin vivant atténué prépare sur czufs de poule embryonnés [26],
introduit en 1935 [24]. La vaccination est indispensable pour tout séjour dans une zone
endémique- intertropicale d’Afrique ou d’Amérique du sud, méme en |’absence
d’obligation administrative. Elle est possible dés 9 mois (6 mois en cas de

circonstances épidémiologiques particuli¢res notamment €pidémie ou zone rurale et
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forestiere de transmission) [27]. Elle est déconseillée pendant toute la durée de la
grossesse, mais si le séjour ou le voyage en zone d’endémie ne peuvent étre reportés,
la vaccination est nécessaire en raison de la 1étalité élevée de la maladie. En cas de
fiévre, de maladies aigues, de maladies chroniques évolutives, il est préférable de

différer Ja vaccination.

3.4 La coqueluche [28] : est une maladie contagieuse épidémique se manifestant par
des accés de toux (quintes). Elle est particuliérement grave et souvent mortelle chez les
nowrissons. L’agent causal est le bacille de Bordet et Gengou ou Hémophilus
porussis. La transmission est directe a partir des gouttelettes projetées au moment de la
toux. La coqueluche est une maladie bactérienne, transmise par voie aérienne trés
contagieuse. La période d’incubation est de 10 jours (extréme: 7-12 jours). La
contagiosité est au maximum la premiére semaine. Elle décroit ensuite mais peut
persister trois semaines. Les nourrissons de moins de trois mois représentent environ
40% des cas, ils sont le plus souvent non vaccinés et contaminés par leur entourage,
avec un risque élevé de forme grave, L’hospitalisation s’impose chez les enfants de
moins de six mois pour mettre en place une surveillance cardio-respiratoire. Chez le
nourrisson, elle donne des quintes de toux typiques, pouvant s’accompagner d’un
blocage respiratoire (asphyxie) et de bradycardie, ce qui fait toute la gravité de cette
maladie, d’autant plus que le nourrisson est jeune. Chez I’adulte, elle se traduit par une
toux atypique, souvent prolongée, difficile & diagnostiquer donc prise en charge
tardivement, ce qui favorise la transmission de la maladie, notamment chez les tout-
petits.
Le vaccin :
Deux types de vaccins coquelucheux étaient disponibles.

o Un vaccin & germes entiers : il s’agit d’un vaccin <<ancien>> introduit

en 1926 [24], dans lequel la bactérie est entiére et tue.
o Des vaccins acellulaires ; ¢’est un vaccin plus récent, introduit en 1981

[24] : constituée de sous unités extraites de bactérie.
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Le wvaccin 3 germes entiers était efficace, mais aujourd’hui les vaccins
anticoquelucheux acellulaires ont apporté la preuve d’une tolérance améliorée par
rapport a celle du vaccin 4 germes entiers.
Seul le vaccin acellulaire est actuellement disponible : il est mieux toléré.
Le vaccin anticoquelucheux s’utilise en association.
Le calendrier vaccinal recommande :

o de vacciner les nourrissons deés 1’age de 6 semaines : primo vaccination a

6 semaines, 10 semaines et 14 semaines ; car plus I’enfant est jeune, plus
la maladie peut étre grave.

Un vaccin quadrivalent (DTP-coqueluche) est disponible pour les adultes a ’occasion
d’un rappel. En cas de survenue d’un ou de plusieurs cas de coqueluche, et en
I’absence de vaccin coquelucheux simple, il peut étre réalisé deux ans aprés un vaccin
DTP, sans attendre I’intervalle de dix ans habituel entre deux rappels. Actuellement,
une seule injection de vaccin coquelucheux est recommandée chez 1’adulte [29].
3.5 Le tétanos : est une maladie trés infectieuse, C’est une toxi-infection, L’agent
causal est le Clostridium tétani ou bacille de Nicolaier qui est un bacille gram positif
anaérobie strict. Sont devenus exceptionnels les tétanos post-partum, post-abortum,
ombilical ou post-chirurgical. A ne pas négliger le tétanos post-injection (surtout
intramusculaire). La prévention est efficace. Le tétanos est une maladie transmise par
une bactérie qui est largement présente dans I’environnement sous la forme de spore,
en particulier dans la terre. Ces spores sont trés résistantes aux conditions climatiques.
La contamination se fait le plus souvent par une plaie souillée par la bactérie (pigfire,
briilure, blessure). La bactérie fabrique une toxine : c’est cette toxine qui est a I’ origine
des manifestations du tétanos. Le tétanos provoque des contractures musculaires
débutant habituellement au niveau des méchoires, puis se généralisant a I’ensemble de
I’organisme. Ces contractures sont trés douloureuses, elles peuvent provoquer un
blocage respiratoire et le décés du patient. La prise en charge de cette maladie
nécessite un séjour prolongé en service de réanimation et utilisation de puissants
sédatifs pour calmer les douleurs. Dans les pays en voie de développement, le tétanos
est une cause non négligeable de mortalité chez les nouveau-nés : c’est le tétanos

néonatal [30].
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Le vaccin a été introduit en 1927 [24], Le vaccin est élaboré a partir de la toxine
tétanique qui a été détoxifiée. Ce vaccin entraine une protection efficace et durable.
Une personne correctement vaccinée est donc totalement a 1’abri du tétanos. La
tolérance du vaccin est excellente, avec le respect des régles de bon usage. Ce vaccin
s’utilise souvent en association.

Chez le nourrisson, la vaccination comporte 3 doses de vaccin, a partir de I’age de 6
semaines, avec au moins 1 mois d’intervalle entre chaque dose. Un rappel est effectué
un an apres la troisiéme dose de vaccin. La primo-vaccination et le rappel a 16-18
mois sont obligatoires. Chez ’enfant, un rappel est effectué a I’age de 6 ans et un autre
entre 11 et 13 ans avec un vaccin combiné (DTP, diphtérie-tétanos-poliomyélite).
Ensuite, des rappels sont effectués entre 16 et 18 ans, puis tous les dix ans, en utilisant
un vaccin combiné DTP (dont le diphtérique & faible concentration). Il est important de
poursuivre les rappels chez le sujet 4gé. Une injection vaccinale est nécessaire devant
une plaie susceptible d’é&tre contaminée chez un sujet mal vacciné. Cette injection peut
8tre associée a I’administration d’immunoglobulines spécifiques humaines (sérum

antitétanique) afin d’assurer une protection immédiate [29].

3.6 La diphtérie [31] : est une maladie contagicuse caractérisée par une infection des

amygdales, du pharynx, du larynx, du nez et de la peau. Elle frappe particuliérement
les enfants de 2 4 6 ans. L’agent causal est le Corynebactérium diphteriae. La
contagion est directe avec les particules rejetées au moment de Ia toux. La maladie est
liée & une toxine fabriquée par la bactérie : la toxine diphtérique. Elle se traduit par une
angine caractérisée par la présence de fausses membranes pouvant obstruer le fond de
la gorge et s’étendre jusqu’aux voies aériennes, pouvant menacer le malade
d’asphyxie. La toxine a également une action générale, pouvant altérer les fonctions du
systéme nerveux et du cceur, et aboutir 4 des décompensations parfois mortelles. Griéce
a la vaccination, cette maladie a disparu en Europe occidentale et en Amérique du
nord. Par contre, elle persiste dans de nombreux autres pays.

Le vacein : le vaccin a été introduit en 1923 [24], Le vaccin est élaboré a partir de la
toxine diphtérique, qui a été détoxifiée (= anatoxine diphtérique). Ce vaccin entraine

une protection trés efficace et durable. Le vaccin antidiphtérique est utilisé en
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association avec d’autres vaccins : le vaccin antitétanique et parfois aussi les vaccins
antipolio, anticoquelucheux, et anti-Haemophilus influenzee de type b. Le vaccin
diphtérique peut entrainer une réaction inflammatoire locale chez les sujets ayant déja
regu plusieurs doses, c’est pourquoi, pour la revaccination des adultes, on utilise
actuellement un vaccin contenant une dose beaucoup plus faible d’anatoxine
diphtérique que le vaccin classique qui est réservé pour les enfants.

3.7 La poliomyélite : [32] est une maladie infectieuse d’origine virale, transmise par
le poliovirus, qui entraine une atteinte du systéme nerveux avec des paralysies plus ou
moins graves. Les formes les plus graves atteignent la fonction respiratoire et peuvent
étre mortelles. La poliomyélite pourrait étre, aprés la variole, la seconde maladie virale
éradiquée de la planéte grice a la vaccination.

Le vaccin a été introduit en 1955 [24]. La vaccination consiste 4 4 doses avec au
moins un mois d’intervalle entre chaque dose.

3.8 L’ hépatite virale B : est une affection inflammatoire qui touche électivement le
foie. Elle est due & un virus 4 ADN d’un seul stéréotype avec trois systémes
antigéniques (Ag HBs et HBc pour la nuclé€ocapside interne, I’Ag Hbe étant témoin de
la contagiosité). Elle se transmet par voie parentérale, vénérienne et maternelle
néonatale. La vaccination est possible et efficace. Le virus de I’hépatite B atteint les
cellules du foie et provoque I’hépatite B, maladie potentiellement grave en raison d’un
passage & la chronicité dans 2 4 10 % des cas avec risque d’évolution vers une
cirrhose et un cancer du foie. Le virus peut provoquer une maladie aigug, et chez un
sujet sur 1000, I’évolution se fera vers une hépatite fulminante, ¢’est-a-dire une
destruction massive et rapide des cellules du foie, le plus souvent mortelle en I’absence
d’une greffe de foie en urgence [33]. Chaque année, deux millions de personnes
meurent dans le monde de I’hépatite B. Le taux de couverture vaccinal est encore
faible.

Le vaccin : le vaccin a été introduit en 1981 [24]. 1l est fabriqué par génie génétique.
Il protége de fagon efficace contre les maladies graves comme les hépatites, les
cirrhoses et le cancer du foie qui peuvent résulter d’une hépatite B. Son efficacité
atteint pratiquement 100% [34]. La vaccination contre I’hépatite B est obligatoire pour

le personnel de santé (et les étudiants des filieres medicales, pharmaceutiques et des
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autres professions de santé). La vaccination systématique de tous les enfants dés 1’4ge
de 6 semaines est recommandée, en privilégiant la vaccination des nourrissons et des
groupes a risque. La vaccination nécessite trois administrations, en respectant un
intervalle d’au moins un mois entre les doses.

4. Rappels sur le paludisme :

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due a la présence et au
développement d’un parasite de genre Plasmodium chez I’homme transmis par la
piqiire d’un moustique de genre Anophéles.

Le paludisme est un véritable fardeau pour I’humanité. Un cinquiéme de la population
mondiale est exposé€ au risque du paludisme. On enregistre au moins 300 millions de
cas de paludisme dans le monde par an. Il fait environ un million de morts par an dans
le monde ; 90% des décés surviennent en Afrique sub-saharienne et les victimes sont
principalement les jeunes enfants. Le paludisme colite annuellement 12 milliards de
dollars US a I’ Afrique en perte et a un impact présumé important, bien qu’inexpliqué,
sur la croissance économique des pays les plus touchés (-1,3% du Produit Intérieur
Brut/habitant/an). La productivité des ménages agricoles est également affectée, le
revenu des ménages est directement affecté par les dépenses occasionnées par le
traitement, le « risque-santé » lié au paludisme fragilise la situation économique des
menages.

Les stratégies de lutte sont surtout basées sur ['utilisation des moustiquaires
imprégnées d’insecticide, la pulvérisation intra domiciliaire, le traitement préventif
intermittent chez les femmes enceintes, et le traitement précoce et efficace des cas
cliniques.

Il n’existe pas encore de vaccin contre le paludisme d’ol l'idée de donner des

médicaments pour sa prévention lors des séances de vaccinations.

Thése Aichata Mahmoud épouse Diallo 14







BT —

IV. METHODOLOGIE :

1. Cadre de P’étude :
Notre €tude a été réalisée dans le cercle de Koulikoro (le chef lieu de cercle et les 8
communes rurales). Le cercle de Koulikoro occupe la partic Nord Est de la deuxiéme
région. Son relief est dominé par les plateaux et les plaines. La chaine de montagne du
Mont Mandingue prend fin au niveau du cercle.
Le fleuve Niger, constituant le seul cours d’eau permanent qui traverse le cercle sur
plus de 130 Km. Il offre ainsi des possibilités de navigation.
Le climat de type soudano — sahélien se caractérise par deux saisons bien distinctes :

o Lasaison séche (Octobre — Mai)

o Lasaison pluvieuse (Juin — Septembre)
Le cercle de Koulikoro avec le nouveau découpage territorial dans le cadre de la
décentralisation comprend une commune urbaine et huit communes rurales :
Méguetan, Dinandougou, Doumba, Koula, Nyamina, Tougouni, Sirakorola et Tienfala.
11 présente les limites suivantes :

- Au Nord le cercle de Banamba

- Au Sud-Ouest le cercle de Kati

- A Est le cercles de Ségou et de Baraouéli

- A I’Ouest par le cercle de Kolokani.
Le cercle de Koulikoro couvre une superficie de 7 260 km?2 et compte environ 149 435
habitants composés essentiellement de Bambara, Sarakolé, Bozo, Somono, Peulh. La
religion dominante est I’Islam a coté duquel sont pratiqués le Christianisme et
I’animisme. Le cercle de Koulikoro compte un centre de santé de référence, 14

CSCOM dont 11 fonctionnels.
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Figure 1 : La carte du Mali
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2. Type d’étude :
1l s’agit d’enquétes transversales visant & évaluer I"impact des interventions de Santé
Publique (TPli, vaccination, administration de vitamine A) dans le cercle de
Koulikoro.
3. Population d’étude :
Notre €tude a porté sur les enfants de moins de 2 ans dans le cercle de Koulikoro en
2006 et 2007.

» Critéres d’inclusion :
Etre 4gé de moins de 2 ans et résidant dans le cercle de Koulikoro depuis la naissance.

» Critéres de non inclusion :
Etre 4gé de moins de 2 ans et ne résidant pas dans le cercle de Koulikoro depuis la
naissance,

» Echantillonnage :
L’échantillonnage par la méthode de grappes a un degré a été utilisé. Trente grappes
ont été retenues par cercle en se référant au protocole d’évaluation de I’OMS. Le choix
aléatoire des villages retenus a été fait sur la base du pas de sondage qui est €gal 4 la
population cumulée sur 30 grappes retenues. Un chiffre a été tiré au hasard sur le
logiciel Excel entre 1 et le pas de sondage pour déterminer la premicre grappe. La
deuxiéme grappe a été déterminée en ajoutant a ce chiffre le pas de sondage. Le pas de
sondage a €té ajouté au chiffre précédent et ainsi de suite jusqu’a obtenir les 30
grappes. En divisant ainsi la taille de notre échantillon par le nombre de grappes, nous
obtenons 35 individus dans chaque grappe. Le choix de la premiére concession dans le
village était basé sur la direction de la pointe d’un bic jeté pour la circonstance. A
partir de la premiére concession déterminée (point de départ de la grappe), les
enquéteurs progressaient de proche en proche jusqu'a obtenir I’effectif requis par
grappe. Au cas ol ’effectif requis n’a pas été atteint et que toutes les concessions ont
ét¢ enquétées, 'effectif était complété dans le quartier ou le village le plus proche
géographiquement.

> Taille de I’échantillon :
Pour déterminer la taille de I’échantillon de notre étude, nous avons choisi une

précision de 6% et un risque alpha de 5%. Sur la base d’un taux de couverture
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vaccinale de 67% en DTCP3 en 2003, la taille de notre échantillon était de 944 avec
un effet de grappe égal 4. Ce chiffre a ét¢ majoré de 10% pour avoir une taille
d’échantillon de 1050 enfants de moins de 2 ans.

4. Période d’étude :

Notre enquéte s’est déroulée au cours de la période de fin Octobre & début Novembre
2006 et en Décembre 2007.

5. Plan de collecte et d’analyse des données :

Le recueil des données a été fait sur les fiches d’enquéte a partir des informations sur
la carte de vaccination des enfants et I’interrogatoire des parents. Les données ont été
saisies sur le Jogiciel Epi Info et analysées sur le logiciel Stata version 9.

6. Considérations éthiques :

Le protocole de cette étude a été examiné et approuvé par le comité d’éthique de la
Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-Stomatologie de 1’université de

Bamako. Nous avons obtenu le consentement oral de toutes les personnes enquétées.
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V.RESULTATS :
1. Caractéristiques sociodémographiques :

Tableau I : Répartition des sujets enquétés selon I’année et le sexe dans le cercle de

Koulikoro.
Année 2006 Année 2007
Sexe
Effectif absolu  Pourcentage  Effectif absolu =~ Pourcentage
Masculin 533 50,8 541 51,0
Féminin 517 49,2 519 49,0
Total 1050 100 1060 100

En 2006, sur les 1050 enfants enquétés, la proportion de sujets de sexe masculin était
de 50.8% contre 51% parmi les 1060 sujets enquétes en 2007. La répartition par sexe

des sujets enquétés était comparable en 2006 et 2007 (Chi2 = 0,00 ; p = 0,93).
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2. Statut vaccinal :

Tableau II: Répartition des sujets enquétés selon la présence de la carte de

vaccination et selon 1’année.

Présence

Année 2006 " Année 2007

carte PEV  Effectif absolu  Pourcentage  Effectif absolu Pourcentage

Oui vue 798 760 855 80,7
Oui non vue 149 14,2 106 10,0
Non 103 9,8 98 9,3
Total 1050 100 1059 100

Au total 76% des enfants possédaient une carte de vaccination en 2006, cette
proportion était passée a 80,7% en 2007, soit une augmentation statistiquement

significative de 4% en 2007 (Chi2 = 5,53 ; p = 0,02).
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Tableau III : Répartition des sujets enquétés ayant requ le BCG et Polio0 selon la

notification sur la carte de vaccination et selon I’année.

Année 2006 Année 2007
Antigénes
Effectif absolu Pourcentage Effectif absolu ~ Pourcentage
BCG 798 04,6 855 92,6
Polio 0 798 70,8 855 51,7

Dans cette tranche d’age, la couverture vaccinale en BCG était de 94,6% en 2006

contre 92,6% en 2007. La différence entre les deux périodes n’était pas statistiquement

significative (Chi2 =2,7 ; p = 0,10). Par contre la couverture vaccinale en Polio 0 était

significativement plus basse en 2007 avec 51,7% contre 70,8% en 2006 (chi2 = 63,3 ;

P

< 0,001).

Thése Aichata Mahmoud épouse Diallo 21




Tableau IV : Répartition des sujets enquétés ayant regu Poliol, DTC1 et HB1 selon

la notification sur la carte de vaccination et selon ’année.

m—

i

Année 2006 “Amnée 2007
Antigénes
Effectif absolu Pourcentage Effectif absolu Pourcentage
Poliol 759 88,5 808 04,4
DTC1 759 92,0 808 97.5
HB1 759 84,5 808 86,1

Chez les enfants de cette tranche d’4ge, la couverture vaccinale en Poliol et DTC1 ont

connu une augmentation significative en 2007 par rapport a I’année 2006. Pour Poliol
(chi2 =17,62 ; p < 0,001) et DTC1 (chi2 = 24,7 ; p <0,001) par contre la couverture
vaccinale en HB1 en 2006 est comparable a celle de I’année 2007 (chi2 = 0,89 ; p =

0,35).
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Tableau V : Répartition des sujets enquétés ayant regu Polio2, DTC2 et HB2, dans la
tranche d’age de 3 & 11 mois selon la notification sur la carte de vaccination et selon

[’année.

——
i

Année 2006 Année 2007
Antigénes

Effectif absolu ~ Pourcentage  Effectif absolu = Pourcentage

Polio 2 717 84,1
DTC 2 717 92,0 771 87,2
HB 2 717 84,5 771 77,3

Dans cette tranche d’dge la couverture vaccinale en polio 2 était similaire entre les
deux années 84,1% en 2006 contre 84,8% en 2007 (Chi 2=10,15; p=0,7).

Les couvertures en DTC2 et HB2 ont connue des baisses significatives en 2007 ; 92%
en 2006 contre 87,2% en 2007 pour DTC2 (Chi2 = 9,47 ; p = 0,002) et 84,5% en 2006
contre 77,3% en 2007 pour HB2 (Chi 2 = 12,46 ; p < 0,001).
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Tableau VI : Répartition des sujets enquétés ayant regu Polio3, DTC3 et HB3 dans la
tranche d’4ge de 4 a2 11 mois selon la notification sur la carte de vaccination et selon

I’année.

Année 2006 Année 2007

Antigénes

Effectif absolu ~ Pourcentage  Effectif absolu Pourcentage

s A
s

76,2
DTC3 681 78,0 715 78,5
HB 3 681 72,1 715 70,6

S T TRy R TT WA TR
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Dans cette tranche d’4ge la couverture vaccinale en Polio 3, DTC 3, HB 3, n’était pas
significativement différente entre les deux années. La couverture en Polio 3 était de
75,5 % en 2006 contre 76,2 % en 2007 (Chi2 = 0,11 ; p = 0,74) ; celle en DTC 3 était
de 78% en 2006 contre 78,5% en 2007 (Chi2 = 0,05 ; p = 0,83) ; celle en HB 3 était de
72,1% en 2006 contre 70,6% en 2007 (Chi2 = 0,37 ; p = 0,54).
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Tableau VII : Répartition des sujets vaccinés contre la rougeole et la fiévre jaune dans

la tranche d’age de 9 & 23 mois selon la notification sur la carte de vaccination et selon

I’année.
Année 2006 Année 2007
Antigénes
Effectif absolu  Pourcentage  Effectif absolu Pourcentage
Y S R —— . 6 81’0
VAA 472 69,5 476 77,9

Dans cette tranche d’Age la couverture en vaccin contre la rougeole était comparable
entre les deux années, elle était de 79% en 2006 contre §1% en 2007 (Chi2 = 0,63, p
= (),43) ; la couverture pour le vaccin contre la fiévre jaune était significativement plus

élevée en 2007, 77,9% contre 69,5% en 2006 (Chi2 = 8,74 ; p = 0,003).
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Tableau VIII : Répartition des sujets enquétés ayant regu DTC3, VAR et VAA selon
la notification sur la carte de vaccination, les informations regues a I’interrogatoire des

parents et selon I’année.

| Antigénes

COITigés Effectif absolu  Pourcentage  Effectif absolu =~ Pourcentage

e

== = — = == — = —
VAR 577 79,2 559 80,7
VAA 574 71 560 77,7

La proportion des sujets qui ont regu le DTC3 sur la base de la carte de vaccination et
les informations a I’interrogatoire était similaire les deux années 77,6% en 2006 contre
76,7% en 2007 (Chi2 =0,21 ; p = 0,65).

La couverture en VAR était comparable les deux années ; 79,2% en 2006 contre
80,7% en 2007 (Chi2 = 0,39, p = 0,53).

La couverture en VAA était significativement plus élevée en 2007 avec 77,7% qu’en
2006, 71% (Chi2 = 6,47 ; p = 0,01).
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Figure 2 : Couverture des vaccins administrés en dehors du TPIi en 2006 et 2007.
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Les couvertures en Poliol, DTC1 ont connu une augmentation statistiquement
significative en 2007.

Pour HB1, la différence n’était pas significative entre les 2006 et 2007.

La couverture en BCG a connu une baisse non significative.

La couverture en Polio0 a significativement baissé en 2007.
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Figure 3 : Représentation de I’évolution de la couverture vaccinale pour les vaccins

administrés en méme temps que le TPIi en 2006 et 2007.
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La couverture vaccinale en VAA a significativement augmenté en 2007.
Les couvertures en Polio2, Polio3, DTC3, HB3 et VAR sont restés pratiquement

inchangés en 2007.
Les couvertures en DTC2 et HB2 ont statistiquement diminués en 2007.
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Supplémentations en vitamines A :
Tableau IX : Répartition des sujets enquétés dans la tranche d’dge de 6 & 11 mots

ayant regu la vitamine A selon 1’année.

Administration " Année 2006 Année 2007

Vitamine A Effectif absolu  Pourcentage  Effectif absolu =~ Pourcentage

== = == —

| #

Non 223 29,8 47 6,3
Total 747 100 751 100

La proportion d’enfants ayant regu la vitamine A était statistiquement plus élevée en

2007 soit 93.7% contre 70.2 % en 2006 (Chi2 = 121,9 ; p = 0,001).
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4. Allaitement maternel :

Tableau X : Répartition des sujets enquétés selon la pratique de I’allaitement maternel

et selon ["année.

‘Année 2007

Pratique AM
Effectif absolu ~ Pourcentage  Effectif absolu  Pourcentage
NON 12 1,1 14 1,3
Total 1047 100 1060 100
o

Une forte proportion de méres allaite leurs enfants ; 98,9% en 2006 contre 98,7% en

2007. La différence entre les deux années n’était pas statistiquement significative.
(Chi2 =0,33 ; p = 0,56).
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3. Prévalence de la fi¢vre et attitudes thérapeutiques :

Tableau XI : Répartition des sujets enquétés ayant souffert de fiévre selon les parents

au cours des deux semaines ayant précédé I’enquéte et selon 1’année.

T T = _ T
Fievre les 2 Année 2006 Année 2007

derniéres semaines Effectif absolu Pourcentage Effectifabsolu ~ Pourcentage

Oui 496 47,5 206 19,5
Non 549 52,5 853 80,5
Total 1045 100 1059 100

Au total 47,5% des enfants ont souffert de fiévre au cours des deux derniéres semaines
précédant ’enquéte selon les parents en 2006. Cette proportion était significativement

basse en 2007 soit 19,5% (Chi2 = 48,39 ; p < 0,001).

Thése Aichata Mahmoud épouse Diallo 31




oA T T T e

T \-\-/- —

Figure 4 : Répartition des sujets enquétés selon les attitudes thérapeutiques en cas de
fievre en 2007.
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Au total 63,2% des parents interrogés ont eu recours a I’automédication en premier
lieu pour les enfants en cas de figvre avec une prédominance 4 [’automédication
moderne soit prés de 40%. Seulement 14,2% des enfants ont consulté au centre de
santé pour fiévre en 1% lieu.

En deuxiéme recours 29,2% ont fait 1’automédication et 10,6% ont consulté au centre

de santé.
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Figure 5 : Répartition des sujets enquétés selon le délai avant d’aller en consultation

dans un centre de santé en cas de fiévre en 2007.
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40% des enfants ont consulté dans un centre de santé le jour d’apparition de la fi¢vre.
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4. Utilisation des moustiquaires dans la population d’étude :

Tableau XII : Répartition des sujets enquétés selon I’utilisation de moustiquaire la

nuit derniére et selon I’année.

Enfant sous Année 2006 Année 2007

moustiquaire

nuit derniére Effectif absolu =~ Pourcentage  Effectif absolu  Pourcentage
_im& : i ey m

Oui 578 56,0 899 84,9

Oui non vue 124 12,0 32 3,0

Non 331 32,0 128 12,1

Total 1033 100,0 1059 100,0

La proportion d’enfant qui avait dormi sous moustiquaire la nuit précédant 1’enquéte et
dont on a pu voir la moustiquaire était de 56% en 2006. Cette proportion a

considérablement augmenté en 2007 soit 84,9% (Chi2 = 150,34 ; p< 0,001).

L

Thése Aichata Mahmoud épouse Diallo 34




Tableau XIII : Répartition des sujets enquétés selon I’utilisation des MII a longue

durée d’action et selon 1’année.

' 'Ahnée — 'Am]ée =

longue durée Effectif absolu ~ Pourcentage  Effectif absolu =~ Pourcentage

Ouivee 74 0 T86 91,3
Oui non vue 62 9,2 26 3,0
Non 537 79,8 49 5,7
Total 673 100,0 861 100,0

Seulement 11% des enfants avaient dormi sous une moustiquaire imprégnée a longue

durée d’action en 2006. Cette proportion a été largement dépassée en 2007 avec 91,3

% (Chi2 = 333,51 ; p< 0,001).
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iquaires imprégnées d’i icide a I’acquisition
Figure 6 : Proportion des moustiquaires impregnees d’insecti g
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93% des moustiquaires étaient imprégnées d’insecticide a Pacquisition.
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Figure 7 : Répartition des sujets enquétés selon les raisons de la

enfants avec le DTC1, DTC2, DTC3 en 2007.
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La raison principale de non vaccination était ’absence des enfants au cours des

séances de vaccination, suivi de ’absence des vaccinateurs.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :

Notre étude de type descriptive transversale réalisée dans le cercle de Koulikoro en
2006 et 2007 a porté sur 1050 enfants de moins de 2 ans en 2006 et 1060 autres
enfants du méme Aage en 2007. L’objectif de I’étude était d’évaluer les taux de
couverture vaccinale et Iutilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticide. Les
données ont été relevées directement sur les cartes de vaccination des enfants et selon
la déclaration des parents pour les enfants n’ayant pas de carte de vaccination. La
mise en ceuvre du TPI a consist¢ & [’administration de la SP au moment de la
vaccination avec le DTC2+Polio2+HB2 ; DTC3+Polio3--HB3 et VAR+VAA..

Parmi les vaccins administrés en dehors du TPI, les couvertures en BCG et en Polio0
ont connu une baisse en 2007, celles en Poliol, DTCI1, et HB1 ont par contre connu
une augmentation. Nous notons une augmentation pour les couvertures vaccinales en
Polio2, Polio3, DTC3, VAR et VAA, mais faible sauf pour le VAA et une baisse pour
les DTC2, HB2, et HB3.

Carte de vaccination :

Dans notre étude 76% des enfants possédaient la carte de vaccination en 2006 ; ce taux
était passé€ a 80,7% en 2007. Nos résultats étaient proches des 74,9% de KAMATE P.
a Kolokani en 2008 [36]. FOSTO T.B. a eu 98% au point G en 2007 [37] et
H.TISSOT-DUPONT 63% a Borgou au Benin en 1991 [38].

Couverture vaccinale par Antigenes :

Le BCG est 'un des premiers vaccins administrés au nouveau né. La couverture.
vaccinale pour le BCG était de 94,6% en 2006 plus élevé que les 92,6% en 2007.
Selon EDS IV [10], cette couverture était de 79,8% pour la région de Koulikoro et
77% pour le pays en 2006 qui était plus bas que nos résultats ainsi que les 88,3% de
KAMATE P. [36] et les 75,6% de OUELEGUEM 8. [39] dans I’aire de santé de
Fladougou a Kita pour le BCG en 2008. Cette couverture était de 61% selon TISSOT-
DUPONT H. [38]

Comme le BCG, le Polio0 est administré dans les 15 jours qui suivent la naissance.
Nous avons eu une couverture vaccinale a 70,8% en 2006 pour le Polio0. Elle était
plus basse que celle obtenue par M.S.KONATE [40] 2 Tomikorobougou a Bamako en
2005 qui était de 81% mais plus élevé que celle rapportée a Koulikoro par EDS IV qui
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était de 57% et 50,3% pour I’ensemble du pays. Cette couverture était respectivement
de 64,9% et 11% selon KAMATE P. [36] et HTISSOT-DUPONT [38]. Ces résultats
plus bas que ce que nous avions trouvé dans notre étude.

Le Poliol est administré & I’4ge de 6 semaines de vie en méme temps que le DTCI, et
I’HB1. Dans notre étude nous avions eu une couverture vaccinale en Poliol 4 88,5%
en 2006 qui est passé a 94,4% en 2007. Ces résultats sont proches des 89,9% pour la
région de Koulikoro et 85% du pays selon EDS IV [10]. M.S. KONATE [40] avait eu
100% ; et P.KAMATE [36] 92,1% ces résultats sont supérieurs au notre, mais
H.TISSOT-DUPONT [38] lui avait eu un taux plus bas (44%).

Le DTCI est un mélange de trois antigenes contre trois maladies cibles (diphtérie,
tétanos, coqueluche). Sa couverture vaccinale était de 87,3% dans la région de
Koulikoro et 83% dans le pays selon EDS IV [10] ce qui est inférieur aux 92% que
nous avons eu en 2006 et les 97,5% de 2007. Nos résultats sont proches des résultats
de KAMATE P. (90,3%), mais inferieurs & ceux de Konaté S (100% de). Mr Tissot
avait eu 43% qui sont beaucoup plus bas que ce que nous avons eu dans notre étude.
La couverture en HB1 dans notre étude était de 84,5% en 2006 proche des 86,1% en
2007 ; ce qui est supérieur aux 74,1% de KAMATE P. [36] et inférieure aux 97% de
KONATE 8. [40].

La couverture vaccinale en Polio 2 était de 84,1% en 2006 contre 84,8% en 2007 selon
notre étude, ce qui était proche des 80,3% de KAMATE P. [36] et des 82,3% dans la
région de Koulikoro et des 77% dans I’ensemble du pays selon EDS IV [10] et était
beaucoup plus élevé que les 35% de FOSTO T.B. [37].

La couverture vaccinale en DTC2 était de 92% en 2006 contre 87,2% dans notre
étude ; plus élevée que les 79,3% de KAMATEP. [36] ; les 81,5% dans la région de
Koulikoro, les 76% de I’ensemble du Mali selon EDS IV [10] ; et aussi de trés loin
plus élevée que les 35% obtenus par H.TISSOT-DUPONT [38]. Mais elle était plus
basse que les 108% de Mr KONATE S. [40].

La couverture vaccinale de HB 2 dans notre étude était de 84,5% en 2006 et de 77,3%
en 2007 ; elle était plus basse que les 94,2% de K.C.DRABO a Macina en 2009 [35]
et plus élevée que les 58% de KAMATE P.
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La couverture en Polio 3 dans notre étude était de 75,5% en 2006 puis de 76,2% en
2007 qui était plus €levée que les 71,9% de la région de Koulikoro et les 62% de
’ensemble du pays selon EDS IV [10] puis les 57,2% de KAMATE P. [36] et les 27%
de H.TISSOT-DUPONT [38].

Nous avions eu dans notre étude un taux de 78% en 2006 contre 78,5% en 2007 pour
le DTC3 qui était supérieur aux taux trouvés par EDS (74,3% pour la région de
Koulikoro et 68% pour le pays) ; KAMATE P. (57,2%) [36] et H. TISSOT-DUPONT
(28%) [38]. KONATE 8. [40] lui a trouvé 103%.

La couverture vaccinale en HB3 était de 72,1% en 2006 et de 70,6% en 2007 dans
notre étude ; elle était proche de celle trouvée par KONATE S. (76%) [40] ; plus
élevée que celle de KAMATE P. (43,3%) [40] ; mais plus basse que celle trouvée par
Drabo K.C. (92,4%) [35].

Le VAR est administré a I’enfant & [’4ge de 9 mois. Nous avions eu une couverture
vaccinale en VAR de 79% en 2006 puis de 81% en 2007. Cette couverture était plus
élevée que les 71,2% de la région de Koulikoro et les 68% de I’ensemble du Mali
selon EDS IV [10]. Elle était aussi plus élevée que les 61,5% de KAMATE P. [36],
les 62% TAMOKWE M.I. au Mali en 2005 [41] ; et les 28% de H. TISSOT-DUPONT
[38]. Mais elle était plus basse que les 90% KONATE S. [40] et les 90,5% K.C.
DRABO [35].

Le VAA est donné en méme temps que le VAR, La couverture en VAA dans notre
étude était de 69,5% en 2006 contre 77,9% en 2007 ; plus élevée que les 61,1%
trouvés par KAMATE P. [36]. Konaté et Drabo ont trouvé respectivement 98% et
90,5% plus élevés que nos résultats.

Supplémentation en vitamine A :

La vitamine A est nécessaire au développement et & la conservation du tissu épithélial,
de I’appareil digestif et respiratoire. Elle est essentielle au bon fonctionnement de la
rétine et permet également de maintenir les défenses immunitaires de I’organisme.

La couverture en vitamine A était de 70,2% en 2006 et de 93,7% en 2007dans notre
étude chez les enfants dgés de 6 4 11mois ; ce qui était plus €levé que les 66% de
KAMATE P. [36] et aux 72% de EDS IV [10] chez les enfants de 6 & 59 mois.

Allaitement maternel :
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“

L’allaitement maternel constitue le mode alimentaire le mieux adapté aux besoins du
jeune nourrisson. Depuis plusieurs années, des efforts sont déployés pour promouvoir
I’utilisation du lait maternel par les méres. Ceci est important pour les meéres des pays
en développement confrontés a des problémes é&conomiques. L’enquéte sur
’allaitement maternel révéle que : la quasi-totalité des enfants a été allaité au sein
98,9% en 2006 contre 98,7% en 2007 dans notre étude. Cette proportion était de 94%
selon EDS IV [10].

Prévalence de la fiévre et attitudes thérapeutiques :

La proportion des enfants ayant souffert de fiévre selon les parents au cours des 2
semaines ayant précédé I’enquéte était de 47,5% en 2006 ; ce qui a significativement
baissé et a atteint 19,5% en 2007. La différence entre les deux années peut s’expliquer
par la période de I’étude. En effet la frequence des cas de paludisme est plus basse en
Décembre qu’en Octobre- Novembre. Cette proportion était de 30,4% dans ’étude de
Kamaté M; et de 18% dans EDS IV [10]. Seulement 14,2% des enfants ont eu comme
1 recours un centre de santé; et 10,6% comme 25 recours en 2007 dans notre
étude ; 19,7% des enfants, ont consulté¢ dans une structure de santé en premiére
intention selon KAMATE P. [36] ; cette proportion était de 33% selon EDS IV [10].
Couverture en moustiquaire imprégnée d’insecticide :

L’utilisation de MII est un moyen de lutte efficace contre le paludisme. Dans notre
étude nous avons constaté que 55,7% des enfants 4gés de 0 & 23 mois ont dormi sous
moustiquaire la nuit ayant précédée I’enquéte. en 2006 contre 84,9% en 2007. Mais
seulement 10,8% des enfants avaient dormi sous MII de longue durée d’action contre
90,7% en 2007. La proportion d’enfants ayant dormi sous moustiquaire la nuit derniére
était de 23,8% selon KAMATE, et 89,2% de ces moustiquaires étaient imprégnées au
moment de 1'acquisition. Selon EDS 1V [10], 41% des enfants avaient dormi sous une
moustiquaire la nuit ayant précédée 1’enquéte et seulement 36% des enfants avaient

dormi sous moustiquaire imprégnée d’insecticide.
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :
1. CONCLUSION

Notre étude avait pour objectif d’évaluer la couverture vaccinale du PEV avant et
apres la mise en ceuvre du traitement préventif intermittent infantile (TPIi) du
paludisme chez les enfants 4gés de moins de 2 ans dans le cercle de Koulikoro. Les
couvertures vaccinales sont restées comparables ou ont significativement augment¢ en
2007 sauf pour Polio0, DTC2 et HB2 pour lesquelles des baisses statistiquement
significatives ont été notées. En conclusion il n’y a pas d’évidence que la mise en
ceuvre du TPIi pendant 12 mois dans le systéme de santé dans le cercle de Koulikoro a
eu un impact négatif” sur la couverture des vaccins du PEV. Les couvertures en MII

et en vitamine A ont significativement augmenté entre 2006 et 2007.
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2. RECOMMANDATIONS :

Au terme de cette étude les recommandations suivantes sont proposées et

s’adressent respectivement aux :

" Chercheurs continuer a évaluer I’impact de la mise en ccuvre du TPIi sur la
couverture des vaccins du PEV et des autres interventions a long terme et dans
d’autres localités.

» Ministre de la santé :

» Formuler et adopter une politique d’introduction du TPIli de facon
progressive dans le systéme de santé des zones de fortes endémicités du
paludisme.

» Renforcer les interventions sanitaires au niveau des formations sanitaires
jusqu’au niveau des CSCOM.

= Médecin chef du centre de santé de référence du cercle de Koulikoro :

> sensibiliser davantage les populations sur I'intérét du TPIi et du PEV
afin qu’elles ameénent les enfants de fagon réguliére & la vaccination a
travers, des messages écrits et verbaux.

> Sensibiliser les populations pour qu’elles aménent les enfants a consulter
dans un centre de santé en cas de fiévre dans les 24 heures.

» Rendre davantage disponibles les prestations sanitaires y compris la

vaccination PEV partout dans le cercle de Koulikoro.
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L1EU DE DEPOT : Bibliotheque FMPOS

SECTEUR D’INTERET : Santé Publique, Vaccinologie.

RESUME :

Notre étude de type descriptive transversale §’est déroulée au cours de la période de fin
Octobre a début Novembre 2006 et début Décembre 2007 dans le cercle de Koulikoro.
Elle avait porté sur 1050 enfants de moins de 2 ans en 2006 et 1060 en 2007. Cette
étude avait pour objectif général d’évaluer la couverture vaccinale du Programme
Elargi de Vaccination chez les enfants de moins de 2 ans dans le cercle de Koulikoro
avant et aprés la mise en ceuvre du Traitement Préventif Intermittent infantile du
paludisme avec la Sulfadoxine-pyriméthamine dans le cercle de Koulikoro. Le
Traitement Préventif Intermittent infantile a consisté a I’administration d’un demi-
comprimé de Sulfadoxine-pyriméthamine au moment ot les enfants recevaient Polio2,
DTC2 et HB2 (a 10 semaines d’dge), Polio3, DTC3 et HB3 (a 14 semaines d’4ge) et
VAR et VAA (a 9 mois d’4ge). Les couvertures vaccinales sont restées comparables
ou ont significativement augmenté en 2007 sauf pour Polio0, DTC2 et HB2 pour
lesquelles des baisses statistiquement significatives ont été notées. En conclusion il
n’y a pas d’évidence que la mise en ceuvre du TPIi pendant 12 mois dans le systéme de
santé dans le cercle de Koulikoro a eu un impact négatif sur la couverture des vaccins
du PEV.

MOTS-CLES : Vaccins du Programme Elargi de. Vaccination, Traitement Préventif

Intermittent du paludisme infantile, Sulfadoxine-pyriméthamine.
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