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ADASCO      : Association de Santé Communautaire de Daoudabougou 

ANIASCO      : Association de Santé Communautaire de Niamakoro 2 

AS       : Aide soignant 

ASACO      : Association de Santé Communautaire 

ABOSAC      : Association de Santé Communautaire de Bozola 

ASACOBA      : Association de Santé Communautaire de Banconi  

ASACOBAFA     : Association de Santé Communautaire de Banankaboubou, 

                                          Faladié                         

ASACOBAKON     : Association de Santé Communautaire de Bandialan  

                                          Kodabougou 

ASACOBOUL1     : Association de Santé Communautaire de Boulkassoumbougou  

                                          Est 

ASACOBOUL2     : Association de Santé Communautaire de Boulkassoumbougou 

                                         Ouest 
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ASCODIAN      : Association de Santé Communautaire de Diankinèbougou  

ASACODJE      : Association de Santé Communautaire de Djélibougou 

ASACODJENEKA      : Association de Santé Communautaire de Djicoroni para  

                                          Djenekabougou 

ASACODJIP      : Association de Santé Communautaire de Djicoroni para  

                                          Flabougou 

ASACODOU      : Association de Santé Communautaire de Doumazana 

ASACODRAB     : Association de Santé Communautaire de Dravéla Bolibana 

ASACOFA      : Association de Santé Communautaire de Faladié 

ASACOFADI     : Association de Santé Communautaire de fadjiguila 

ASACOGA      : Association de Santé Communautaire de Garantiguibougou 

ASACOHAM     : Association de Santé Communautaire de Hamdallaye 

ASACOHI      : Association de Santé Communautaire de Hippodrome 

ASACOKAL      : Association de Santé Communautaire de kalanba coura 

ASACOKOSA     : Association de Santé Communautaire de Korofina-Sud 

ASACOKOUL POINT: Association de Santé Communautaire de Kouliba 
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ASACOLABASAD     : Association de Santé Communautaire de Lassa, Bankoni,  

                                          Sanankoro et Diagoni 

ASACOLA B5     : Association de Santé Communautaire de Lafiabougou Taliko 

                                         Secteur 5 

 ASACOLA I     : Association de Santé Communautaire de Lafiabougou 1 
ASACOLA II     : Association de Santé Communautaire de Lafiabougou 1 et  2 

ASACOMA      : Association de Santé Communautaire de Magnèbougou 

ASACOME      : Association de Santé Communautaire de Médine 

ASACOMIS      : Association de Santé Communautaire de Missabougou. 

ASACOMSI      : Association de Santé Communautaire de Mékin sikoro 

ASACONIA      : Association de Santé Communautaire de Niamakoro 1 

ASACOOB      : Association de Santé Communautaire de Oulofobougou 

                                          Bolibana 

ASACOSAB1     : Association de Santé Communautaire de Sabalibougou 

ASACOSAB2     : Association de Santé Communautaire de Sabalibougou 

ASACOSAB3     : Association de Santé Communautaire de Sabalibougou 

ASACOSEKASI     : Association de Santé Communautaire de Sebenicoro,  

                                          Kalabanbougou, Sibiribougou 

ASACOSE      : Association de Santé Communautaire de 

ASACOSEK      : Association de Santé Communautaire de Sebenicoro 

                                          Kalabanbougou 

 ASACOSO      : Association de Santé Communautaire de Sogoniko 

ASACOSODIA     : Association de Santé Communautaire de Sokôrodji, 

                                         Dianéguéla 

ASACOTOM      : Association de Santé Communautaire de Tomkorobougou 

ASACOTOQUA     : Association de Santé Communautaire de Torokorobougou,  

                                         Quartier Mali 

ASCOM-BACODJI     : Association de Santé Communautaire de Bacodjicoroni 

ASCOM      : Association de Santé Communautaire de Bamako coura 

ASACOYIR      : Association de Santé Communautaire de Yirimadjo 

ASAKED      : Association de Santé Communautaire 

BCG       : Bacille de Calmette et Guérin 

BENKADY      : Association de Santé Communautaire de Bakaribougou, Zone                                  

Industrielle, Bougouba, 3 îles (Sléké Goun, Timba Goun, SiraGoun). 
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BONIABA : Association de Santé Communautaire de Bozola, Niaréla et                       

Bagadadji 

CAP       : Connaissances, Attitudes et Pratiques. 

CNAM      : Centre National d’ Appui à la lutte contre la Maladie 

CNI       : Centre National Immunisation  

CVD       : Centre pour le développement des vaccins 

CPN       : Consultation Prénatale 

CPON       : Consultation Post Natal 

CSAR       : Centre de Santé d’Arrondissement Revitalisé 

CSCOM      : Centre de Santé Communautaire de Bamako Coura 

CSRéf       : Centre de Santé de Référence 

DNS       : Direction Nationale de la Santé 

DRS       : Direction Régionale de la Santé 

DTC       : Diphtérie – Tétanos – Coqueluche 

EPIVAC : Programme de formation sous régionale en management et en                       

vaccinologie 

EPS       : Education pour la santé 

HB    : Hépatite B 

HIB       :  Haemophilus Influenza type B 

IEC       : Information, éducation, communication. 

IPC       : Infirmier du Premier Cycle 

MAPI       : Manifestations adverses post-immunisation 

PEV       : Programme Elargi de Vaccination 

PFA       : Paralysies Flasques Aiguës 

ROR       : Vaccin Anti Rougeole, Anti Oreillon, Anti Rubéole 

S.F       : Sage Femme 

SIS       : Système d’information statistique 

TA       : Tension Artérielle 

USAID   : United State Agency international for developpément. 

UNICEF      : Fonds des Nations Unies pour l’Enfance 

VAA       : Vaccin Anti Amarile 

VAR       : Vaccin Anti Rougeoleux. 

VAT       : Vaccin Anti tétanique 

VPO       : Vaccin Polio Oral 
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INTRODUCTION 
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1. INTRODUCTION: 

La vaccination a pour but d’immuniser la population contre certaines affections qui sont 

évitables grâce aux vaccins. Mais aucune vaccination n’est quasiment dépourvue de risques. 

Certaines personnes peuvent avoir des réactions post vaccinales indésirables appelées 

Manifestations Adverses Post Immunisation (MAPI). [1]  

 

Depuis la conférence d’Alma Ata et notamment la mise en œuvre de l’initiative de Bamako 

pour les soins de santé primaires, la vaccination de la population, en particulier les enfants de 

0 à 11 mois, constitue une priorité de l’Etat Malien et l’objectif est d’avoir un taux de 

couverture d’au moins 80% des populations cibles par antigène.   

 

En 2001 au cours de la campagne de vaccination contre la rougeole, des supports de 

notification des MAPI ont été distribués dans tous les Centres de Santé et postes de 

vaccination. Le personnel impliqué dans la vaccination a été formé à la reconnaissance et à la 

prise en charge des MAPI. Dans le cadre de la formation des médecins chef de district 

sanitaire par le Programme EPIVAC, les missions de supervision (réalisées à Ségou, Bla, 

Kolokani, Diéma, Kangaba, Ouéléssébougou et en Commune IV du district de Bamako) ont 

révélé des insuffisances dans la surveillance des MAPI alors qu’une des causes fondamentales 

d’abandon de la vaccination par les mères d’enfants de 0 à 11 mois est la survenue de MAPI 

chez leurs enfants. 

 

Pour améliorer cet état de fait, le personnel impliqué dans la vaccination ainsi que les mères 

d’enfants cibles du PEV doivent avoir des connaissances, attitudes et pratiques face aux 

MAPI.   

Quelles sont les connaissances, les attitudes et les pratiques de ces deux types de population 

dans le district de Bamako en 2006 face aux MAPI? Quels sont les niveaux de surveillance 

des MAPI dans le district ? C’est pour répondre à ces questions que nous avons envisagé cette 

étude afin d’identifier les faiblesses et y apporter des mesures correctrices. 
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2. OBJECTIFS : 

 

2.1. Objectif Général :  

 Etudier le système de surveillance épidémiologique des Manifestations Adverses 

Post Immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

   

2.2. Objectifs Spécifiques :  

 D’écrire le système de surveillance des MAPI dans le District de Bamako 

 Déterminer les connaissances, attitudes et pratiques du personnel de santé face aux 

MAPI ;  

 Déterminer les  connaissances, attitudes et pratiques des mères d’enfants de 0 à 11 

mois face aux MAPI ; 
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3. GENERALITES SUR LES MAPI : 

3.1. Définition : 

Une Manifestation Adverse Post Immunisation (MAPI) est un incident médical qui se produit 

à la suite d’une vaccination et dont on pense qu’il est dû à celle-ci. L’idée selon laquelle tout 

incident médical qui se produit à la suite d’une vaccination serait due à celle-ci est fausse : 

bien souvent c’est une coïncidence.  

Il existe quatre (4) catégories de MAPI : [1, 2, 3, 4, 5]  

♦ Erreur de programmation : Erreur lors de la manipulation ou de l’administration 

du vaccin ou de stockage. 

♦ Incident lié au vaccin : Provient de la réaction d’un individu donné à un vaccin 

donné, incidents précipités par le vaccin.  

♦ Coïncidence : Il s’agit d’incident qui se serait manifesté même sans la vaccination, 

il existe seulement un rapport temporaire. 

♦ Inconnue : les incidents dont la cause  est actuellement inconnue.     

 

3.2. Etiologie des MAPI : 

On peut classer les causes des MAPI en quatre catégories : 

♦ Erreur programmatique 

♦ Incident lié au vaccin 

♦ Coïncidence 

♦ Inconnue 

 

3.2.1. Erreurs Programmatiques : 

Ce sont les erreurs de stockage, de manipulation ou d’administration des vaccins. 

On sait, par exemple, que les cas de syndrome de choc toxique staphylococcique avec 

septicémie, qui se manifestent à la suite d’une vaccination anti-rougeoleuse sont dus à des 

erreurs programmatiques. 

Voici la liste d’erreurs fréquentes : 

o Administration d’une dose excessive ; 

o Vaccination pratiquée au mauvais endroit ; 

o Mauvaise stérilisation des seringues et des aiguilles ; 

o Reconstitution de vaccin à l’aide de mauvais solvant ; 

o Mauvaise qualité de solvant ; 

o  Mauvaise préparation du vaccin ; 
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o Mauvais stockage du vaccin ; 

o Vaccin ou solvant contaminé ; 

o Non-respect des contre-indications ; 

o Réutilisation d’un vaccin entamé lors d’une séance précédente (alors qu’il fallait le 

jeter en fin de séance). 

 

Il peut s’agir d’une grappe de MAPI alors, il faudrait rechercher l’une ou l’autre  des causes 

suivantes: 

Le même agent de santé a administré tous les vaccins en cause ; 

Les mêmes symptômes se sont manifestés chez des personnes non vaccinées dans la même 

tranche d’âge et vivant dans le même secteur ; 

Les mêmes symptômes ne se sont pas manifestés chez d’autres personnes vaccinées le même 

jour dans le même établissement avec le même lot de vaccin. 

 

3.2.2. Les MAPI  liées au vaccin : 

Elles proviennent de la réaction d’un individu donné à un vaccin donné ; il s’agit d’un 

incident médical « personnel ». 

Cette catégorie de MAPI comprend également les incidents précipités par les vaccins : il 

s’agit d’incidents qui seraient manifestés même sans la vaccination, mais qui se sont 

manifestés plus tôt à cause de celle-ci (par exemple convulsion fébrile simple chez un enfant 

avec des antécédents familiaux du même symptôme). 

 

3.2.3. Les MAPI par coïncidence : 

Elles sont dues à des facteurs autres qu’une erreur programmatique ou qu’une réaction 

individuelle à un vaccin donné. Il s’agit d’incidents qui se seraient manifestés même sans la 

vaccination. Le seul rapport qui existe est un rapport temporel. 

L’indice le plus concluant qu’un incident médical est survenu par coïncidence est l’apparition 

des mêmes symptômes chez des personnes non vaccinées. 

 

3.2.4. Cause Inconnue : 

La dernière catégorie comprend les incidents dont la cause est inconnue. 
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 4. DEFINITION DE QUELQUES TERMES EN MATIERE DE VACCINATION : 

♦ Vaccin: Produit biologique fabriqué à partir de virus tués, de virus ou de bactérie 

atténués, utilisé en vaccination pour induire une immunité spécifique chez les 

personnes contre les maladies infectieuses. [6] 

 

♦ Vaccination : La vaccination est un acte médical qui consiste à introduire dans 

l’organisme sain une substance spécifique qui détermine la résistance à la maladie. 

C’est un des moyens les plus efficaces contre le péril infectieux. Elle permet de 

réduire la morbidité et la mortalité liée aux maladies infectieuses à haut potentiel 

épidémique. 

 

♦ Le vaccin combiné : Est un mélange de vaccin  qui a simultanément pour cible 

plusieurs agents ou maladies infectieuses (DTC, ROR). 

 

♦ Le vaccin vivant atténué : Contient le matériel génétique des micro-organismes 

altérés, avec élimination de son pouvoir pathogène mais maintient de sa capacité à 

déclencher une réponse immune (Rougeole, Polio, Choléra, BCG). 

 

♦ Le vaccin lyophilisé : A la présentation de vaccin qui a été déshydraté à basse 

température durant sa fabrication avant que le flacon soit scellé (Rougeole, BCG, 

Fièvre Jaune). Une fois reconstitué, ce vaccin doit être jeté après 6heures de temps. 

 

♦ Le vaccin monovalent : Contient un seul antigène (BCG, VAA, VAR, Hépatite B). 

           

♦ La protéine vaccinale : Est un vaccin contenant une ou plusieurs protéines obtenue à 

partir de l’agent pathogène, toxoïde tétanique par exemple, ou produite par génie 

génétique par exemple toxoïde acellulaire coquelucheuse. 

 

♦ Le vaccin recombinant: Est produit par l’ingénierie génétique, par un clonage 

moléculaire qui isole un ou plusieurs gènes de l’agent infectieux et l’exprime dans un 

vecteur hôte (Hépatite virale B). [7, 8]    
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♦ Immunité :  

Rappelons au préalable, quelques définitions : 

o Antigène : Toute substance étrangère, le plus généralement de nature protidique 

introduite dans un organisme. 

o Anticorps : Toute substance protidique provenant de la réponse de l’organisme, 

adapté à l’antigène et destinée à le neutraliser. 

Les réactions entre les antigènes et les anticorps sont à la base des notions d’immunité, 

d’allergie et d’anaphylaxie. 

Les anticorps sont secrétés principalement par un système de cellules reparties dans tout le 

tissu conjonctif de l’organisme, très abondant dans la moelle osseuse, la rate, les ganglions 

lymphatiques, le foie et qu’on appelle système réticulo-endothélial. Ce système semble 

posséder une sorte de « mémoire des agressions subies » car, à une seconde injection d’un 

même antigène, il répond par une libération immédiate, intense et massive d’anticorps 

spécifique. 

La première injection a donc sensibilisé le tissu réticulo-endothélial : on dit que 

l’organisme est immunisé. La réaction à la seconde injection est différente de la réaction à 

la première : on dit qu’elle est allergique. Si elle neutralise la toxicité éventuelle de 

l’antigène, on dit qu’elle est protectrice. [9, 10] 

 

♦ Programme Elargie de Vaccination (PEV): Le PEV crée en 1974 par l’assemblée 

mondiale de la santé et soutenue par l’UNICEF a pour objectif de protéger le maximum 

d’enfant contre les maladies transmissibles évitable par la vaccination à un coût réduit. 

Six maladies évitables par la vaccination ont été incluses depuis le début dans le PEV. Il 

s’agit de la poliomyélite, la diphtérie la rougeole la coqueluche, le tétanos, la tuberculose. 

L’introduction de la fièvre jaune en janvier 1991 et de l’hépatite virale B en 

2000 à porté le nombre des maladies à huit. 
Il s’échelonne dans le temps et s’exprime a court et moyen terme, l’aboutissement étant la 

réduction de la morbidité dues au maladies cibles. 

 

♦ Objectif du PEV:  

o Réduire la morbidité et la mortalité des enfants de moins de 0 à 11mois concernant les 

maladies meurtrières évitables par la vaccination. 

o Prévenir le tétanos néonatal. [10] 
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♦ Stratégies : Pour atteindre ces objectifs l’OMS a élaboré deux stratégies : 

o La vaccination systématique des nourrissons au cours de leur première année de vie 

par quatre doses de vaccin antipoliomyélitique. 

o La vaccination de routine délivrée en stratégie fixe dans les centres de santé et en 

stratégie avancée par des équipes itinérantes pour desservir une population éloignée. 

[9, 10] 

5. DIFFERENTS TYPES DE VACCIN : 

5.1. Classification des vaccins : Les vaccins sont classés suivant : 

♦ leur origine : virales ou bactériennes 

♦ leur état : vivants ou inactives 

♦ leur nature : germes entiers ou extraits. [6] 

SELON B.GRENIER et F. GOLD on classe les vaccins comme suit : 

♦ Les vaccins vivants atténués : il s’agit de 

o BCG 

o Polio oral 

o Rougeole 

o Rubéole 

o Oreillon 

o fièvre jaune 

o Varicelle 

Parmi ces vaccins, seul le BCG est un vaccin bactérien ; les autres sont des virus atténués. 

♦ Les vaccins inactivés : ce sont 

o Vaccin polio injectable 

o Coqueluche 

o La grippe 

o La rage 

o Le choléra 

o Typho paratyphique 

♦ Les vaccins fragmentaires : ce sont 

o Anatoxine diphtérique et tétanique 

o Vaccins polysaccharidiques contre méningocoques et pneumocoque; hemophilus 

influenza et typhim. 

o Le vaccin contre l’hépatite B. 
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PAR CONTRE M. REY LES a classé en 2 types:                        

♦ Les vaccins viraux  qui comprend les vaccins viraux vivants atténués et les vaccins 

viraux inactivés. 

♦  les vaccins bactériens qui comprend les vaccins bactériens vivants et les vaccins 

bactériens inactivés. 

 

5.2 Calendrier du PEV : 

 

Tableau I : Calendrier du PEV au Mali. [8] 

 

     Age        Antigènes : 7 vaccins  

         (ancien calendrier) 

 
 

Antigènes : 9 vaccins 

  (nouveau calendrier) 

Naissance        BCG + VPO 0 BCG + PolioO 0 

6 semaines        DTC1 + VPO1 + HépB1 Pentavalent 1 + VPO1 

10 semaines        DTC2 + VPO2 + HépB2 Pentavalent 2 + VPO2 

14 semaines        DTC3 + VPO3 + HépB3 Pentavalent 3 + VPO3 

9 à 11 mois        Rougeole + Fièvre jaune Rougeole + Fièvre jaune 

  
NB : l’intervalle minimal entre les doses est d’un mois, il n’ y a pas d’intervalle maximal.   
 
 
Tableau II : Doses et méthodes d’administration des vaccins : 

 

Maladies infectieuses Doses        Méthodes Lieu d’injection 

BCG 0,05-0,10 ml intradermique Epaule ou avant-bras 

DTC /Hépatite 0,5ml Sous-cutanée et  

Intramusculaire 

Fesse, bras ou cuisse 

Rougeole 0,5 ml  Sous-cutanée ou 

intramusculaire 

Bras, cuisses ou épaule 

Fièvre jaune 0,5 ml Sous-cutanée ou 

intramusculaire 

Bras, cuisse ou épaule. 

 

La dose de 0,05 ml de BCG est réservée aux nouveaux-nés et aux nourrissons. 
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5.3. Contre indications des vaccins : 

Autrefois les contre-indications de la vaccination étaient nombreuses. Mais avec les vaccins 

modernes, purifié, les contre-indications permanentes de la vaccination sont devenues très 

limitées.  

5.4. Les contres indications permanentes sont: 

Les vaccins vivants sont formellement contre indiqués chez la femme enceinte en raison du 

risque tératogène, ainsi que les sujets atteints d’un déficit immunitaire congénital ou acquis 

Parmi les vaccins tués, seul le vaccin contre la coqueluche est contre indiqué chez les atteints 

d’affection neurologique évolutive ou qui ont manifesté une réaction neurologique 

(convulsion ou cris persistants) lors de la précédente administration. 

 

Tableau III : Les contres indications aux vaccins du PEV : 

 

VACCINS CONTRES INDICATIONS 

BCG Déficit immunitaire connu et avéré 

DTC Pas recommandé après l’age  de 21 ans 

VACCIN POLIO ORAL Déficit immunitaire connu et avéré 

ROUGEOLE Déficit immunitaire connu et avéré 

FIEVRE JAUNE Déficit immunitaire connu et avéré 

 

Dans la pratique les contres indications strictes aux vaccins sont : 

♦ déficit immunitaire connu et avéré (Sida) pour les vaccins vivants (BCG, VPO, 

Rougeole, Fièvre - jaune). 

♦ Réaction anaphylactique connue pour tous les vaccins. 

♦ Les affections qui ne sont pas des contres indications à la vaccination sont : 

o Les affections mineures des voies aériennes supérieures ou la diarrhée avec 

fièvre jusqu’à 38°c. 

o La prématurité, l’hypotrophie, la malnutrition. 

o L’eczéma ou infection cutanée localisée 

o Les affections neurologiques non évolutives 

o les antécédents d’ictère néonatal 

o Les maladies chroniques cardiaques, pulmonaires, rénales ou hépatiques.  

[10, 11] 
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5.5. Type d’associations vaccinales : 

♦ Association simultanée : 

♦ Association combinée : présentation dans la même seringue des combinaisons 

Tableau IV : combinaison vaccinale au sein du calendrier du PEV, l’enfant avant 9 

mois. [10] 

 

ANTIGENE 

MALADIES 

Nb D’ADMINISTRATION 

AVEC MONOVALENTS 

COMBS 

ACTUELS 

COMBINAISON 

FUTURE HEXA? 

Diphtérie 3  

Tétanos 3 3 

Coqueluche 3 

 

3 

Polio 4 (VPO) 4 (VPO) 

 

(VPI ?) 

Hib (lyophillisé) 3 3  

HB (naissance) 3 (naissance) 3  

Rougeole 1 1 1 

BCG 1 1 1 

Fièvre jaune 1 1 1 

TOTAL 22 16 6 

 

 

TableauV : Protocole d’administration de la vitamine « A ». [10] 

 

GROUPES CIBLES POSOLOGIE PERIODICITE 

Enfants non allaités 

(0-5mois) 

50.000 (1/2 de capsule de 

100.000 UI) soit 2 gouttes 

1 fois à la naissance 

Enfants (6-11mois) 100.000 UI (soit 4gouttes) A partir du 6eme mois 

Enfants (12-59mois) 200.000 UI (soit 8gouttes) Tous les 6mois 

Femmes en post partum 200.000 UI (soit 8gouttes) Dans les 40 jours qui suivent 

l’accouchement 
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MATERIEL ET METHODE 
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6. METHODOLOGIE  

Cette méthodologie simple a été voulue pour nous permettre d’étudier le système de 

surveillance des MAPI dans le district de Bamako en 2006.  

 

6.1 Cadre de l’Etude :  

Notre étude a été réalisée dans le district de Bamako. Relié à Dakar par la voie ferrée et à 

Abidjan par la route, Capitale du Mali, la ville de Bamako est inégalement partagée par le 

fleuve Niger. Elle est beaucoup plus étendue sur la rive gauche. Les deux rives sont reliées 

par deux ponts : le pont Fahd à l’ouest et le pont des Martyrs à l’est. Bamako est un carrefour 

industriel et commercial regroupant de nombreuses petites et moyennes entreprises. 

Centre d’enseignement musulman sous l’empire du Mali (XI – XVème siècle), puis gros 

village fortifié à la fin du XIX è siècle, Bamako doit son premier essor à son statut de capitale 

de colonie (capitale du Soudan français en 1908). Depuis  l’indépendance du pays (1960), 

l’exode rural et le développement du secteur tertiaire ont favorisé son expansion. 

Elle compte administrativement de nos jours 6 communes dont 4  sur la rive gauche. 

Chaque commune est dirigée par un maire ainsi que les secteurs. 

o La commune I : est  formée par les quartiers : Korofina Nord, Korofina Sud, Banconi, 

Djélibougou, Boulkassoumbougou, fadjiguila, Doumanzana, Mekin-Sikoro, Sotuba. 

o La commune II : Niaréla, Bagadadji, quinzambougou, Bozola, Missira, Medina coura, 

Zone industrielle, N’Colonina, Hippodrome. 

o La commune III : N ‘tomikorobougou, Bamako coura, Centre commercial, 

Ouolofobougou, Ouolofobougou bolibana, Dravela bolibana, Bamako coura bolibana, 

Badialan( I , II, III ). 

o La commune IV : Lafiabougou, Hamdallaye, Djicoroni para, Talico, Sébenikoro 

Sibiribougou, Kalabanbougou, Lassa. 

o La communeV : Badabougou, Sema, Quartier Mali, Daoudabougou, Torokorobougou, 

Niamakoro, Sabalibougou, Bako Djicoroni. 

o La communeVI : Faladié, Sogoniko, Maniambougou, Sénou, Yirimadjo, Kalaban 

coura, Kalabancoro, Banankaboubou, Missabougou, Sokôrodji, Dianéguéla. [12] 

   

 Sa superficie est estimée à 267 Km2, avec une population s’élevant à 1 218 853 habitants en 

2002. Malgré son statut urbain, le district compte une forte proportion de population péri 

résidante des « cités dortoirs ». 
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La couverture sanitaire est assurée par 2 hôpitaux, 6 centres de santé de référence, 47 centres 

de santé communautaires, 9 structures militaires et confessionnelles, 33 cliniques médicales, 

103  cabinets médicales, 7 structures INPS et 172 officines privées de pharmacie, 4 

laboratoires d’ analyses biomédicales.  Nous avons retenu le district de  Bamako comme 

cadre d’étude en raison de son profil épidémiologique spécifique le distinguant des autres 

régions du Mali mais  aussi du fait de la forte fréquentation de ses formations sanitaires 

(81,8 %). [13] 

 

Les formations sanitaires qui ont été retenues, l’ont été compte tenu de leur position 

stratégique dans la pyramide sanitaire du District. Elles constituent les niveaux de référence 

intermédiaires. 

 

6.2. Type d’Etude : 

 Il s’agit d’une étude transversale descriptive pour le système de surveillance des MAPI et de  

type CAP sur les connaissances, attitudes et pratiques du personnel impliqué dans la 

vaccination et des mères d’enfants (0-11 mois) cibles du PEV face aux MAPI dans le district 

de Bamako en 2006. Elle est réalisée dans les 6 CSRef et quatre CSCOM par commune  

choisis en fonction de leur densité. 

 

6.3. Population d’étude : 

 La population de l’Etude est constituée : 

o Pour le personnel impliqué dans le PEV : des agents vaccinateurs, des responsables 

PEV des districts sanitaires (CSRef et CSCOM de Commune); 

o Les mères d’enfants de 0 à 11 mois ayant déjà été vacciné et qui sont consentantes;  

o Pour le système de surveillance des MAPI : le personnel chargé de la surveillance 

épidémiologique  des 6 CSRef et quatre CSCOM par commune ont été enquêtés à 

travers un questionnaire élaboré à cet effet. 

 

6.4. Critère d’inclusion :  

Sont inclus dans cette étude toutes les mères d’enfants âgés de 0 à 11 mois ayant déjà été 

vacciné et qui sont consentantes; les 6 CSRef de commune du district de Bamako ainsi que 

leur personnel impliqué dans le P.E.V et la surveillance des MAPI.     
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6.5. Critère d’exclusion :  

Sont exclus  de cette étude  les mères d’enfants  âgés de plus 12  mois, le personnel non 

impliqué dans le PEV, les accompagnatrices d’enfants lors des vaccinations de routine et des 

mères d’enfants âgés de 0 à 11 mois non consentantes ou ne comprenant pas le Bambara ni le 

Français.Sont également exclus de cette étude toutes les mères d’enfants de 0 à 11 mois qui 

sont à leur première maternité et première administration  de vaccin. 

  

6.6. Echantillonnage : 

o Pour les mères d’enfants âgés de 0 à 11 mois, l’effectif est constitué de 300 personnes 

reparties de la manière suivante : 

On a choisi au hasard les dix premières mères d’enfants de 0 à 11 mois auxquelles sont 

adressés nos questionnaires au niveau des 6 CSRef et 4 CSCOM par commune selon 

leur densité soit un effectif de 24 CSCOM dans le district de Bamako en 2006.  

o 6 chargés de la surveillance épidémiologie des CSRef de Bamako ont été enquêtés soit 

un effectif de 6 agents. 

o Les agents vaccinateurs sur place dans les CSRef et les CSCOM retenus ont été 

également enrôlés dans cette étude soit un effectif de 59 agents.  

 

6.7. Variables mesurées :  

Disponibilité de directives observées. 

Nombre de rapports de formations.  

Nombre de fiche déclaration des MAPI. 

Nombre déclaration de MAPI par structure.  

Nombre de rapports d’investigation.  

Type de MAPI connues. 

Nombre d’agent recevant une formation pour la reconnaissance des MAPI. 

Nombre d’agent possédant les fiches de notification des cas de MAPI. 

Nombre d’agent déclarant les cas de MAPI. 

Mère liant les signes mineurs ou majeurs à la vaccination.  

Nombre de femmes ayant entendu parler de MAPI. 

Nombre de mères sensibilisées  après vaccination sur les MAPI. 

Les enfants ayant présentés des signes de maladies après vaccination. 

Nombre de femmes pensant que les MAPI sont graves. 
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Mère ayant recours au centre de santé en cas de signes majeurs.   

Nombre de mères ayant administré un antipaludéen (chloroquine) et/ou un antipyrétique 

(aspegic) ou rien. 

Nombre de femmes qui ont recours à la médecine traditionnelle. 

Nombre de femmes refusant la vaccination après MAPI. 

Nombre de femmes continuant à vacciner. 

 

6.8. Collecte des données :  

♦ Support de collecte des données : Les données ont été recueillies à l’aide de 3 

questionnaires différents adressés respectivement aux mères d’enfants de 0-11 mois, 

aux chargés de la surveillance épidémiologique ou chargés PEV et aux agents 

vaccinateurs des formations sanitaires concernées. 

♦ Technique de collecte des données :  

o Interview structurée à l’endroit du personnel de santé impliqué dans la 

vaccination et des mères d’enfants vaccinés entre la période du 08 février au 

03 Avril 2006 à l’aide de questionnaires élaborés à cet effet. 

o Observation des supports. 

 

6.9. Procédure de traitement et d’analyse des données :  

Nous avons traiter et analyser nos données avec le logiciel Epi-Info 6. Fr.    

 

6.9.1. Tâches exécutées à chaque jour de l’enquête : 

o Les données ont été collectées à partir de l’interrogatoire des mères, des cartes de 

vaccination ; 

o Les fiches d’enquêtes sont remplies systématiquement selon le protocole de 

l’enquête, correction sur le terrain. 

 

6.9.2. Tâches exécutées à chaque soir de l’enquête :  

Vérification du remplissage des fiches. 
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RECUEIL ET ANALYSE 

DES DONNEES 
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6.10. Plan d’analyse :   

 
 

Objectifs Indicateurs Variables Sources 
% de structures de santé 
disposant de directives sur 
la surveillance des MAPI 

Disponibilité de directives 
observées 

 CSRef 

 % de structures de santé 
formant leur personnel à 
reconnaître les cas de 
MAPI et à les déclarer 

 
Nombre de rapports de 
formations  

  

 CSRef 

 % de structures de santé 
disposant des fiches de 
déclaration des MAPI 

Nombre de fiche déclaration 
des MAPI 

 CSRef et 
CSCOM 

% de structures de santé 
investiguant les MAPI 
déclarés 

Nombre de rapports 
d’investigation 

CSRef et 
ASACO 
 

 
 
 
 
 
 
Evaluer le système de 
surveillance des 
MAPI 

   
%de personnels 
vaccinateurs connaissant 
les MAPI 

Type de MAPI connues CSCOM et 
ASACO 

%d’agent ayant été formé 
à la reconnaissance des 
MAPI 

Nombre d’agent recevant une 
formation pour la 
reconnaissance des MAPI 

Interview au 
du CSCOM 
et ASACO 

%d’agent possédant les 
fiches de notification des 
cas de MAPI 

Nombre d’agent possédant 
les fiches de notification des 
cas de MAPI 

CSCOM et 
ASACO 

 
 
 
Déterminer les 
connaissances, 
attitudes et pratiques 
du personnel impliqué 
dans la vaccination 
sur les MAPI 
 %d’agent déclarant les cas 

de MAPI 
Nombre d’agent déclarant les 
cas de MAPI 

CSCOM et 
ASACO 

 
 
% de mères connaissant 
les MAPI type de MAPI 
connu  

Mère liant les signes mineurs 
ou majeurs à la vaccination  
Mère sait donner AAS ou 
paracétamol en cas de signes 
mineurs (dose, nombre de 
prise par jour et durée)  
Mère recours au centre de 
santé en cas de signes 
majeurs     

 
 
 
Enquête 
CAP 

 
 
 
Déterminer les 
connaissances, 
attitudes et pratiques 
des mères sur les 
MAPI 

% de mères ayant entendu 
parler des MAPI 
% de mères pensant que 
les MAPI sont graves   

Nombre de mères ayant 
entendu parler de MAPI  
Nombre de mères pensant 
que les MAPI sont graves  

 
Enquête 
CAP 
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% de mères amenant les 
enfants au centre en cas de 
MAPI  
% de mères qui ont 
recours à la médecine 
traditionnelle  
% de mères refusant la 
vaccination après MAPI 

Nombre de mères amenant 
les enfants au centre en cas 
de MAPI  
Nombre de mères qui ont 
recours à la médecine 
traditionnelle  
Nombre de mères refusant la 
vaccination après MAPI 

 
 
 
Enquête 
CAP 

% de mères continuant à 
vacciner 

Nombre de mères continuant 
à vacciner 

Enquête 
CAP 

% de mères ayant été 
sensibilisé après 
vaccination sur les MAPI 

Nombre de mères 
sensibilisées  après 
vaccination sur les MAPI 

Enquête 
CAP 

 

% de mères ayant 
administrer un 
antipaludéen (chloroquine) 
ou un antipyrétique 
(aspegic)   

Nombre de mères ayant 
administrer un antipaludéen 
(chloroquine) et/ ou un 
antipyrétique (aspegic) 

Enquête 
CAP 
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7. RESULTATS : 
 
Notre étude transversale s’est déroulée dans le district de Bamako du 08 Février au 03 Avril  

2006. 

Les résultats sont présentés comme suit : 

♦ Evaluation du système de surveillance des 6 CSRef face aux MAPI dans le district de 

Bamako en 2006. 

♦ Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV par rapport 

aux MAPI dans le district de Bamako en 2006. 

♦ Connaissances, attitudes et pratiques des mères d’enfants âgés de 0 à 11 mois par 

rapport aux MAPI dans le district de Bamako en 2006. 

 

7.1. Evaluation du système de surveillance des CSRef face aux MAPI :  

Cette évaluation concernait les 6 CSRef du district de Bamako. Mais pour des raisons 

indépendantes de notre volonté, l’étude a porté sur cinq 5 CSRef. Le  CSRef de la commune 

V n’a pu être évalué car son chargé SIS était en formation et l’intérim n’est pas assuré. 

Au total 5 chargés de la surveillance épidémiologique  ont été enquêtés dont un chargé par 

CSRef. Cette évaluation est résumée dans le tableau ci-dessous. 
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Tableau VI : Evaluation du système de surveillance épidémiologique des CSRef face aux 

MAPI au niveau du district de Bamako en 2006. 

 

 
 
 
 
Ce tableau nous montre que 60% des CSRef disposent de directives pour la surveillance des 

MAPI et 60%  également pour ceux qui ont formé leur personnel à reconnaître les cas de 

MAPI et à les déclarer. 40% disposent des fiches de déclaration des cas de MAPI suivi de 

60% investiguent les MAPI déclarés. Enfin 40% Des CSRef n’ont pas pu se prononcer par 

rapport aux directives pour la surveillance des MAPI. 

 

 

 
  
 
 

 
 
 
 

Les indicateurs              OUI 
 
Fréquence  pourcentage   

            NON 
 
Fréquence   pourcentage    
 

NEANT 
 
Fréquence   pourcentage
 

Le CSRef dispose de 
directives sur la 
surveillance des MAPI, 
n=5  

3 60% - - 2 40% 

Le CSRef a formé son 
personnel à reconnaître 
les cas de MAPI et à 
les déclarer, n=5 

3 60% 2 40% - - 

Le CSRef dispose des 
fiches de déclaration 
des cas de MAPI, n=5 

2 40% 3 60% - - 

Le CSRef  investigue 
les cas de MAPI 
déclarés,  n=5 

3 60% 2 40% - - 
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7.2. Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV : 

Au cours de cette étude cinquante neuf (59) agents vaccinateurs ont été enquêtés sur place 

dont les résultats se trouvent dans les tableaux ci-dessous.  

 
Tableau VII: Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV par 

rapport aux MAPI dans le district de Bamako en 2006. 

 
 
Au total 59 agents vaccinateurs ont été enquêtés. Ce tableau montre que 81% du personnel 

vaccinateur connaît les MAPI, 59% a été formé à la reconnaissance des MAPI, 66% déclarent 

les cas de MAPI, 34% possèdent un cahier de surveillance des MAPI. Aucun agent 

vaccinateur ne possédait les fiches de notification des cas de MAPI ni la liste des effets 

secondaires par antigène. 

Les indicateurs              OUI 
 
Fréquence pourcentage 

            NON 
 
Fréquence pourcentage 

         NEANT 
 
Fréquence pourcentage 

Le personnel 
vaccinateur connaît 
les MAPI, n=59 

48 81% 11 19% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur formé à 
la reconnaissance des 
MAPI, n=59 

35 59% 24 41% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur disposant 
de fiches de 
notification des cas 
de MAPI, n=59 

0 0% 59 100% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur déclarant 
les cas de MAPI, 
n=59 

39 66% 20 34% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur disposant 
d’un cahier de 
surveillance des 
MAPI, n=59 

20 34% 39 66% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur disposant 
la liste des effets 
secondaires par 
antigène, n=59 

0 0% 59 100% 0 0% 
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Tableau VIII: Récapitulation des Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel 

impliqué dans le PEV par rapport aux MAPI par commune. 

 
 
 

I1 : Le personnel vaccinateur connaît les MAPI.    

I2 : Le personnel vaccinateur formé à la reconnaissance des MAPI 

I3 : Le personnel vaccinateur disposant les fiches de notification des cas de MAPI 

I4 : Le personnel vaccinateur déclare les cas de MAPI 

I5 : Le personnel vaccinateur disposant d’un cahier de surveillance des MAPI 

I6 : Le personnel vaccinateur disposant  de la liste des effets secondaires par antigène 

N. : Néant  

n. : nombre d’agents vaccinateurs enquêtés. 

C. : Commune 

 

Il ressort de l’étude comparative entre les communes enquêtées que les agents vaccinateurs 

confirmant leurs connaissances par rapport aux MAPI sont plus élevés en communeVI 

(100%), suivi de la commune V (91%), la commune I (89%) et la  commune IV est en égalité 

avec la commune III (73%). 

Les 
indicateurs 

C.I 
n=9 

 
Freq (%) 

C.II 
n=10 

 
Freq (%) 

C.III 
n=11 

 
Freq (%) 

C.IV 
n=11 

 
Freq (%) 

C.V 
n=11 

 
Freq (%) 

C.VI 
n=7 

 
Freq   (%) 

  N 
             
 
Freq (%) 

I1 
 

8 89 7 70 8 73 8 73 10 91 7 100 0 0 

I2 
 

7 78 3 30 7 64 6 55 7 64    5    71 0 0 

I3 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I4 
 

7 78 6 60 9 82 1 9 10 91 6 86 0 0 

I5 
 

7 78 3 30 5 45 1 9 1 9 3 43 0 0 

I6 
 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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La commune I vient en première position pour le personnel vaccinateur ayant été formé à la 

reconnaissance des MAPI avec 78%, suivi de la communeVI (71%) et la commune V qui est 

en égalité avec la commune III (64%). 

La commune V est la première en déclaration des cas de MAPI avec 91% suivie de la 

commune VI (86%), la commune III (82%) et la commune I (78%). 

Les communes possédant un cahier de surveillance des MAPI par ordre décroissant : 

commune I, commune III, commune VI, commune II, commune IV est en égalité avec la 

commune V. 

Aucun agent vaccinateur ne possédait les fiches de notification des cas de MAPI ni la liste des 

effets secondaires par antigène. 

 

 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau IX: Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV au 

niveau de la commune I en 2006. 

 

 
 
Au total 9 agents vaccinateurs ont été enquêtés. Au vu de ces résultats, 89% du personnel 

vaccinateur connaît les MAPI, 78% a été formé à la reconnaissance des MAPI, 78% déclarent 

les cas de MAPI, 78% possèdent un cahier de surveillance des MAPI. Aucuns agents 

vaccinateurs ne possédaient les fiches de notification des cas de MAPI ni la liste des effets 

secondaires par antigène. 

Les indicateurs              OUI 
 
Fréquence pourcentage 

            NON 
 
Fréquence pourcentage 

        NEANT 
 
Fréquence pourcentage 

Le personnel 
vaccinateur connaît 
les MAPI, n=9 

8 89% 1 11% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur formé à 
la reconnaissance 
des MAPI, n=9 

7 78% 2 22% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur dispose 
les fiches de 
notification des cas 
de MAPI, n=9 

0 0% 0 0% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
déclarant les cas de 
MAPI, n=9 

7 78% 2 22% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant un cahier 
de surveillance des 
MAPI, n=9 

7 78% 2 22% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
disposant de la liste 
des effets 
secondaires par 
antigène, n=9  

0 0% 0 0% 0 0% 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau X: Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV au 

niveau de la commune II en 2006. 

 

 
 
Sur dix (10) agents vaccinateurs enquêtés, 70% connaissent les MAPI, 30% a été formé à la 

reconnaissance des MAPI, 60% déclarent les cas de MAPI, 30% possèdent un cahier de 

surveillance des MAPI. Aucuns agents vaccinateurs ne possédaient les fiches de notification 

des cas de MAPI ni la liste des effets secondaires par antigène. 

 

Les indicateurs              OUI 
 
Fréquence pourcentage 

            NON 
 
Fréquence pourcentage 

          NEANT 
 
Fréquence pourcentage 

Le personnel 
vaccinateur 
connaissant les 
MAPI, n=10 

7 70% 3 30% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur ayant 
été formé à la 
reconnaissance des 
MAPI, n=10 

3 30% 7 70% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant les fiches 
de notification des 
cas de MAPI, n=10 

0 0% 10 100% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
déclarant les cas de 
MAPI, n=10 

6 60% 4 40% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant un cahier 
de surveillance des 
MAPI, n=10 

3 30% 7 70% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant la liste 
des effets 
secondaires par 
antigène, n=10 

0 0% 10 100% 0 0% 

       



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XI: Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV au 

niveau de la commune III en 2006. 

 
 
 
Au total 11 agents vaccinateurs ont été enquêtés. Au vu de ces résultats, 73% du personnel 

vaccinateur connaît les MAPI, 64% a été formé à la reconnaissance des MAPI, 82% déclarant 

les cas de MAPI, 45% possèdent un cahier de surveillance des MAPI. Aucuns agents 

vaccinateurs ne possédaient les fiches de notification des cas de MAPI ni la liste des effets 

secondaires par antigène. 

 

Les indicateurs               OUI 
 
Fréquence pourcentage 

            NON 
 
Fréquence pourcentage 

NON APPLICABLE 
 
Fréquence pourcentage 

Le personnel 
vaccinateur 
connaissant les 
MAPI, n=11 

8 73% 3 27% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur ayant 
été formé à la 
reconnaissance des 
MAPI, n=11 

7 64% 4 36% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant les fiches 
de notification des 
cas de MAPI, n=11 

0 0% 11 100% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
déclarant les cas de 
MAPI, n=11 

9 82% 2 18% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant un cahier 
de surveillance des 
MAPI, n=11 

5 45% 6 55% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant la liste 
des effets 
secondaires par 
antigène, n=11 

0 0% 11 100% 0 0% 

       



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XII: Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV au 

niveau de la commune IV en 2006. 

 
 
Sur onze (11) agents vaccinateurs enquêtés, 73% connaissent les MAPI, 55% a été formé à la 

reconnaissance des MAPI, Nous constatons un très faible taux de déclaration des cas de 

MAPI avec 9%, suivi de 9% possèdent un cahier de surveillance des MAPI. Aucuns agents 

vaccinateurs ne possédaient les fiches de notification des cas de MAPI ni la liste des effets 

secondaires par antigène. 

 

Les indicateurs              OUI 
 
Fréquence pourcentage 

             NON 
 
Fréquence pourcentage 

             NEANT 
 
Fréquence pourcentage 

Le personnel 
vaccinateur 
connaissant les 
MAPI, n=11 

8 73% 3 27% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur ayant 
été formé à la 
reconnaissance des 
MAPI, n=11 

6 55% 5 45% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant les fiches 
de notification des 
cas de MAPI, n=11 

0 0% 11 100% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
déclarant les cas de 
MAPI, n=11 

1 9% 10 91% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant un cahier 
de surveillance des 
MAPI, n=11 

1 9% 10 91% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant la liste 
des effets 
secondaires par 
antigène, n=11 

0 0% 11 100% 0 0% 

       



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XIII: Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV au 

niveau de la commune V en 2006. 

 

 
 

Sur sept (7) agents vaccinateurs enquêtés, nous constatons que 91% de personnel vaccinateur 

connaît  les MAPI, 64% ont été formés à la reconnaissance des MAPI, 91% déclarent les cas 

de MAPI, le taux de possession du cahier de surveillance des MAPI est très faible avec 9%, 

Aucuns agents vaccinateurs ne possédaient les fiches de notification des cas de MAPI ni la 

liste des effets secondaires par antigène. 

Les indicateurs             OUI 
 
Fréquence pourcentage 

          NON 
 
Fréquence pourcentage 

          NEANT 
 
Fréquence pourcentage 

Le personnel 
vaccinateur 
connaissant les 
MAPI, n=11 

10 91% 1 9% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur ayant 
été formé à la 
reconnaissance des 
MAPI, n=11 

7 64% 4 36% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant les fiches 
de notification des 
cas de MAPI, n=11 

0 0% 11 100% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
déclarant les cas de 
MAPI, n=11 

10 91% 1 9% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant un cahier 
de surveillance des 
MAPI, n=11 

1 9% 10 91% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant la liste 
des effets 
secondaires par 
antigène, n=11  

0 0% 11 100% 0 0% 

       



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XIV: Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV au 

niveau de la commune VI en 2006. 

 
 

Au vu de ces résultats, sur sept (7) agents vaccinateurs enquêtés, nous constatons que100% du 

personnel vaccinateur connaît  les MAPI, 71% ont été formés à la reconnaissance des MAPI, 

86% déclarent les cas de MAPI, le taux de possession d’un cahier de surveillance des MAPI 

est de 43%, Aucuns agents vaccinateurs ne possédaient les fiches de notification des cas de 

MAPI ni la liste des effets secondaires par antigène. 

 
 
 

Les indicateurs               OUI 
 
Fréquence pourcentage 

          NON 
 
Fréquence pourcentage 

            NEANT 
 
Fréquence pourcentage 

Le personnel 
vaccinateur 
connaissant les 
MAPI, n=7 

7 100% 7 100% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur ayant 
été formé à la 
reconnaissance des 
MAPI, n=7 

5 71% 2 29% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant les fiches 
de notification des 
cas de MAPI, n=7 

0 0% 7 100% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
déclarant les cas de 
MAPI, n=7 

6 86% 1 14% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant un cahier 
de surveillance des 
MAPI, n=7 

3 43% 4 57% 0 0% 

Le personnel 
vaccinateur 
possédant la liste 
des effets 
secondaires par 
antigène, n=7  

0 0% 7 100% 0 0% 

       



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

7.3. Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants par rapport aux MAPI : 

Tableau XV : Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants par rapport aux 
MAPI dans le district de Bamako en 2006. 

Les indicateurs               OUI 
Fréquence pourcentage 

             NON 
Fréquence pourcentage 

  NON APPLICABLE 
Fréquence pourcentage 

Les mères ayant 
entendu parler ou 
connaissant les 
MAPI, n=300  

91 30% 209 70% 0 0% 

Les mères ayant 
été sensibilisé 
après vaccination 
sur les MAPI,   
 

41 14% 259 86% 0 0% 

Les enfants ayant 
présentés des 
signes de maladies 
après vaccination,  

218 73% 82 27% 0 0% 

Les mères pensant 
que les MAPI sont 
graves 

24 8% 194 65% 82 27% 

Les mères 
amenant les 
enfants au centre 
de santé  en cas de 
MAPI 

33 11% 185 62% 82 27% 

Les mères ayant 
administrés :  
-Antipyrétique        
 
-chloroquine           
 
-rien                        
 
-autres                     
   

 
 

91 
 

57 
 

59 
 
5 

 
 

30% 
 

19% 
 

20% 
 

2% 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
 
 

82 

 
 
 
 

27% 

Les mères qui ont 
recours a la 
médecine 
traditionnelle en 
cas de MAPI 

6 2% - - 0 0% 

Les mères refusant 
la vaccination 
après MAPI,   

0 0% 300 100% 0 0% 

Les mères 
continuant à 
vacciner  

300 100% 0 0% 0 0% 

 
 

      



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Ce tableau nous montre que 70% des mères n’ont pas entendu parler des MAPI , 86% n’ont 

pas été sensibilisées après vaccination sur les MAPI, 73% des enfants ont présenté des signes 

de maladies après vaccination, 8% des mères pensent que les MAPI sont graves, 11% 

seulement des mères d’enfants ramènent leurs enfants au centre de santé  en cas de MAPI, 

30% des Maman ont administré un antipyrétique, contre 19% de la chloroquine suivi de 20% 

pour celle n’ayant rien fait et 2% pour autres. 

 

NB : Toutes les Mamans (100%) enquêtées sont d’avis favorables de continuer à faire 

vacciner leurs enfants même après un cas de MAPI. 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

 

Tableau XVI: Récapitulation des Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants 
de 0 à 11 mois par rapport aux MAPI par commune. 

 

I1 : Les mères ayant entendu parler ou connaissant les MAPI 

I2 : Les mères ayant été sensibilisé après vaccination sur les MAPI 

I3 : Les enfants ayant présentés des signes de maladies après vaccination 

I4 : Les mères pensant que les MAPI sont graves 

I5 : Les mères amenant les enfants au centre de santé  en cas de MAPI 

I6 : Les mères ayant administrés :  

- I6-1 : Antipyrétique         
 
- I6-2 : chloroquine           
 
- I6-3 : rien                        

- I6-4 : autres                     

Les 
indicateurs 

  n=300 

    C.I 
    n=50 
   
Freq   (%) 

         C.II 
         n=50 
     
    Freq    (%) 

   C.III 
   n=50 
 
Freq   (%) 

      C.IV 
      n=50 
    
   Freq   (%) 

      C.V 
      n=50 
     
   Freq   (%) 

       C.VI 
       n=50 
    
   Freq    (%) 

I1  
 

   15   30 14 28 12 24 18 36 12 24 20 40 

I2 
 

9 18 2 4 9 18 6 12 5 10 10 20 

I3 
 

35 70 40 80 37 74 32 64 36 72 38 76 

I4 
 

2 4 5 10 6 12 3 6 3 6 4 8 

I5 
 

6 12 5 10 6 12 7 14 5 10 4 8 

 
         -I6-1 : 

  I6          -I6-2 : 

            -I6-3 : 

                   -I6-4 : 

 
15 

5 

13 

2 

 
30 

10 

26 

4 

 

 
17 

10 

10 

1 

 
34 

20 

20 

2 

 
22 

8 

6 

0 

 
44 

16 

12 

0 

 
11 

13 

7 

0 

 
22 

26 

14 

0 

 
13 

12 

9 

1 

 
26 

24 

18 

2 

 
13 

9 

14 

1 

 
26 

18 

28 

2 

I7 0 0 2 4 1 2 1 2 1 2 1 2 

I8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I9 
 

50 
 

100 
 

50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

 
I7 : Les mères qui ont recours a la médecine traditionnelle en cas de MAPI 

I8 : Les mères refusant la vaccination après MAPI   

I9 : Les mères continuant à vacciner 

 

Tableau XVII: Type de MAPI évoquées par les mères d’enfants au niveau du district de 
Bamako. 

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Ces résultats nous montrent que la majorité des enfants ont présentés des Manifestations 

Adverses Post Immunisations (MAPI) aux différents antigènes du PEV mais généralement 

mineurs avec un taux de fièvre très élevés 61% suivi de Pleure inconsolable 23%. 

 

LES SIGNES EVOQUES FREQUENCE
n= 300 

POURCENTAGE 

Fièvre 182 61% 

Pleure inconsolable 68 23% 

Inflammation 8 23% 

Autres 13 4% 

Adénopathie après BCG 1 0.3% 

Allergie 1 0.3% 

Diarrhée 3 1% 

Enfant tombé malade sans détail 1 0.3% 

Gonflement de la zone d’injection 1 0.3% 

Inflammation auriculaire 1 0.3% 

Maux de ventre   2 0,7% 

Papule 1 0.3% 

Plaie 1 0.3% 

Rougeur 1 0.3% 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XVIII: Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants par rapport aux 
MAPI au niveau de la commune I en 2006. 

Les indicateurs               OUI 
 
Fréquence pourcentage 

             NON 
 
Fréquence pourcentage 

NON APPLICABLE 
 
Fréquence  pourcentage 

Les mères ayant 
entendu parler ou 
connaissant les 
MAPI, n=50 

15 30% 35 70% 0 0% 

Les mères ayant 
été sensibilisé 
après vaccination 
sur les MAPI, 

9 18% 41 82% 0 0% 

Les enfants ayant 
présentés des 
signes de maladies 
après vaccination  

35 70% 15 30% 0 0% 

Les mères pensant 
que les MAPI sont 
graves 

2 4% 33 66% 15 30% 

Les mères 
amenant les 
enfants au centre 
de santé  en cas de 
MAPI 

6 12% 29 58% 15    30% 

Les mères ayant 
administrés :  
-Antipyrétique 

-chloroquine         

                       

-rien 
 
-autres           

 
 

15 
 
5 
 

13 
 
2 

 

30% 

10% 

       26% 

        4% 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
 
 

15 

 
 
 
 

30% 

Les mères qui ont 
recours a la 
médecine 
traditionnelle en 
cas de MAPI 

0 0% 

 

- - 0 0% 

Les mères refusant 
la vaccination 
après MAPI 

0 0% 50 100% 0 0% 

Les mères 
continuant à 
vacciner 

50 100% 0 0% 0 0% 

 
 

      



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

 
Ce tableau permet de comprendre que 70% des mères n’ont pas entendu parler des MAPI , 

82% n’ont pas été sensibilisées après vaccination sur les MAPI, 70% des enfants ont présenté 

des signes de maladies après vaccination, 4% des mères pensent que les MAPI sont graves, 

12% seulement des mères d’enfants ramènent leurs enfants au centre de santé  en cas de 

MAPI, 30% des Mamans ont administré de l’antipyrétique contre 10% de la chloroquine suivi 

de 26% pour celle n’ayant rien fait et 4% pour autres. 

 

NB : Toutes les Mamans (100%) enquêtées sont d’avis favorables de continuer à faire 

vacciner leurs enfants même après un cas de MAPI. 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XIX: Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants par rapport aux 
MAPI au niveau de la commune II en 2006. 

Les indicateurs              OUI 
 
Fréquence pourcentage 

            NON 
 
Fréquence pourcentage 

NON APPLICABLE 
 
Fréquence pourcentage 

Les mères ayant 
entendu parler ou 
connaissant les 
MAPI, n=50 

14 28% 36 72% 0 0% 

Les mères ayant été 
sensibilisé après 
vaccination sur les 
MAPI 

2 4% 48 96% 0 0% 

Les enfants ayant 
présentés des signes 
de maladies après 
vaccination  

40 80% 10 20% 0 0% 

Les mères pensant 
que les MAPI sont 
graves 

5 10% 35 70% 10 20% 

Les mères amenant 
les enfants au centre 
de santé  en cas de 
MAPI 

5 10% 35 70% 10 20% 

Les mères ayant 
administrés :  
-Antipyrétique 
  
-chloroquine  
    
-rien     
 
 
-autres                      

 
 

  17 

  10 

  10 

   1 

 
 

34% 

20% 

20% 

2% 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
 
 

10 

 
 
 
 

20% 

Les mères qui ont 
recours a la 
médecine 
traditionnelle en cas 
de MAPI 

2 4% - - 0 0% 

Les mères refusant 
la vaccination après 
MAPI 

0 0% 50 100% 0 0% 

Les mères 
continuant à 
vacciner. 

50 100% 0 0% 0 0% 

 
 

      



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

 
Au vu de ces résultats, 72% des mères n’ont pas entendu parler des MAPI , 96% n’ont pas été 

sensibilisées après vaccination sur les MAPI, 80% des enfants ont présenté des signes de 

maladies après vaccination, 10% des mères pensent que les MAPI sont graves, 10% 

seulement des mères d’enfants ramènent leurs enfants au centre de santé  en cas de MAPI, 

34% des Mamans ont administré de l’antipyrétique contre 20% de la chloroquine suivi de 

20% pour celle n’ayant rien fait et 2% pour autres, 4% des mères ont recours a la médecine 

traditionnelle. 

 

NB : Toutes les Mamans (100%) enquêtées sont d’avis favorables de continuer à faire 

vacciner leurs enfants même après un cas de MAPI. 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XX: Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants par rapport aux 
MAPI au niveau de la commune III en 2006. 

 

Les indicateurs              OUI 
 
Fréquence pourcentage 

            NON 
 
 Fréquence pourcentage

 NON APPLICABLE 
 
Fréquence pourcentage 

Les mères ayant 
entendu parler ou 
connaissant les 
MAPI, n=50 

12 24% 38 76% 0 0% 

Les mères ayant 
été sensibilisé 
après vaccination 
sur les MAPI 

9 18% 41 82% 0 0% 

Les enfants ayant 
présentés des 
signes de maladies 
après vaccination  

37 74% 13 26% 0 0% 

Les mères pensant 
que les MAPI sont 
graves 

6 12% 31 62% 13 26% 

Les mères 
amenant les 
enfants au centre 
de santé  en cas de 
MAPI 

6 12% 31 62% 13 26% 

Les mères ayant 
administrés :  
-Antipyrétique        
 
-chloroquine           
 
-rien                        
 
-autres            

 
 

22 
 
8 
 
6 
 
0 

 
 

44% 

16% 

     12% 

      0% 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
 
 

13 

 
 
 
 

26% 

Les mères qui ont 
recours a la 
médecine 
traditionnelle en 
cas de MAPI 

1 2% - - 0 0% 

Les mères refusant 
la vaccination 
après MAPI 

0 0% 50 100% 0 0% 

Les mères 
continuant à 
vacciner 

50 100% 0 0% 0 0% 

 
 

      



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

 
Ce tableau nous laisse voir les résultats suivants : 76% des mères n’ont pas entendu parler des 

MAPI , 82% n’ont pas été sensibilisées après vaccination sur les MAPI, 74% des enfants ont 

présenté des signes de maladies après vaccination, 12% des mères pensent que les MAPI sont 

graves, 12% seulement des mères d’enfants ramènent leurs enfants au centre de santé  en cas 

de MAPI, 44% des Mamans ont administré de l’antipyrétique contre 16% de la chloroquine 

suivi de 12% pour celle n’ayant rien fait, 2% des mères ont recours à la médecine 

traditionnelle. 

 

NB : Toutes les Mamans (100%) enquêtées sont d’avis favorables de continuer à faire 

vacciner leurs enfants même après un cas de MAPI. 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XXI : Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants par rapport aux 
MAPI au niveau de la commune IV en 2006. 

 

Les indicateurs               OUI 
 
Fréquence pourcentage 

             NON 
 
Fréquence pourcentage 

NON APPLICABLE 
 
Fréquence pourcentage 

Les mères ayant 
entendu parler ou 
connaissant les 
MAPI, n=50 

18 36% 32 64% 0 0% 

Les mères ayant 
été sensibilisé 
après vaccination 
sur les MAPI 

6 12% 44 88% 0 0% 

Les enfants ayant 
présentés des 
signes de maladies 
après vaccination  

32 64% 18 36% 0 0% 

Les mères pensant 
que les MAPI sont 
graves 

3 6% 29 58% 18 36% 

Les mères 
amenant les 
enfants au centre 
de santé  en cas de 
MAPI 

7 14% 25 50% 18 36% 

Les mères ayant 
administrés :  
-Antipyrétique        
 
-chloroquine           
 
-rien                        
 
-autres                 

 
 

11 
 

13 
 
7 
 
0 

 
 

22% 
 

26% 
 

14% 
 

0% 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
 
 

18 

 
 
 
 

36% 

Les mères qui ont 
recours a la 
médecine 
traditionnelle en 
cas de MAPI 

1 2% - - 0 0% 

Les mères refusant 
la vaccination 
après MAPI 

0 0% 50 100% 0 0% 

Les mères 
continuant à 
vacciner 

50 100% 0 0% 0 0% 

 
 

      



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

 
Au vu de ces tableaux, on peut dire que 64%des mères n’ont pas entendu parler des MAPI , 

88% n’ont pas été sensibilisées après vaccination sur les MAPI, 64% des enfants ont présenté 

des signes de maladies après vaccination, 6% des mères pensent que les MAPI sont graves, 

14% seulement des mères d’enfants ramènent leurs enfants au centre de santé  en cas de 

MAPI, 22% des Mamans ont administré de l’antipyrétique contre 26% de la chloroquine suivi 

de 14% pour celle n’ayant rien fait, 2% des mères ont recours à la médecine traditionnelle. 

 

NB : Toutes les Mamans (100%) enquêtées sont d’avis favorables de continuer à faire 

vacciner leurs enfants même après un cas de MAPI. 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

Tableau XXII: Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants par rapport aux 
MAPI au niveau de la commune V en 2006. 

 

Les indicateurs               OUI 
 
Fréquence pourcentage 

            NON 
 
Fréquence pourcentage 

NON APPLICABLE 
 
Fréquence pourcentage 

Les mères ayant 
entendu parler ou 
connaissant les 
MAPI, n=50 

12 24% 38 76% 0 0% 

Les mères ayant 
été sensibilisé 
après vaccination 
sur les MAPI 

5 10% 45 90% 0 0% 

Les enfants ayant 
présentés des 
signes de maladies 
après vaccination  

36 72% 14 28% 0 0% 

Les mères pensant 
que les MAPI sont 
graves 

3 6% 33 66% 14 28% 

Les mères 
amenant les 
enfants au centre 
de santé  en cas de 
MAPI 

5 10% 31 62% 14 28% 

Les mères ayant      
 administrés :  
-Antipyrétique        
 
-chloroquine           
 
-rien                        
 
-autres                 

 
 

13 
 

12 
 
9 
 
1 

 
 

26% 
 

24% 
 

18% 
 

2% 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
 
 

14 

 
 
 
 

  28% 

Les mères qui ont 
recours a la 
médecine 
traditionnelle en 
cas de MAPI 

1 2% - - 0 0% 

Les mères refusant 
la vaccination 
après MAPI 

0 0% 
 

50 100% 0 0% 

Les mères 
continuant à 
vacciner 

50 100% 0 0% 0 0% 
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Ce tableau nous laisse voir les résultats suivants :76% des mères n’ont pas entendu parler des 

MAPI , 90% n’ont pas été sensibilisées après vaccination sur les MAPI, 72% des enfants ont 

présenté des signes de maladies après vaccination, 6% des mères pensent que les MAPI sont 

graves, 10% seulement des mères d’enfants ramènent leurs enfants au centre de santé  en cas 

de MAPI, 26% des Mamans ont administré de l’antipyrétique contre 24% de la chloroquine 

suivi de 18% pour celle n’ayant rien fait et 2% pour autres, 2% des mères ont recours a la 

médecine traditionnelle. 

 

NB : Toutes les Mamans (100%) enquêtées sont d’avis favorables de continuer à faire 

vacciner leurs enfants même après un cas de MAPI. 
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Tableau XXIII: Connaissances, Attitudes et Pratiques des mères d’enfants par rapport aux 
MAPI au niveau de la commune VI en 2006. 

 

Les indicateurs               OUI 
 
Fréquence pourcentage 

            NON 
 
Fréquence pourcentage 

NON APPLICABLE 
 
Fréquence pourcentage 

Les mères ayant 
entendu parler ou 
connaissant les 
MAPI, n=50 

20 40% 30 60% 0 0% 

Les mères ayant 
été sensibilisé 
après vaccination 
sur les MAPI 

10 20% 40 80% 0 0% 

Les enfants ayant 
présentés des 
signes de maladies 
après vaccination  

38 76% 12 24% 0 0% 

Les mères pensant 
que les MAPI sont 
graves 

4 8% 34 68.% 12 24% 

Les mères 
amenant les 
enfants au centre 
de santé  en cas de 
MAPI 

4 8% 

 

34 68% 12 24% 

Les mères ayant 
administrés :  
-Antipyrétique        
 
-chloroquine           
 
-rien                        
 
-autres                   

 
 

13 

9 

      14 

1 

 
 

26% 

18% 
 

28% 
 

2% 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 
 
 

   12 

 
 
 
 

24% 

Les mères qui ont 
recours a la 
médecine 
traditionnelle en 
cas de MAPI 

1 2% - - 0 0% 

Les mères refusant 
la vaccination 
après MAPI 

0 0% 50 100% 0 0% 

Les mères 
continuant à 
vacciner 

50 100% 0 0% 0 0% 
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Au vu de ces résultats, 60% des mères n’ont pas entendu parler des MAPI , 80% n’ont pas été 

sensibilisées après vaccination sur les MAPI, 76% des enfants ont présenté des signes de 

maladies après vaccination, 8% des mères pensent que les MAPI sont graves, 8% seulement 

des mères d’enfants ramènent leurs enfants au centre de santé  en cas de MAPI, 26% des 

Mamans ont administré de l’antipyrétique contre 18% de la chloroquine suivi de 28% pour 

celle n’ayant rien fait et 2% pour autres, 2% des mères ont recours a la médecine 

traditionnelle. 

 

NB : Toutes les Mamans (100%) enquêtées sont d’avis favorables de continuer à faire 

vacciner leurs enfants même après un cas de MAPI. 
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8. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS : 

Notre étude, première du genre dans le district de Bamako, a apprécié le système de 

surveillance des MAPI en 2006. Certes elle nous a permis de mettre en évidence des 

insuffisances, cependant elle pose déjà les jalons pour de futures études plus approfondies et 

plus outillées. 

Nous avons quelque fois été confrontés à la réticence d’une bonne part du personnel de santé 

impliqué dans le PEV. L’étude étant perçue comme une inspection par certains, d’autres pour 

des raisons non expliquées n’ont pas voulu répondre à toutes les questions. 

Plusieurs données préalablement prises en compte n’ont pu être collectées car les documents 

standards n’en contenaient pas, comme la complétude et la promptitude des rapports.  

Ainsi, malgré les difficultés rencontrées sur le terrain nous sommes quand même parvenu à 

des résultats. 

 

8.1 Evaluation du système de surveillance  des CSRef face aux MAPI : 

Il n’y a pas de système en place pour le rapportage des MAPI en 2006. 

IL nous a été donné de constater que les agents de santé n’étaient pas pour l’essentiel  

sensibilisés au rapportage de ce type d’informations. A cet effet pour des raisons 

indépendantes de notre volonté, cette surveillance a concerné 5 CSRef. Le CSRef de la 

commune V dont le chargé SIS était en formation n’a pu être évalué. Sur les 5 CSRef évalués, 

le taux de disponibilité de directives pour la surveillance des MAPI est de 60%. Pour la 

formation le taux est de 60%, également 60% pour les CSRef ayant formé leur personnel à 

reconnaître les cas de MAPI et à les déclarer. Pour la disponibilité des fiches de déclaration 

des cas de MAPI, ce taux est de 40%. Pour l’investigation des cas de MAPI déclarées, ce taux 

est de 60%. 

Au cours de cette étude il n’a pas été possible d’évaluer la complétude et la promptitude des 

rapports sur les MAPI.  

Force est de noter que les formations reçues par ces agents n’étaient pas axées essentiellement 

sur les MAPI mais juste quelques notions. 

La stratégie vaccinale adoptée en commune V et VI est l’administration du BCG et du VAT 

pour le CSRef et les CSCOM administrent tous les antigènes. 

Les CSCOM s’approvisionnent en vaccin au près des CSRef qui à son tour s’approvisionnent 

au niveau du Centre National d’Immunisation (CNI).Avant chaque séance de vaccination, un 

agent vaccinateur anime une causerie débat avec les mères sur divers sujets de la vie 

courantes.  
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8.2. Connaissances, Attitudes et Pratiques du personnel impliqué dans le PEV par 

rapport aux MAPI dans le district de Bamako en 2006 : 

Le pourcentage de personnel vaccinateur connaissant les MAPI est de 81% ; contre 59% pour 

ceux ayant été formé à la reconnaissance des MAPI, 66% déclarent les cas de MAPI, 34%  

possèdent un cahier de surveillance des MAPI. Aucun personnel vaccinateur ne possédait la 

liste des effets secondaires par antigène ni les fiches de notification des cas de MAPI. 

Force est de noter que la déclaration des MAPI ne se fait qu’au niveau du médecin chef et 

enregistrée comme les autres maladies dans le cahier de registre. 

Les formations reçues par ces agents vaccinateurs n’étaient pas uniquement axées sur les 

MAPI.Cet état de fait s’explique car aucun agent vaccinateur n’a pu citer toutes les classes de 

MAPI avec certitude. La connaissance des agents par rapport aux MAPI se résume à 

l’énumération de quelques symptômes post-vaccinaux. A côté de ces faits, il est important de 

signaler l’insuffisance dans la disponibilité de cahier de surveillance des MAPI même s’il est 

présent en majorité, il est souvent non utilisé. 

 

8.3. Connaissances, attitudes et pratiques des mères d’enfants de 0 à 11 mois : 

Cette étude a montré que : 

Le taux des mères ayant entendu parler ou connaissant les MAPI est de 30%. 

Le pourcentage des mères ayant été sensibilisées après vaccination sur les MAPI est de 14%, 

73% des enfants ont présentés des signes de maladies après vaccination ; 8% des mères 

pensent que les MAPI sont graves, 11% des mères amènent les enfants au centre de santé en 

cas de MAPI, 30% ont administré de l’antipyrétique, 19% ont administré de la chloroquine, 

2% pour autres,  20% n’ont rien administré en cas de MAPI. 2% des mères ont recours à la 

médecine traditionnelle en cas de MAPI. Les mères d’enfants consultent la médecine 

traditionnelle pour d’autres circonstances mais pas en cas de MAPI.Toutes les Mamans 

interrogées prétendent continuer à faire vacciner leurs enfants.  
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9. CONCLUSION : 

  

Notre étude de type transversale avait pour objectif général d’évaluer le système de 

surveillance des MAPI dans le district de Bamako en 2006. 

Les résultats obtenus dans cette  étude sont ceux attendus. Elle nous a permis de faire les 

constats suivants : 

 

9.1. Par rapport au chargé de la surveillance épidémiologique : 

♦ l’absence de Rapportage  des données sur les MAPI, soit 0%. 

♦ 60% des CSRef  investiguent les cas de MAPI déclarées. 

♦ 40% des CSRef disposent des fiches de déclaration des cas de MAPI. 

♦ 60% des CSRef affirment qu’ils forment leur personnel à reconnaître les cas de MAPI et à 

les déclarer. 

♦ 60% également des CSRef disposent de directives sur la surveillance des MAPI.  

 

9.2. Par rapport au Personnel vaccinateur impliqué dans le PEV : 

D’un point de vue général, les agents vaccinateurs sont formés de façon superficielle à la 

reconnaissance des MAPI uniquement lors des JNV. Aucun agent vaccinateur n’a pu citer les 

4 classes de MAPI avec certitude, il faut  noter en plus: 

♦ les insuffisances dans la formation des agents vaccinateurs sur la surveillance des MAPI, 

avec 59%. 

♦ l’insuffisance de cahier de surveillance des MAPI fonctionnel, avec 34% 

♦ l’absence de la liste des effets secondaires par antigènes et par aire de santé, avec 0% 

♦ l’absence de fiches de notification des cas de MAPI, avec 0% 

 

A coté de ses insuffisances, on note : 

♦ 81% de personnel vaccinateur affirme leur connaîssance par rapport aux MAPI, 

♦ 59 % ont été formé à la reconnaissance des MAPI,  

♦ 66 %  déclarent les cas de MAPI, 

 

 

 

 



Etude de la surveillance des manifestations adverses post immunisation (MAPI) dans le district de Bamako en 2006. 

 
 

 

 
 

 

9.3. Par rapport aux Mères d’enfants de 0 à 11 mois : 

Le degré d’information des mères étant très faible, force est de noter : 

♦ l’insuffisance de sensibilisation des mères sur les MAPI, avec 14% 

♦ Le faible taux de fréquentation des centres de santé par des mères d’enfants en cas de 

MAPI, seulement 11%. 

♦ Le faible taux de connaissance des mères par rapport aux MAPI, avec 30% 

♦ La majorité des enfants enquêtés ont présenté des signes de maladies après vaccination, 

soit 73% 

♦ Le manque d’I.E.C par rapport à la bénignité et l’avantage à être vacciné correctement. 

 

A coté de ces taux non encourageant,  il faut signaler : 

♦ 8% des mères pensent que les MAPI sont graves, 

♦ 2% seulement des mères d’enfants vont recours à la médecine traditionnelle en cas de 

MAPI. 

♦ Il est remarquable de souligner l’avis favorable de toutes les mères d’enfants au cours de   

l’enquête de continuer la vaccination de routine même après un cas de MAPI, soit 100%. 

 

Certes l’enquête menée dans les structures de santé (CSRef et CSCOM), au cours de cette 

étude, va permettre d’attirer l’attention des acteurs sur l’évaluation du système de   

surveillance des MAPI. 

Toutefois la mise en œuvre des recommandations que nous avons formulées ci-dessous 

permettra d’améliorer la surveillance des MAPI dans le district de Bamako et pourquoi pas 

dans les capitales régions. 
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1.0. RECOMMANDATIONS :  

 

♦ Aux autorités sanitaires : 

 

 Former/Recycler régulièrement le personnel  sur les MAPI ; 

  Insister sur  la surveillance régulière des MAPI. 

 faciliter la divulgation des informations sanitaires à tous les niveaux.  

 Mettre à la disposition des formations sanitaires des fiches de déclaration des cas de 

MAPI.  

 Mettre à la disposition du personnel impliqué dans le PEV la liste des effets 

secondaires par Antigènes.  

 Sensibiliser les agents de santé sur l’importance des MAPI et mettre en place un 

Système fonctionnel pour le rapportage des MAPI. 

 Evaluer de façon régulière et continuelle les activités du PEV. 

 Evaluer régulièrement la promptitude et la complétude de l’envoie des rapports de 

vaccination et de surveillance épidémiologique (y compris celle des MAPI) 

 

♦ Au Centre de Santé de Référence (CSRef) et (CSCOM) : 

 

 Multiplier les séances d’éducation pour la santé destinées aux mères sur les maladies 

cibles du PEV et les MAPI.  

 Sensibiliser les agents vaccinateurs sur l’importance de faire la notification des cas de 

MAPI, même les zéro cas (notification zéro). 

 

♦ Aux agents vaccinateurs : 

 

 Expliquer les manifestations secondaires de chaque vaccin aux mères d’enfants en 

insistant sur leur bénignité, la conduite à tenir en cas de MAPI et les avantages à être 

vacciné correctement. 

 Commencer les séances de vaccination assez tôt pour permettre aux  mères d’enfant de 

vaquer à d’autres occupations après. 
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12. ANNEXE : 
12.1. Annexe : 

 
QUESTIONNAIRE AGENT VACCINATEUR 

 
 
1.Nom de la structure: ……………………………………………. 

 

2. Qualification de l’agent : ……………………………     

 

3. Fonction :……………………………………………….. 

 

4. Avez-vous été formé à la reconnaissance des MAPI? : 

         Oui         Non  

5. Connaissez-vous les MAPI ? : 

           Oui          Non  

6. Quels sont les différents types de MAPI? : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

7. Avez-vous des fiches de notification des cas de MAPI ? : 

   Oui     Non  

8. Déclarez-vous les cas de MAPI? : 

   Oui     Non  

9. Avez-vous un cahier de surveillance des MAPI? : 

   Oui      Non  

10. Que faites-vous après avoir vacciné un enfant ? : 

    - Suivi 

                        Oui      Non   

    -Conseil  par rapport aux MAPI : 

  Oui        Non    

11. Fournissez-vous un  rapport de surveillance des MAPI? : 

          Oui                   Non   

12. Disposez-vous de la liste des effets secondaires par antigène? : 

             Oui                    Non      
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12.2. Annexe : 

 
QUESTIONNAIRE CHARGE SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE 

 
 
 
1. Disposez-vous de directives pour la surveillance des MAPI? 

Oui     Non       

2. Disposez-vous de définitions des cas de MAPI? 

Oui     Non       

3. Disposez-vous de la liste des effets secondaires par antigène? 

Oui     Non       

4. Existe-t-il un responsable chargé des activités de surveillance des MAPI au niveau du 

district? 

Oui     Non       

5. Avez-vous formé votre personnel à reconnaître les cas de MAPI et à les déclarer? 

Oui     Non       

6. Disposez-vous des fiches de déclaration des MAPI? 

Oui     Non       

7. Avez-vous mis à la disposition de vos centres les fiches de déclaration des MAPI? 

Oui     Non       

8. Les formations sanitaires vous déclarent-ils les cas de MAPI? 

Oui     Non       

9. Si oui, précisez le nombre de cas au cours de l'année 2005 : ……………………. 

10. Investiguez-vous les cas de MAPI déclarés par vos formations sanitaires? 

Oui     Non       

11. Fournissez-vous une rétro information par rapport aux MAPI aux formations sanitaires?  

Oui     Non       

12. Fournissez-vous un rapport de surveillance des MAPI au niveau hiérarchique supérieur?         

Oui     Non       

13.Si oui, précisez la périodicité : …………………………………………………………  

Donnez la complétude en 2005 :….. %   

Donnez la promptitude en 2005 :….. % 
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12.3. Annexe 
 

QUESTIONNAIRE MERE D’ENFANTS CIBLES DU PEV  
 

 
 
1. Avez-vous déjà entendu parler des MAPI ?   

    Oui    Non  

2.Si Oui par qui ?………………………………………………………………………… 

En quelle occasion ?…………………………………………………………………… 

Lors de la vaccination  à la Radio  Autres  précisez 

…………………………………………………………………………………………. 

3. Est-ce que la mère a été sensibilisée après vaccination ? 

             Oui     Non  

4. Votre enfant a-t-il déjà présenté une fois des signes de maladie après vaccination  

     Oui     Non  

5. Pensez-vous que c’est grave ?                     

              Oui      Non  

 

6. Dans quel cas pensez-vous que c’est grave ? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

7. Que faites-vous en cas d’apparition de ces signes chez votre enfant après la vaccination ? 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

8. L’enfant a-t-il été ramené au centre de santé         Oui   Non  

Si non pourquoi ? : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. 

9. Allez-vous continuer à faire vacciner votre enfant    Oui   Non  

Pourquoi ? :……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 
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12.4. Annexe : Liste des structures enquêtées 

 
♦ Les centres de santé de référence : 

 
 

CENTRE DE SANTE 
 

QUARTIERS 
CSRef commune I Korofina Nord 

CSRef commune II Missira 

CSRef commune III Bamako coura 

CSRef commune IV Lafiabougou 
CSRef commune V Quartier Mali 

CSRef commune VI Sogoniko 
 

 
12.5. Annexe: Les données démographique des CSCOM de la commune I : 

 
♦ Répartition de la population par aire de santé et par tranche d’âge : 

 
Nom Aire Date de 

création 
Population 

totale par aire 
de santé en 2006

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACOBA Mars 1989 
 

57 808 2 312 Lundi au vendredi 

ASACOMSI Mars 1993 36 722 1 469 Mardi jeudi 

ASACODJE Décembre 
1994  

30 892 1 236 Mardi, Mercredi, 
Jeudi 

ASACOBOUL1 Décembre 
1992 

20 181 807 _ 

ASACOBOUL2 Septembre 
2000 

20 181 807 _ 

ASACOKOSA Septembre 
1996 

16 498 660 _ 

ASACODOU Décembre 
1997 

25 294 1 012 Mardi, Vendredi 

ASACOFADJI Mars 1999 20 149 806 _ 

ASCODIAN Septembre 
2000 

20 984 839 _ 

TOTAL _ 248 709 9948  
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12.6. Annexe: Les données démographique des CSCOM de la commune II : 
 

♦ Répartition de la population par aire de santé et par tranche d’âge : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 2005

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ABOSAC février 1994 
 

12 107 484 Mardi jeudi 

ASACOHI novembre 1996 139 268 5 571 Mardi Vendredi 

ASACOME nombre 2001 
 

20 254 810 Lundi  Mercredi 

BENKADY décembre 1994
 

23 778 951 Lundi  jeudi 

BONIABA janvier 1994 
 

15 969 639 Mercredi 

TOTAL _ 211376 8455 _ 

 
 
12.7. Annexe: Les données démographique des CSCOM de la commune III : 

 
♦ Répartition de la population par aire de santé et par tranche d’âge : 

 
Nom Aire Date de 

création 
Population 

totale par aire 
de santé en 2005

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACOTOM 01 Janvier 
1991 

11 545 462 
 

vendredi 

ASACODES 25 Mai 1995 4 201 168 Lundi 

ASCOM 23juillet 
1996 

24 752 990 Jeudi vendredi 

ASACOKOUL 
POINT 

21 février 
1997 

8 918 357 Mercredi 

ASACOBA-
KON 

25 Octobre 
1997 

24 082 963 Jeudi 

ASACODRAB 12 Mai1998 7 789 312 vendredi 

ASAKED 08 Juin 1998 8 618 345 Jeudi 

ASACOOB 06 Décembre 
2003 

11 253 450 Mardi 

POPULATION
TOTALE 

_ 101 158 4 047 _ 
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12.8. Annexe: Les données démographique des CSCOM de la commune IV : 

 
♦ Répartition de la population par aire de santé et par tranche d’âge : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 2002

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACODJENE-
kA(EX-PMI DJI -
CORONI PARA) 

Février 
2005 

41 357 1 654 Lundi au 
vendredi 

ASACOSEK Janvier 
1991 

21 693 868 Mardi mercredi 
jeudi 

ASACOLA I Février 
1997 

29 690 1188 Mardi  jeudi 

ASACOLA B5 Décembre 
1997 

15 107 604 Vendredi 

ASACOLA II Juillet 98 38 819 1 553 Vendredi 

ASACOHAM 1968 42 565 1 703 Lundi au 
vendredi 

ASACODJIP Juin 1999 21 236 849 Jeudi 

ASACOLABA-
SAD 

Novembre 
2001 

1 773 71 Lundi 

ASACOSEKASI Novembre 
2001 

13 545 542 Mercredi 

TOTAL _ 225 785 9032 _ 
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12.9. Annexe: Les données démographique des CSCOM de la commune V : 

 
♦ Répartition de la population par aire de santé et par tranche d’âge : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 2005

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACODA 1991 54 440 2 178 Mercredi Jeudi 

ADASCO Mars 1994 50 350 2 014 Lundi Vendredi 

ASACOSAB1  45 765 1 831 Lundi Jeudi 

ASACOSAB2 1994 29 130 1 165 Mardi Vendredi 

ASACOSAB3  46 695 1 868 Jeudi 

ASACOKAL  102 900 4 116 Mardi Jeudi 

ASACOGA  27 440 1 098 Mercredi Vendredi 

ASACOTOQUA  44 855 1 794 Mercredi 

ASCOM-
BACODJI 

 76 435 3 057 Mardi Jeudi 

PMI-BADALA  29 345 1 174 Lundi Mardi 
Mercredi Vendredi

TOTAL  507 355 20 295  
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12.10. Annexe: Les données démographique des CSCOM de la commune VI : 

 
♦ Répartition de la population par aire de santé et par tranche d’âge : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 2005

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACOBAFA Mars 1992 
 

39 457 1 578 Mardi Vendredi 

ASACOFA Aoûte 1994 45 397 1 816 Lundi 

ASACOMA Septembre 
1991 

78 837 3 153 Mardi Vendredi 

ASACONIA Février 1992 61 156 2 446 Mardi Vendredi 

ANIASCO Février 1992 61 156 2 446 Lundi Jeudi 

ASACOSE Décembre 
1992 

33 945 1 358 Mardi 

ASACOSO Octobre 
1993 

35 806 1 432 Lundi Vendredi 

ASACOYIR Septembre 
1997 

13 303 5 32 Mardi 

ASACOSODIA Mars 1998 39 232 1 569 Mardi Vendredi 

ASACOMIS Mars 2003 6  842 2 74 Jeudi 

TOTAL _ 415 131 16 604 _ 
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12.11. Annexe: Les centres de santé communautaires (CSCOM) enquêtés en fonction de 
la densité : 
 
 

♦ La commune I : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 
2006 

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACOBA Mars 1989 
 

57 808 2 312 Lundi au 
vendredi 

ASACOMSI Mars 1993 36 722 1 469 Mardi Jeudi 

ASACODJE Décembre 1994 30 892 1 236 Mardi Mercredi 
Jeudi 

ASACODOU Décembre 1997 25 294 1 012 Mardi vendredi 

  
 
 
 
 
 
 
♦ La commune II : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 
2005 

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACOHI novembre 1996 139 268 5 571 Mardi Vendredi

ASACOME nombre 2001 
 

20 254 810 Lundi  Mercredi

BENKADY décembre 1994 
 

23 778 951 Lundi  jeudi 

BONIABA janvier 1994 
 

15 969 639 Mercredi 
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♦ La commune III : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 
2005 

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACOTOM 01 Janvier 1991 11 545 462 
 

vendredi 

ASCOM 23juillet 1996 24 752 990   Jeudi vendredi

ASACOBA-
KON 

25 Octobre 1997 24 082 963   jeudi 

ASACOOB 06 Décembre 
2003 

11 253 450 Mardi 

 
 
 
 
 
 

 
 
♦ La commune IV : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 
2005 

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACODJENE-
kA(EX-PMIDJI -
CORONI PARA) 

Février 2005 41357 1 654 Lundi au 
vendredi 

ASACOLA I Février 1997 29 690 1188 Mardi  jeudi 

ASACOLA II Juillet 98 38 819 1 553 Vendredi 

ASACOHAM 1968 42 565 1 703 Lundi au 
vendredi 
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♦ La commune V: 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 
2005 

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACODA 1991 54 440 2 178 Mercredi Jeudi 

ADASCO MARS 1994 50 350 2 014 Lundi Vendredi

ASACOKAL - 102 900 4 116 Mardi Jeudi 

ASCOM-
BACODJI 

- 76 435 3 057 Mardi Jeudi 

 
 
 
 
 
 
 
 

♦ La commune VI : 

 
 

Nom Aire Date de 
création 

Population 
totale par aire 

de santé en 
2005 

Population de 0 
à 11 mois 4○/○ 

Calendrier de 
vaccination 

ASACOFA Aoûte 1994 45 397 1 816 Lundi 

ASACOMA Septembre 1991 78 837 3 153 Mardi Vendredi

ASACONIA Février 1992 61 156 2 446 Mardi Vendredi

ANIASCO Février 1992 61 156 2 446 Lundi Jeudi 
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12.12. Annexe : L’historique de l’initiateur des centres de santé communautaires 

(CSCOM). 

Feu Abdoulaye DIALLO est né le 22 mai 1925 à Bamako, où il effectue ses études primaires 

avant d’entrer à l ‘école de médecine de Dakar. Plus tard le Dr Diallo a occupé de hautes 

fonctions dans notre pays et  à l’extérieur. IL a servi au camp militaire de Niamey. 

 

IL fut directeur général de la santé de 1977à1981 et représentant de l ‘organisation mondiale 

de la santé (OMS) au Mali de 1982-1986.La création des centres de santé communautaire 

(CSCOM) au Mali est née de sa volonté. IL avait exprimé cette idée à l’occasion des festivités 

commémoratives du 8è anniversaire de l’indépendance du Mali, le 22 septembre1968 à 

Sikasso. Malheureusement les évènements du 19 Novembre 1968 ont remis en question ce 

projet. Vingt ans après, les documents ont refait surface. Le résultat est connu. 

 

Le soulagement des maux des populations aux revenus faibles et les services de santé de 

proximité sont l’œuvre du visionnaire Dr Abdoulaye Diallo, le doyen a toujours été un 

homme humble, courtois, très attaché à son sacerdoce. Le médecin poète s’en est allé en 

laissant derrière lui une œuvre colossale pour la postérité. 

Paix a son âme. La mort continue son œuvre implacable. [14] 

 

12.13. Annexe : Définition et Mission des centres de santé communautaires (CSCOM) et 

associations de santé communautaire (ASACO). 

 

♦ Définition du CSCOM : Le centre de santé communautaire (CSCOM) est une 

formation sanitaire de premier niveau ceée sur la base de l’engagement  d’une 

population définie et organisée en association de santé communautaire (ASACO), 

pour répondre de façon efficace et efficiente à ses problèmes de Santé et 

d’assainissement. 

IL fonctionne selon les principes d’une gestion autonome à partir des ressources 

disponibles et mobilisables suivant les directives et sous le contrôle des organes de 

gestion de l’ ASACO mis en place par cette population.   

♦ Mission d’un CSCOM : 

 Gérer la mise en œuvre des actions socio-sanitaires au sein de la population. 

 Dispenser des prestations curatives : 

o Soins courants aux malades 
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o Dépistage et traitement des endemies locales 

o Exploration para clinique 

 Assurer la disponibilité des médicaments essentiels en DCI. 

 Développer les activités de soins préventives au sein de la collectivité: 

o Santé maternelle et infantile (SMI) 

o Planning familial Vaccination 

o Education pour la santé (EPS) 

 Initier et développer des activités promotionnelles: 

o Hygiène et assainissement (HA) 

o Développement communautaire (DC) 

o Information éducation et communication (IEC) 

 Promouvoir la participation communautaire dans la gestion du CSCOM et de la 

prise en charge des problèmes de santé de l’individu, de la famille et de la 

collectivité.  

 

♦ Définition d’une ASACO : L’association de santé communautaire (ASACO) est comme 

toute association, un groupement volontaire de personnes, de villages, de fractions ou de 

quartiers mettant en commun leurs efforts, leurs moyens financiers et matériels pour 

parvenir à un but : 

o L’amélioration de l’offre de soins et l’assainissement de leur environnement  dans 

leur zone géographique dénommée aire de santé. 

♦ Mission d’une ASACO : 

 Assurer la création du CSCOM, en : 

o Contribuant au génie civil, recrutant le personnel technique qualifié, 

réceptionnant l’équipement et la dotation initiale en médicaments essentiels en 

DCI. 

 Assurer la gestion du CSCOM : 

o Gestion des ressources humaines 

o Gestion des ressources matérielles 

o Gestion des ressources financières 

 Assurer la mobilisation sociale : 

o Animation communautaire 

o Information et sensibilisation. [15] 
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12.14Annexe: 
 Catalogue des vaccins (OMS Genève)  

 
 

♦ Engerix 10 & 20(hépatite B), 

♦ Fluarix (grippe), 

♦ Havrix (hepatiteA), 

♦ Hiberix (Haemophilus influenza B) 

♦ Infanrix Hexa*(DTC, POLIO, HB+Hib), 

♦ Mencevax* Acwy 135(méningite), 

♦ Polio Sabin (poliomyélite), 

♦ Priorix*(ROR), 

♦ Rotarix (Rotavirux), 

♦ Tritanrix Hib*(DTC, HB), 

♦ Twinrix* Adulte et enfant (Hépatite A et B), 

♦ Typherix (fièvre typhoïde), 

♦ Varilrix (varicelle), 

♦ Zilbrix*(Diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite B), 

♦ Zilbrix Hib*(Diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite B). 

   NB : * =Vaccine combiné. 

 

 
 
 
12.15Annexe : les fiches d’accord des différentes couches concernées. 
 
 
 
 
12.16Annexe : La carte du district de Bamako et les CSCOM enquêtés. [16]  
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12.17. Annexe: 
 FICHE SIGNALETIQUE 

 

 

Nom : KONATE 

Prénom : Modibo 

Date de naissance : Le 25 septembre 1978 à Bamako. 

Titre de la thèse : ETUDE DE LA SURVEILLANCE DES MANIFESTATIONS 

ADVERSES POST IMMUNISATION (MAPI) DANS LE DISTRICT DE BAMAKO EN 

2006 

Année universitaire : 2005-2006 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : MALI 

Lieu de dépôt: Bibliothèque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et  

d’Odontostomatologie (FMPOS) du Mali 

Secteur d’intérêt : Santé Publique  
 
 
 
Résumé : 
 
Nous avons réalisé une étude transversale de l’évaluation du système de surveillance des 

Manifestations Adverses Post Immunisation (MAPI) dans le district sanitaire de Bamako du 

08 Février au 03 Avril  2006. 

 

Cette étude a porté sur le personnel vaccinateur impliqué dans le PEV, les chargés de la 

surveillance épidémiologique des CSRef du district et les mères d’enfants de (0-11 mois).  

Ainsi nous sommes parvenus à atteindre les résultats suivants : 

Il n’y a pas de système en place pour le rapportage des MAPI en 2005. 

♦ IL nous a été donné de constater que les agents de santé n’étaient pas pour la 

majorité sensibilisés à la notification des cas de MAPI. 

♦ Les MAPI restent méconnues aussi bien pour les agents vaccinateurs que pour les 

mères d’enfants dans le district de Bamako.   

 

Mots clés : Bamako, surveillance, MAPI, Vaccination 
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Je jure en présence des maîtres de la faculté, des conseillers de l’ordre des 

pharmaciens et de mes condisciples : 

• D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes  de mon art et 

de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle en leur 

enseignement ; 

• D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession avec 

conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur 

mais aussi les règles de l’honneur, de la probité et du 

désintéressement ; 

• De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le 

malade et sa dignité humaine; 

En aucun cas, je ne consentirais à utiliser mes connaissances et mon état 

pour corrompre les meurs et favoriser des actes criminels. 

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.   

 

                                                         Je le jure ! 

 

 
 
  
 

 
Serment de GALIEN 


