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Tableau 20 : Répartition du personnel santé selon la connaissance des
maladies cibles.

Maladies cibles Effectifs %
Correcte complete 41 87,2
Incompléte eerreete 6 12,8
Totaux 47 100

Les personnels de santé qui connaissent correctement et completement les
maladies cibles sont au
nombre de 41 soit 87,2%
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Tableau 21 : Répartition des effets secondaires évoqués selon le personnel

Hyperthermie

Effets secondaires Effectifs %
Abces du bras - 06 12,8
Adénite 13 27,6

40 85,1

L’hyperthermie seule a été évoquée par 40 personnels soit un taux de 85 1%
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Tableau 22 : Répartition du personnel de santé selon ’existence de contre

indications.

Contre indications Effectifs Yo
Oui 16 34
Non 31 66
Totaux 47 100

Selon les personnels de santé 34 % disent qu’il existe de contre indications

contre 66%
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Tableau 23 : Les contre indications évoquées selon les personnels de santé.

41

Contre indications Effectifs %
Hyperthermie supérieure a 8 50
39°
Maladies infectieuses 2 12,5
Prématurité, enfants 3 18,7
malades
Sida, poids inférieur a 2Kg 3 18,7
Ne pas forcer la mére a 1 6,3
vacciner son enfant
Déshydratation 1 6,3

Selon Deffectif 1’hyperthermie supérieure 3 39° a été évoquée par 8 soit 50%.
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Tableau 24 : Occasions manquées selon 1’échantillon.

42

Occasions manquées Effectifs %o
Oui 179 29,8
Non 421 70,2
Totaux 600 100
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RESULTATS ANALYTIQUES
Tableau 25 : Occasions manquées en fonction du centre
Centres Occasions manquées Totaux
Oui Yo Non %o
Badalabougou 3 5,6 51 94 4 54
Djicoroni 14 27,5 37 72,5 51
Korofina 29 47,5 32 52,5 61
Missira 8 17,4 38 82,6 46
Pédiatrie 80 | 29,6 190 70,4 270
H.G.T
P.M.I centrale 4 16,7 20 83,3 24
Sogoniko 41 43,6 53 56,4 94
Total 179 | 29,8 421 70,2 600
Khiz = 38,41 DL =6 P = 0,00000094 avec correction de
Yates _

Dans notre étude, on constate que les taux les plus importants se situent 2

Korofina (47,5%), Sogoniko (43,6%) et a la Pédiatrie H.G. T (29,6%)
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Tableau 26 : Répartition des occasions manquées selon les antigenes
Occasions manquées
Antigénes Totaux
Oui % Non %

BCG + Polio 0 22 3.7 578 96,3 600

DTCP1 44 7,9 514 92,1 558

DTCP2 56 10,9 456 89,1 512

DTCP3 74 15,8 393 84,2 467

VAR 48 18,4 213 81,6 261

VAA 71 27,2 190 72,8 261
Khi? = 124,03 DL = 5§ P = 0,000000

On rencontre plus d’occasions manquées pour le VAA (27,2%) ; le VAR
(18,4%) ; le DTCP3 (15,8%) et le DTCP2 (10,9%) que les autres antigénes .
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Tableau 27 : Répartition des occasions manquées selon les tranches d’age.

Occasions manquées Totaux
Tranches d’age en
mols Oui % Non %
0-2 39 33,8 76 66,2 115
3-5 48 39,7 73 60,3 121
6-8 20 19,4 83 80,6 103
9-11 36 34,3 69 65,7 105
12 - 14 15 30 35 70 50
15 - 17 8 19 34 81 42
18 - 20 9 21,4 33 78,6 42
21 -24 4 18,2 18 81,8 22
Totaux 179 29,8 421 70,2 600
Khi? = 17,29 DL =7 P = 0,01559703

Le plus grand nombre des occasions manquées se trouve dans la trancheg d’age
3-5 mois (39,7%) et 9-11 mois (34,3% ).
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L Tableau 28 : Occasion manquées selon les tranches d’age des meéres ou
L accompagnants.
. Occasions manquées
L; Tranches Totaux
’a
d"age Oui % Non | %
15 - 19 29 28,4 73 | 71,6 102
20 - 24 53 33,8 104 66,2 157
25 -29 50 31,1 111 68,9 161
- 30-34 29 25,4 85 74,6 114
.
: 35 -39 13 25,5 38 74,5 | 51
J
40 - 45 5 33,3 10 66,7 | 15
Totaux 179 29,8 421 70,2 600
L' Khiz = 2,97 DL =5 P =0,70536615 4 .o<c ceviedion da
L’age des meres n’influence pas les occasions manquées. Lé/aj:% '
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Tableau 29 : Répartition des occasions manquées selon la connaissance du
calendrier de vaccination du P.E.V par les meéres.

Occasion manquée

Calendrier Total
vaccination
Oui % Non %
Correct 39 9 395 91 434
Incorrect 140 84,3 26 15,7 166
Total 179 29,8 421 70,2 600
Khiz = 322,09 P = 0,0000000

Dans ce tableau on remarque que les occasions manquées sont en faveur des
meres ou accompagnants qui connaissent incorrectement(84,3 %) le calendrier.
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48
Tableau 30 : Occasions manquées en fonction des professions des méres ou
accompagnants.
Occasions manquées .
Professions Totaux
Oui % Non %0
Fonctionnaires 5 11,9 37 88,1 3
Sans professions 143 31,4 313 68,6 456
Eléve Etudiante 6 27,3 16 72,7 22
Autres 25 31,3 55 68,7 80
Totaux 179 29,8 421 70,2 600
Khiz = 7,10 DL =3

P = 0,06870691 o oec Counesliom &maax

Les occasions manquées se rencontrent surtout chez les sans professions

Autres professions = Artiste, coiffeuse, commerc¢ante, couturi€re, teinturiére,

et vendeuse.

Sans professions = Ménagere.
Il n’existe pas assez de différence significative.

— \‘?7_
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Tableau 31 : Répartition des occasions manquées en fonction du niveau
d’instruction.
Occasion manquée
Niveau Total
d’instruction
Oui % Non %

Primaire 60 24,5 185 75,5 245

Secondaire et 9 17,3 43 82,7 52

supérieur

Non instruit 110 36,3 193 63,7 303

Total 179 29,8 421 70,2 600
Khi2 = 13,30 DL =2 P = 0,00129464

L’instruction a une influence sur la réduction des occasions manquées .
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Il n’existe pas assez de différence significative .

Tableau 32 : Répartition des occasions manquées selon les sources
d’information.
Sources Occasions manquées
d’information
Totaux
Oui % Non %
Radio 14 25,5 41 74,5 55
Télévision 16 21,6 58 78,4 74
Famille 31 40,3 46 59,7 77
Personnel santé 112 29.6 266 70,4 378
Autres 6 37,5 10 62,5 16
Totaux 179 29,8 | 421 70,2 | 600
Khiz = 7,34 DL =4 P = 0,11883058
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Tableau 33 : Répartition des occasions manquées en fonction des

r 7

provenances des communes de Bamako.

Occasions manquées
Communes _ Total
Oui %o Non Yo
Commune [ 44 38,6 70 61,4 114
Commune II 17 16,7 85 83,3 102
Commune III 8 22,9 27 77,1 35
Commune IV 21 23,6 68 76,4 89
Commune V 22 19,6 90 80,4 112
Commune VI | 46 374 | 77 62,6 123
Totaux 158 27,5 417 72,5 575
Khi2 = 23,63 DL =5 P = 0,00025596

Dans ce tableau on constate que les occasions manquées se situent surtout au

niveau des deux communes extrémes de Bamako (communes 1 et VI) soit
38,6% et 37,4%
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COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1 - Couverture vaccinale par antigénes

Tableau 34 : Couverture vaccinale par antigenes

‘Antigeénes ' Couverture  vaccinale

1990 1995 Notre étude
BCG 78 % 80,1% 96,3%
DTCP1 66 % 76% 92,1%
DTCP2 48% 62,26% 88,1%
DTCP3 29% 48,99% 81,4%
VAR 47 % 52,32% 81,6%
VAA - - 72,8%

Une évaluation de la couverture vaccinale par antigénes a été effectuée en
Février 1990 sur I’ensemble du pays (36) : tableau 34.

Mais en 1995 la couverture vaccinale selon le récapitulatif des
vaccinations effectuées au Mali (49) est meilleure qu’en 1990 : tableau 34.

Ce taux était en deca du taux escompté par le P.E.V . Mais dans notre
¢tude , pris isolement le taux de couverture vaccinale par antigénes est
encourageant .

On remarque que le taux de couverture vaccinale par VAA est inférieur
a celui du VAR . Alors que ces deux vaccins doivent se faire au méme age .
Cette différence du taux souléve le probléme de disponibilité des vacceins,
d’information des parents mais surtout de formation du personnel chargé de la

vaccination . Vacciner c’est bien mais vacciner selon le calendrier vaccinal c’est
encore mieux (20). '
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2 - Les motifs de non vaccination

Dans notre étude, ils sont dominés par le manque de vaccin, I’absence des
parents, I’enfant malade et de I’absence du centre de vaccination . Ils sont
proches de ceux de I’étude de la couverture vaccinale faite 2 Bamako - Kati -
Kolokani en Aott 1995 (20) . Ceux-ci sont surtout dominés par 1’attente de
passage de I’agent de santé (38,50%) et ’absence parent ou de 1’enfant
(6,10%).

Le manque d’information est 'une des principales causes évoquées pour le
VAA dans notre étude . Ceci est aussi I’'une des principales causes évoquées a
Bouthan (19 ; 61) . Il est d{ 2 un probléme de formation du personnel de santé.

Les autres causes sont mineures telles que : le mauvais accueil,

le refus de faire vacciner leurs enfants , la carte perdue , 1’attente de passage
de l'agent de santé et la non ouverture du flacon de vaccin pour deux
personnes.

Dans le monde , neuf enquétes ont été consacrées au refus de la vaccination par
les patients ou leur famille (39) . En général cette raison n’a pas paru

importante .

3 - Caractéristiques générales de la population

Notre échantillon respecte 1’hétérogénéité ethnique de Bamako . Sur les 600 les
Bamanans constituent 1’ethnie la plus dominante soit respectivement 28% , puis
font suite les Sarakolés (19,5%).

La comparaison de nos résultats a ceux de 1’étude de couverture vaccinale (20)
donne la méme ethnie plus dominante : les Bamanans (75%).

Selon le sexe la répartition se fait comme suit :

- 45% de filles et
- 55% de garcons .
Cette différence ne trouve pas d’explication, les garcons sont-ils mieux sujvis!

Dans notre éFude les enfants de 0 & 11 mois font 74% et ceux de 12 i 24 mois
(26%) . Ceci nous conduit a dire que les enfants de 0 4 11 mois fréquentent

plus les centres de santé que ceux des autres tranches d’age, lié a leur plus
grande vulnérabilité.
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4 - Connaissance des meres

La connaissance de I’importance accordée & la vaccination par les meres est
satisfaisante . 96,5 % parlent de protection contre 3,5% de guérison et celles qui
ne connaissent pas du tout I'utilité de la vaccination .

Concernant les maladies cibles du P.E.V , seulement 2,7% savent correctement
et completement . La majorité des effectifs (71,7%) dans notre étude
connaissent correctement mais incomplétement les maladies cibles du P.E.V.
Ceci peut étre di a information insuffisante des meres .

La connaissance de 1’utilité de la vaccination par les meres est correlée de facon
significative avec le taux d’enfants complétement vaccinés (20).

5 - Connaissances , attitudes et pratiques de 1’agent de santé

Dans notre étude on a pu interroger 47 personnels de santé dont les médecins,
les sage-femmes , les infirmiers et les internes. Sur ces 47 , on constate que 39
connaissent correctement le calendrier soit un taux de 83% .

Concernant les maladies cibles 87,2% les savent correctement et complétement
contre 12,8% qui ne connaissent que partiellement. Ceci peut étre dd 4 un
probleme de formation des personnels de santé car la plupart des personnels
n’ont pas été regyclés .

Comme dans I’étude du P.E.V faite en septembre 1995 (21) les maladies cibles,
la population cible , le bon calendrier de vaccination au Mali , sont trés peu
connus par la population malienne.

Parmi les effets secondaires des vaccins le plus connu est I’hyperthermie dans
notre €tude . Les autres sont peu connus ce sont les abces et les adénites.

Concernant les contre indications , 34% de personnels de santé parlent de
’existence de contre indications contre 66% Ceci releve le probléme de
formation de nos personnels de santé.

Parmi le nombre de personnels que nous avons interrogé seulement 8,5%
disent qu’ils ne demandent pas la carte de vaccination pour raisons de : manque
de temps, le non regyclage et le fait d’étre débordé 3 la consultation . Par
contre 91,5% disent qu’ils demandent la carte et qu’en cas d’une séance de
vaccination manquée qu’ils les référent au service de vaccination .
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Mais on remarque que les personnels de santé ne demandent pas 1’état vaccinal
des enfants sans carte _Or dans notre étude 37,2% des enfants n’avaient pas de
carte au moment de I’enquéte . La majorité des meres de ces enfants parlaient
d’oubli de leur carte a la maison parcequ’ils n’étaient pas venu pour la
vaccination mais pour la consultation.

Une dizaine d’enquétes faites dans dix pays en développement (39), ont montré
que de nombreuses personnes venues consulter un centre de santé auraient pu
étre vaccinés si on le leur avait proposé .

6 - Les occasions manquées de vaccination

Notre étude révele 29,8% d’occasions manquées . Ces résultats sont proches
des résultats d’enquétes réalisées dans différents pays qui font état de taux
d’occasions manquées allant de 30 & 76% (40) . Mais dans le monde , 53
enquétes intéressant des enfants , ont été faites dans des pays en développement
et 18 dans des pays industrialisés (39) . Ces études ont montré que le nombre
des occasions manquées était plus élevé pour les enfants des pays en
développement que ceux des pays industrialisés (39).

Dans notre étude on rencontre plus d’occasions manquées pour le VAA | le
VAR et le DTCP3 que pour le BCG , le DTCP1 et DTCP2 . Ceci peut étre dd

~ .

a un probleme de formation du personnel de santé et 4 une information
insuffisante de la population .

Par contre les études faites en Bolivie , en Colombie ,- en Equateur , au
Mexique , au Nigéria , au Nicaragua et & Porto Rico ont montré que les
occasions manquées étaient plus nombreuses pour les vaccins rougeole ou BCG
que pour le DTC ou le VPO (12;22;26;37;51;62) . Cette différence tient peut
etre au faite que ces vaccins ne sont administrés qu’une fois.

Le plus grand nombre des occasions manquées se trouve dans les tranches d’age
de 3 4 5 mois (37,2%) et 9 a 11 mois (34,3%) . Ces occasions sont diies au
faite que soit I’enfant est malade et le personnel chargé de la vaccination lui dit
de revenir aprcs guérison , soit 1’enfant était 13 pour la consultation et en
geénéral le personnel de santé ne contrdle pas son statut vaccinal.

De méme des enquétes faites dans sept pays en développement ont permis de
comparer le nqmbre des occasions manquées pour des enfants ( généralement
de 0 a 11 mois ) et des enfants plus 4gés (39) . Il semble que le risque

d’occgsions manqueées était 1égerement plus élevé (de 1,1 4 1,4 fois) chez les
nourrissons que chez les enfants plus 4gés .
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L’age des meres n’influence pas les occasions manquées.

Selon la connaissance du calendrier de vaccination du P.E.V par les meéres , on
remarque qu’il existe une relation trés significative entre les occasions manquées
et la connaissance des meres . Celles qui connaissent incorrectement le
calendrier manquent plus d’occasions de vaccination soit 84,3% que celles qui
savent correctement (9%) le calendrier

Le niveau d’instruction a une influence sur les occasions manquées . celles
ci augmentent lorsque la mére est non instruite (36,3 %) que si elle a un niveau
primaire ou secondaire et supérieur (17,3 %).

La profession a aussi une influence sur les occasions manquées. Les sans
professions ont plus d’occasions de vaccination manquées que les éleves ,
étudiantes et les fonctionnaires.

Ceux qui sont informés par la famille occupent le plus grand nombre des
occasions manquées que les autres . Les meilleurs moyens d’information sont
la télévision , la radio et le personnel de santé.

Pour ceux qui vivent & Bamako , les occasions manquées proviennent surtout
des deux communes extrémes de Bamako (communes I et VI ) soit 38,6% et
37,4% . Ces occasions sont dis surtout i 1’éloignement du centre de. leur
habitation et les difficultés de transport.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Les occasions manquées de vaccination sont apparues comme un probléme
important dans les pays en développement et industrialisés (39).

Les occasions manquées pour I’ensemble de notre étude sont au nombre de 179
soit un taux de 29,8% '

Une femme qui connait incorrectement le calendrier vaccinal manque trés
souvent les occasions de vaccination.

A partir de nos résultats nous faisons des recommandations suivantes:

- Controler le statut vaccinal des enfants & chaque contact avec un agent de
santé. ‘

- Recycler les personnels de santé au moins une fois par an .
- Eviter les contre indications erronées.

- Exiger la carte de vaccination a chaque enfant qui se présente au centre de
santé.

- Maintenir la disponibilité quotidienne des séances de vaccination .

- Sensibiliser les meres des avantages de la vaccination pour éviter le refus de
faire vacciner leurs enfants .

- Multiplier les centres de vaccination.
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Résumé

No : TOUNKARA Prénom : NENE

Titre : Les occasions manquées en vaccinologie chez les enfants de 0 4 2 ans
dans le district de Bamako. '

Année : 1997
Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dép6t : Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto Stomatologie.

Résumé :

Dans notre étude les occasions manquées sont au nombre de 179 soit un
taux de 29,8% . Ces occasions manquées se rencontrent surtout chez les meres
qui connaissent mal le calendrier de vaccination du P.E.V et celles qui ont un
niveau d’instruction bas.

L’étude montre plus d’occasions manquées pour les antigénes VAA, VAR
et DTCP3. En plus, les tranches d’age qui manquent souvent les occasions de
vaccination sont celles de 3 - 5 mois et 9 - 11 mois.

Les principales raisons pour lesquelles il y a eu occasion manquée étaient
le manque de vaccin, 1’absence de centre de vaccination, le non contréle du
statut vaccinal des enfants par la plupart des personnels de santé et enfant
malade.

Mots clés : Occasions Manquées - Vaccination - Enfants - District de Bamako.




S N A sl sl Sl ol ol sl soli sl el sl acalll ot senl st sl oo

HLLAVd HINHILdHAS




3

£ €

66
FICHE D’ENQUETE

CENTRE... .o NUMERO
ENFANT

Nom Prénom

Sexe : 1= Masculin 2= Féminin

Date de naissance

Age en mois

Ethnie

Place dans la fratrie

Adresse

Enfant avec carte 1= oui 2= non

1- B.C.G

B.C.G fait 1= oui 2 = non

Cicatrice B.C.G 1= oui 2 = non

Date B.C.G

Age B.C.G (en jours)

Motif de non vaccination B.C.G

1- Carte perdue

2- Centre éloigné

3- Refus parent




— .23

4- Absence personnel santé
5- Mauvais accueil

6- Absence parent

7- Non informé

8- Enfant malade

9- Age non atteint
10-Manque vaccin

11-Autres

S1 aULreS PréCiSer...civiriiiriiiiieiniieiiirereeneenanens

2- DTCP1

DTCP1 oui= 1 non= 2
Date DTCP1

Age DTCP1 (en semaines)
Motif non vaccination DTCP1
1- Carte perdue

2- Centre éloigné

3- Refus parent

4- Absence personnel santé
5- Mauvais accueil

6- Absence parent

7- Non informé

67




8- Enfant malade
9- Age non atteint
10-Manque vaccin

11-Autres

S1 QULTES PIECISET....uvuviriieiniienieniiianinreneenenenns

3- DTCP2

Date DTCP2

DTCP2 (en semaines)
Motif non vaccination
1- Carte perdue

2- Centre éloigné

3- Refus parent

4- Absence personnel santé
5- Mauvais accueil

6- Absence parent

7- Non informé

8- Enfant malade

0- Age non atteint
10-Manque vaccin
11-Autres

Si autres préciser

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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4- DTCP3

DTCP3 1= oui 2= non
Date DTCP3

Age (en semaines)

Motif non vaccination

1- Carte perdue

2- Centre éloigné

3- Refus parent

4- Absence personnel santé
5- Mauvais accueil

6- Absence parent

7- Non informé

8- Enfant malade

9- Age non atteint
10—Mari;1ue vaccin

11-Autres

Si AULIES PreCISET . cuveiriieeenriieennenrrareenerareneeneenns

5- Anti-rougeoleux

Anti-rougeoleux oui= 1 non= 2

Date

Age (en mois)

69
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Motif non vaccination
1- Carte perdue

2- Centre éloigné

3- Refus parent

4- Absence personnel santé
5- Mauvais accueil

6- Absence parent

7- Non informé

8- Enfant malade

9- Age non atteint
10-Manque vaccin

11-Autres

S1 QULTES PIECISET...uuiniivininiiiiieieiieiieeeeeeeeenen,

6- Anti-amaril

Anti-amaril oui= 1 non= 2

Date

Age (en mois)

Motif non vaccination
1- Carte perdue

2- Centre éloigné

3- Refus parent
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4- Absence personnel sant€

5- Mauvais accueil

6- Absence parent

7- Non informé

8- Enfant malade

9- Age non atteint

10- Manque vaccin

11- Autres

S AULTES PIECISET . vvneenueerunneriiieerrineetea s ettt as it enae st s s nsees
Enfant correctement vacciné oui= 1 non= 2

Enfant complétement vacciné oui= 1 non= 2

Parmi les structures sanitaires, la ou lesquelles fréquentez-vous :

1- Hopital

2- P.M.L

3- Privé

4- Centre communautaire

5- 14+2+3+4.

Nombre de contact avec les structures sanitaires dans les 15 jours précédents
Ce service conseillez-vous le rattrapage oui= 1 non= 2

Occasions manquées oui= 1 non= 2
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Meére ou accompagnant

Nom Prénom

Age

Profession

Adresse

Niveau d’instruction :

1- Primaire

2- Secondaire

3- Supérieur

4- non instruit

Importance de la vaccination :

Protection= 1 Guérison= 2 Autres= 3
S1 AULTES PIECISET ... euutintitit ettt eeeteeer et eeererieeneaneanesnnsanenesn
Citer les maladies cibles du P.E.V. :

1- Tuberculose

2- Diphtérie

3- Tétanos

4- Coqueluche

5- Poliomyélite

6- Rougeole

7- Fievre jaune
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8- Autres

ST AULTES PIECISET ... tvuirenneneneunenniin et et er st er et en ettt eaasbaaaneeas
Comment étes-vous informé de la vaccination :

1- Radio

2- Télévision

3- Journaux

4- Famille

5- Médecin

6- Infirmier

7- Sage-femme

8- Equipe mobile de sensibilisation

9- Autres

Si autres préciser...... ettt ettt ettt tetteteereaaeereeeear e e eaaeereeeraeaeeiteraeras
Connaissez-vous le calendrier de vaccination oui= 1 non= 2

Si oui; quel est le délai entre les injections

1= correct 2= Incorrect
Vos autres enfants sont-ils vaccinés : oui= 1 non= 2
SINOM POUTGUOL. ¢+ et envnetentnertenetet ettt enereieetetenerenenenenenenenenenenenenennes
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1- Médecin
2- Infirmier
3- Sage-femme

Recyclé oui= 1 non= 2

74

Personnel de Santé

Citer les maladies cibles du P.E.V

1- Tuberculose

2- Diphtérie

3- Tétanos

4- Coqueluche

5- Poliomyélite

6- Rougeole

7- Fievre jaune

8- 1+2+3+4+5+6

9- Autres

Si autres préciser..............

Population cible du P.E.V.

1- 0 &4 12 mois
2- 0 a 23 mois
3-046ans

4- Tous les enfants




r-

7 -

5- Les femmes en age de procréer

P
SR

6- Toutes les femmes
7- 1+5

8- 245

9-3+5

10-Autres

STAULTESPTECISET . .....eeeeeeeeteeeeeeeeeeee et eeee e e e e ee e aaasa e e e e e eeeeeeeeenns
Demandez-vous la carte de vaccination des enfants : oui= 1 non= 2

NI 110) (B 21 K0 1 SRR
Les Voies d’ Administration des Vaccins

1- Orale

2- Intradermique

3- Sous cutanée

4- Intramusculaire

5- Autres

..........................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Existe t-il des contre-indications des vaccins :

1- oui 2- non 3- ne sait pas

Quelle(s) stratégie(s) utilisez-vous :
1- fixe
2- mobile

3- avancée.
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BCG

DTCP
LE.C
IgA
IgG
IgM
O.M.S
P.E.V
P.M.I
R.O.R
R.V.O
VAA
VAR
VPO

UNICEF

LES ABREVIATIONS

: Vaccin contre la tuberculose ( Bacille de CALMETTE et

GUERIN )

: Diphtérie , Tétanos , Coqueluche , Poliomyélite .
: Information , Education , Communication .
: Immunoglobuline A .

: hnmunoglobuline G.

: Immunoglobuline M .

: Organisation Mondiale de la Santé .

: Programme Elargi de Vaccination .

: Protection Maternelle et Infantile .

: Rougeole , Oreillon , Rubéole .

: Réhydratation par Voie Orale .

: Vaccin Anti Amaril .

: Vaccin Anti Rougeoleux .

: Vaccin Polio Oral .

: Fond International de Secours a I’Enfance .
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Le développement rapide des connaissances scientifiques en immunologie,
microbiologie et épidémiologie a fait progresser considérablement le domaine
des vaccinations ces derni¢éres années au point que l’on peut parler de
I’émergence d’une nouvelle disciple : la vaccinologie (17). Dans le but
d’atteindre 1’objectif santé pour tous d’ici ’an 2000 I’O.M.S a élaboré la
stratégie des soins de santé primaires(23). Le programme élargi de vaccination
(P.E.V) est une importante composante de cette stratégie. Ce programme bien
appliqué contribue a réduire la mortalité et la morbidité infantile .

Le Mali a un taux de mortalité infantile qui en 1994 a été estimé supérieur a
102%e (23) . Les maladies contagieuses ont une place importante dans cette
mortalité. Ces maladies constituent de véritables fléaux et sont susceptibles
d’étre prévenuapar la vaccination . La couverture vaccinale en 1995 selon le
récapitulatif des vaccinations effectuées au Mali (49) est de :

BCG 80,1%
DTCP1 76 %
DTCP2 62,26 %
DTCP3 48,99 %
VAR 52,32 %

Cette couverture reste encore en deca du taux escompté par le P.E.V. Des
études (23) sur la couverture vaccinale communiquées au cours du forum
international sur le P.E.V 4 Bamako en Mai 1995 ont montré qu’on peut
am€liorer le taux de couverture en trouvant une solution aux occasions
manquées .

Une occasion de vaccination est manquée lorsqu’une personne justiciable d’une
vaccination , pour laquelle n’existe pas de contre indication , se présente dans
un service de santé€ et ne recoit pas tous les vaccins requis (45) .

Des résultats d’enquétes réalisées dans différents pays font état de taux
d’occasions manquées allant de 30 % a 76% (40) .

Notre travail intitulé " occasions manquées en vaccinologie " a pour objectifs:

- Evaluer la proportion d’occasions mangquées chez les enfants de 0 a 2 ans
dans le district de Bamako.
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- Déterminer les raisons de non vaccination .

r

- Evaluer les connaissances des meéres sur la vaccination .

P

- Evaluer les connaissances, les attitudes et pratiques du personnel de santé sur
la vaccination

t
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GENERALITES

1 - HISTORIQUE

C’est a travers I’histoire de la variole que 1’on peut juger de 1’efficacité
des vaccinations (2) . Au cours des dix septiémes et dix huitiémes siécles la
variole était responsable de 5 & 10% de mortalité générale (2) . Du fait de
I’importance de ce taux de mortalité , fut créée la variolisation : procédé qui
consistait a injecter du pus de pustule de variole a un individu sain . Ce procédé
était pratiqué en CHINE et en INDE depuis de longs siecles (2) .

Vaccination vient du mot vaccine qui est une infection provoquée chez
I’homme par inoculation de la maladie spontanée chez les vaches appelée
vaccine (cow-pox) . En inoculant a I’homme (50) le virus animal de la vaccine,
JENNER en 1796 , praticien rural invente empiriquement le premier vaccin
dont I’application progressive va remplacer avantageusement la variolisation .
Mais il a fallu en réalité attendre I’¢re pasteurienne pour pouvoir aborder et
comprendre le probléme de la vaccination (31) . C’est PASTEUR qui va
inaugurer 1I’ére des vaccins modernes (50) .

Selon N.AJJAN la chronologie de la découverte des vaccins a usage
humain (2) est le suivant :

1721 : Introduction de la variolisation en Grande Bretagne .
1798 : Publication de 1’ouvrage de JENNER .

1885 : Vaccin antirabique de PASTEUR .

1892 : Vaccin cholérique de HAFFKINE .

1896 : Vaccin typhoidique de WRIGHT .

1921 : Vaccin tuberculeux de CALMETTE et GUERIN (BCG) .
1923 : Anatoxine diphtérique de RAMON et ZOELLER .

1923 : Vaccin coquelucheux de MADSEN .

1927 : Anatoxine tétanique de RAMON et ZOELLER .
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1932 : Vaccin contre la fievre jaune de SELLARD et LAIGRET .
1954 : Vaccin antipoliomyélite inactivé de SALK .
1957 : Vaccin oral antipoliomyélite vivant atténué de SABIN .

1960 : Vaccin anti-rougeoleux d’abord I’Edmonston B (ENDERS) puis
le Schwarz .

1968 : Vaccin contre le méningocoque C (GOTSCHLICH) .
1971 : Vaccin contre le méningocoque A (GOTSCHLICH) .
1976 : Vaccin contre 1’hépatite b (MAUPAS , HILLEMANN) .
1978 : Vaccin contre I’infection pneumococcique .

1980 : Vaccin contre I’hemophilus influenzae b .

Les vaccins continuent a susciter de nombreux travaux dans le monde et
il devient tres difficile de résumer tout ce qui apparait sur une seule année (9).

2 - LES OCCASIONS MANQUEES

Lorsqu’une femme en age de procréer ou une mere avec son enfant
pénetre dans une structure de santé, 1’idéal serait qu’il et ou elle ( enfant et
mere ) bénéficie de toutes les prestations médicales disponibles dans cette
structure de santé y compris les vaccinations (58). Si par un probléme de circuit
ou un manque de référence, ils n’accédent au service de vaccination ce jour, ils
doivent revenir pour la vaccination et cela n’est pas sir (58).

Dans le monde 79 études effectuées dans 49 pays ont été recensées (39);
des occasions manquées ont été observées dans toutes les études sauf une . La
seule au cours de laquelle aucune n’a été notée était une enquéte avec entretien
de sortie faite au ZIMBABWE ot une politique de vaccination systématique des

enfants €tait pratiquée avec succes 4 chaque contact avec les services de santé
(44 ; 52).
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3 - LA VACCINOLOGIE

Elle Conduit &4 des nombreuses innovations technologiques telles que
I’apparition de nouveaux vaccins, I’amélioration de la fabrication des vaccins
déja anciens devenus plus maniables, plus sirs et efficaces (17) .

4 - MODE D’ACTION DES VACCINS (50)

Le vaccin administré a un sujet va provoquer 1’élaboration des protéines,
les anticorps qui vont le protéger contre 1’action des germes bactériens,viraux
ou des toxines.

4-1) Réponses immunitaires induites par les vaccins inactivés

L’immunité acquise est recherchée exclusivement par une sollicitation
antigénique sans passer par un processus infectieux.

Exemple : la réponse immunitaire induite par un antigéne de nature protéique
( type anatoxine ) : Figure 1 ‘

* La premiére inoculation a un sujet "neuf" donne lieu a une réponse primaire
caractérisée d’apres 1’étude quantitative et qualitative des anticorps par :

- Son temps de latence (une semaine environ) ; sa faible intensité, généralement
insuffisante pour apporter une protection efficace ; sa faible durée (quelques
semaines) et la nature des anticorps constitués en grande partie par des IgM.

* Toute réinoculation provoque une réponse secondaire qui fait intervenir la
mémoire immunologique. cette réponse est :

- Plus rapide (quelques jours, moins d’une semaine) ; plus forte
et plus durable (quelques années).

Elle mobilise un plus grand nombre de lymphocytes; produit des anticorps
constitués essentiellement d’IgG et de plus grande avidité.

Elle apporte donc une protection plus stire. La dose intervient surtout dans la
réponse primaire pour laquelle une certaine quantité d’antigénes est nécessaire.
Une dose trop faible ou trop forte est inefficace, incapable d’induire une
tolérance immunologique.
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4-2) Les réponses immunitaires induites par les vaccins vivants

L’inoculation doit étre suivie nécessairement d’une multiplication des
germes dans ’organisme apreés un délai d’incubation de quelques jours (une
semaine environ). Dans les meilleurs cas [I'infection est cliniquement
inapparente dans certains cas elle se manifeste par une réaction clinique locale
ou générale.

L’tmmunité fait suite a l'infection. Elle s’établit aprés un certain délai
(environ 2 semaines pour les vaccins viraux et 2 mois pour le BCG).

L’avantage incontestable des vaccins vivants est 1a simplicité du processus
d’immunisation, réduit en principe a une seule inoculation sauf dans certains cas
particuliers (polio oral). Cela n’exclut pas la nécessité d’entretenir 1’immunité
par la réinoculation (Rappels).

L’immunité peut étre contrlée par la mesure des anticorps circulants
(IgM, transitoires ; IgG et éventuellement IgA plus durables).

5 - LES DIFFERENTS TYPES DE VACCINS
B.Grenier et F.Gold (27) ont classé les vaccins €bmme suit :
- Les vaccins vivants atténués : il s’agit de :

- BCG

- Polio oral

- Rougeole

- Rubéole

- Oreillon

- Fieévre jaune
- Varicelle.

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

- Les vaccins inactivés : ce sont :
- Vaccin polio injectable

- Coqueluche
- Grippe
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- Rage
- Choléra
- Typhoparatyphique.

- Les vaccins fragmentaires : ce sont :

- les anatoxines diphtérique et tétanique
- les vaccins polysaccharidiques contre méningocoque, pneumocoque ,
hemophilus Influenzae et Typhim vi.
- le vaccin contre ’hépatite B .
Par contre M.Rey les a classé en 2 types :

Les vaccins viraux et les vaccins bactériens .

1 - Les vaccins viraux :

- Les vaccins viraux vivants atténués

- polio oral

- rougeole

- rubéole

- oreillons, fieévre jaune et varicelle .

- Les vaccins viraux inactivés

- polio injectable
- rage
- grippe
- hépatite A et B .
2 - Les vaccins bactériens

- Les vaccins bactériens vivants

Le BCG est le seul vaccin bactérien d’usage courant .
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- Les vaccins bactériens inactivés

Cette catégorie renferme la plupart des vaccins bactériens. On y trouve
des vaccins composés de bactéries tués et de vaccins dits " chimiques ", extraits
bactériens eux-mémes subdivisés en toxines protéines inactivées et en antigenes
polysaccharidiques :

- les vaccins bactériens entiers :
. choléra
. fievre typhoide
. coqueluche

- anatoxines diphtérique et tétanique
- polysaccharides capsulaires

. Meningococciques

. Pneumococciques

. Hemophilus influenzae .

6 - LES ASSOCIATIONS VACCINALES

Nombre d’études montrent que 1’administration simultanée des vaccins du
P.E.V est efficace et sans danger (25) .
Le vaccin rougeole - Oreillon - Rubéole (R.O.R) peut étre fait en méme temps
que les vaccins du P.E.V .Les associations jamais étudiées ont ét€ 1’Hemophilus
influenzae b + Méningo A+C + Pneumocoques et Méningo + BCG (2) .

7- LES CONTRE INDICATIONS DE VACCINS

Autrefois les contre indications de la vaccination étaient nombreuses .
Mais avec les vaccins modernes, purifiés, les contres indications permanentes
de la vaccination sont devenugatrés limitées (17). Les pays devraient réviser
leurs orientations nationales en matieére de vaccination en éliminant les contre
indications excessives (39) .
Les contre indications erronées peuvent étre davantage un probléme dans les
pays industrialisés , en particulier aux ETATS UNIS d’Amérique , en raison
partiellement de préoccupations d’ordre juridique (1 ; 10 ; 14 ; 34 ; 56) .
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Les contre indications permanentes (17) sont :

- Les vaccins vivants sont formellement contre indiqués chez la femme enceinte
en raison du risque tératogéne 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 enfants atteints d’une affection neurologique évolutive ou qui ont
manifesté une réaction neurologique ( convulsions ou cris persistants ) lors
d’une précédente irgection.

Si un enfant doit €tre hospitalisé , la décision de vacciner incombe au
personnel hospitalier responsable (40) .

8 - LES REACTIONS INDESIRABLES AUX VACCINATIONS

Malgré la recherche des vaccins toujours plus strs et efficaces des effets
secondaires continuent de survenir a la suite de leur utilisation (18) . La grande
majorité des effets secondaires est bénigne (18 ; 35) .

8-1) Les inciden‘ts post vaccinaux : ils restent bénins et peuvent s’agir de :

- fievre

- d’érythéfne au niveau du point d’injection
- nodule au point d’injection

- douleur au point d’injection

- cri Incessant apres vaccin coquelucheux

- d’allergie

- d’adénite post BCG .

8-2) Les accidents : sont rares, peuvent s’agir :
- accidents neurologiques : survenant essentiellement au décours d’une

vaccination contre coqueluche (17). II s’agit surtout des convulsions
hyperpyretiques du nourrisson .
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- accidents vasculaires : aussi rares

De rares observations ont été publiées aprés vaccination (2) .

Cependant , la possibilité de survenue de purpura thrombopénique a été
observée aprés vaccination rougeoleuse (3 ; 5 ; 6 ; 32) et aprés vaccination
rubéolique (8) .

Les purpuras thrombopéniques sont en effet observés dans 3,3 cas pour 100.000
aprés vaccin R.O.R (9) .
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E 9 - Conservation des vaccins
_ Tableau 1 : Durée et température de conservation des vaccins d’apres
U I'O.M.S :
U Dépot Transport | Dépot Transport | Unité fixe | Equipe
central dans les régional dans les mobile
U régions districts
Fievre 8 mois a -20°c a 3 mois a -20° a 1 mois + | 1 semaine
jaune -20°¢ - 8°¢ - 20°¢ + 8°¢c 4 a+ +4a
U 8°c + 8°¢C
-, || Rougeole | 8 mois a -20° a 3 mois a -20° a 1 mois + | 1 semaine
U - 20° - 8° -20° + 8°c 4 3+ + 423
8°c + 8°
B- Polio 2 ans 2 -20 4 3 mois a -20°a 1 mois a 1 semaine
. (oral) - 20°¢ - 8° + 4° 3 + 8° + 4° 3 + 4° 3
Li + 8°c + 8°c
(q + 8°¢
B BCG 8 mois a + 4° 3 mois a + 4° 3 1 mois a 1 semaine
' + 42 a+ 8¢ + 4° 2 +8%¢ | +4°a a+4°a
: + 8°c + 8° + 8°¢c + 8°c
U DTCP 1 an 1/2 + 4° 3 3 mois 2 + 4°a 1 mois + 1 semaine
.,1 a+4°a + 8°c +4°a + 8°c 4° a + a+4°a
D + 8° + 8°c 8°c + 8°
. | Tétanos 2 ans + 4°a 3 mois a + 4° 3 1 mois a 1 semaine
i +4° 2 +8c | +4°a | +8%c |+4°a |+4°2
+ 8°¢ + 8° + 8°¢ + 8°%

J
' Ne jamais faire congeler le vaccin DTCP ou antitétanique.

- Pour que les vaccins soient efficaces il faut qu’ils conservent leur activité depuis le moment de
leur fabrication jusqu’a celui de leur utilisation (2) .

~Un vacein qui n’est pas conservé dans de bonnes conditions au frais ne protége pas les enfants
D de maladie contre laquelle on vaccine (2) . D’apres des études menées par ’'O.M.S (41) il

s’avere que la congélation des vaccins adsorbés (DTCoq ou DT) peut diminuer leur activité et
U contre indique formellement leur utilisation.

I
i




10 - Doses et méthodes d’administration

Tableau 2 : Doses et méthodes d’administration

12

Doses Méthode lieu d’injection
BCG 0,05 ml- 0,10 ml | Intradermique Epaule ou avant
bras
DTCP 0,5 ml Sous-cutanée ou Fesse; bras ou
intramusculaire cuisse
Rougeole 0,5 ml Sous-cutanée ou | bras, cuisse ou
intramusculaire épaule
Fievre jaune 0,5 ml Sous-cutanée ou b oL,
intramusculaire s @J,&o.
o X

La dose de 0,05 ml de BCG est réservée aux nourrissons (43) o % @ers prouso s/

€~
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11 - LE PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION ( P.E.V

A la veille du 21 siecle, dix sept millions d’enfants dont cingq millions
agés de moins d’un an meurent chaque année dans le monde de malnutrition et
ou de maladies transmissibles (59). Pour lutter contre certaines de ces maladies
un programme €largi de vaccination a ét€ mis en place. Le P.E.V est une
initiative mondiale entreprise par les gouvernements, 1’0O.M.S, I"UNICEEF,
d’autres organisations du systéme des Nations Unies et des organisations non
gouvernementales afin de fournir des services de vaccination a tous les enfants
et d’éviter les souffrances, les incapacités et les décés diis a six maladies
évitables par la vaccination(64).Le P.E.V a été lancé en Mai 1974 (48) mais au
Mali le lancement officiel a été fait le 11 décembre 1986 par le président de la
république.

L’histoire du P.E.V en Afrique nous fournit diverses expériences qui permettent
de dégager les facteurs qui peuvent limiter la couverture vaccinale (38).

11-1) L’objectif général : vise & diminuer les cas de maladies et les cas de décés
liés aux maladies cibles du P.E.V.

11-2) Les objectifs spécifiques d’ici 1’an 2000 (64) sont :

- D’atteindre une couverture vaccinale de 90% des enfants de moins d’un
an. '

- L’éradication de la poliomyélite.

- L’élimination du tétanos néonatal.

11-3) Les maladies cibles du P.E.V

L’0.M.S proposa au début 6 maladies. Mais en Afrique une septieme
maladie peut étre ajoutée : la fievre jaune (43). Aprés une longue période de
silence une épidémie de fievre jaune survint 3 Djourbel au Sénégal en 1965.

L’écosysteme étant favorable, I’émergence du virus peut déclencher 3 tout
moment une épidémie, ce qui justifie la préoccupation des responsables de Ia
santé d’inclure la vaccination anti amarile dans le P.E.V (43).
Les maladies cibles sont :

- la tuberculose

- la diphtérie

- la coqueluche

- la poliomyélite

- la rougeole
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- le tétanos
- la fiévre jaune.

En octobre 1992 , le groupe consultatif mondial pour le P.E.V q_e/
I’0.M.S a recommandé I’'inclusion de la vaccination contre 1’hépatite b 1a ou
la population avait un taux de portage chronique d’antigéenes HBS de 8% ou
plus d’ici 1995 et , pour tous les pays sans restriction d’ici 1997 (63).

Plusieurs programmes d’envergure ont permis de mesurer 1’impact de la
vaccination de masse contre 1’hépatite b sur le portage chronique de 1’antigéne
HBS (60 ; 13) avec les autres vaccins du P.E.V (16).

11-4) La population cible du P.E.V : elle concerne

- Les enfants de 0 & 11 mois.
- Les femmes en dge de procréer.

11-5) Le calendrier du P.E.V et les antigénes

Le calendrier habituel proposé par 1’0.M.S est le suivant :
- BCG + polio 0 : a la naissance
- DTCP1 : a 6 semaines
- DTCP2 : 4 10 semaines
- DTCP3 : 4 14 semaines
-~ Vaccin anti-rougeole 4 9 mois
- Vaccin anti-amaril a 9 mois .

* Le BCG : vaccin antituberculeux
C’est un vaccin a bactéries vivantes atténuées, compatible avec tous les vaccins
du P.EV .

* La poliomyélite : deux types de vaccins sont utilisés :
- le vaccin polio injectable inactivé
- le vaccin polio buccal, contient du virus vivant atténué.

Le BCG , le vaccin polio oral et le vaccin contre I’hépatite b sont
recommandeés le plus t6t possible apres la naissance (28) .
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* Le DTCoq :est un vaccin contre la diphtérie , le tétanos et la coqueluche .
C’est un vaccin administré en association ou chacun peut étre administré seul.

De vastes essais concernant les vaccins coquelucheux acellulaires sont
actuellement en cours dans plusieurs pays (7) : Sénégal , Allemagne , Italie ,
Suéde et USA .

Simondon et collaborateurs rapportent un essai pilote (55) au Sénégal qui
compare le vaccin coquelucheux entier & un nouveau vaccin acellulaire . Le
résultat montre 1’équivalence de protection pour les deux vaccins . D’autres
travaux montrent que le vaccin coquelucheux acellulaire est peu réactogene par
rapport au vaccin entier et en particulier pour les réactions fébriles (46 ; 47 ;

53).

* Le Rouvax : contre la rougeole , est administré seul ou en association avec
rubéole oreillon (R.O.R). C’est un vaccin a virus vivant atténué.

Dans le P.E.V, actuellement appliqué en Afrique, la vaccination contre
la rougeole est pratiquée a 9 mois (11; 15; 30; 42). Ceci ne permet pas d’éviter
le déceés par rougeole survenant au cours du deuxi¢me semestre de vie et qui
répresente cependant 25% des déces totaux par rougeole (4 ; 29 ; 57) .

La vaccination contre la rougeole a été pratiquée avec la souche Edmonston
Zagreb chez 71 enfants 4gés de 6 mois . Parmi les 47 retestés avant un an ,
01% étaient immunisés et parmi les 28 retestés entre 2 et 3 ans, 100% (33) .

11-6) Les stratégies de vaccination
Il existe 4 types de stratégies de base pour vacciner une population donnée.

- La stratégie fixe : qui consiste 4 organiser les séances de vaccination d’une
facon stable et continue.

- La stratégie mobile : ce sont des agents qui rayonnent dans les régions
¢loignés ou il n’y a pas suffisamment de personnels.

- La stratégie avancée : en plus des activités dans les centres de santé le
personnel se déplace dans les centres secondaires, dans les dispensaires et les
points de rassemblement.

- La stratégie de campagne de masse : consiste 2 vacciner dans un court délai

un grand nombre d’enfants , la vaccination mobilise toute la population.
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METHODOLOGIE

1 - Lieu de I’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le district de Bamako en communes I, II, III,
IV, Vet VL.

- Choix du lieu d’enquéte : II s’agit d’un choix raisonné , a raison d’unécentre
de santé par commune plus le service de Pédiatrie . Le centre chois® dans

chaque commune est :

Commune I : P.M.I Korofina.
Commune II : P.M.I Missira.
Commune IIT: P.M.I Centrale.
Commune IV : P.M.I Djicoroni.
Commune V : P.M.I Badalabougou.
Commune VI : P.M.I Sogoniko.

Le choix de ces centres est exhaustif .

- Critéres : C’est le centre ou le P.E.V est disponible tous les jours . La

. Pédiatrie a été ajoutée car existe une structure de référence avec unité de

rattrapage et aussi par son affluence .
Le nombre d’enfants choisip par centre a été aléatoire .

1-1 - La P.M.I.

Chaque P.M.I a un organigramme de fonction suivant :

Unité de Médecin chef,unité Pharmacie, section femmes composée de 3 parties
(unité prénatale, unité accouchement et suites de couche, unité post natale et
planning familial) et section enfants composée de: unité enfants malades, unité
enfants sains, unité R.V.O et unité vaccinations.Les personnels sont: 1 Médecin
chef, 1 Responsable Pharmacie, 1 Responsable d’I.LE.C, 3 a 4 sage-femmes et
2 agents de santé pour unité prénatale, 2 a 3 sage-femmes pour unité
accouchement,3 a 4 sage femmes et 1 a 2 agents de santé pour unité post
natale, 2 a 3 techniciens supérieurs de la santé et 2 a 3 techniciens de santé et
3 agents de santé pour unité enfants malades et R.V.O, 1 sage-femme et agent
de santé€ et 1 assistance sociale pour unité enfants sains, 3 a 4 techniciens de
santé ou sage-femmes et 2 agents de santé pour unité vaccination.
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1-2 - La Pédiatrie

Le service de Pédiatrie est composée des unités suivants :
Au rez de chaussez : Pédiatries I et II , la réception , le laboratoire , unité de
vaccination, la salle du surveillant général et la salle de garde des infirmiers.

A I’étage : Pédiatries IIl et IV, 1 salle de réanimation , 1 salle de Médecin chef
de Pédiatrie , 1 salle de garde des médecins et 1 salle de manoeuvres.

Dans tout le service de Pédiatrie on compte 32 salles d’ hosp1tahsat1on dont 8
a chacune des Pédiatries.

Les personnels sont au nombre de 28 dont 7 Médecins , 6 techniciens
supérieurs de la santé, 5 techniciens de santé , 7 agents de santé et 4
manoeuvres.

2 - Période d’étude

Notre enquéte s’est déroulée du 22 juillet 1996 au 18 octobre 1996.

3 - Type d’étude

C’est une étude descriptive et transversale. L’enquéte a été effectuée par
interview de sortie des méres ou accompagnants de 1’enfant avec une fiche
d’enquéte en annexe et une observation des cartes de vaccination .

4 - Population d’étude
La population cible a été :

- les enfants de 0 & 24 mois qui se sont presentes au centre de santé durant la
période d’étude ;

- les méres , en attendant par meres celles qui ont conduit 1’enfant au centre de
santé ; :

- le personnel des centres ou s’est déroulé I’enquéte .

Les personnels de santé interrogés ont été les techniciens supérieurs de.la santé,
les sage femmes, les techniciens de santé et un seul médecin dans les P.M. I;les
internes, les techniciens supérieurs de la santé et un senl médecin en Pedlatrle
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5 - Echantillonnage

La taille de 1’échantillon a été calculée en utilisant la formule suivante :

N = e x K

12

N = taille de 1’échantillon

P = taux d’occasions manquées = 76%
q=1-p

i = précision = 5 %

K = effet grappe = 2

Donc N = 583 . Dans notre étude ce taux a été arrondi a 600 .

6 - Critéres d’inclusion et d’exclusion

Les enfants de 0 - 24 mois avec ou sans carte de vaccination sortant du centre
de santé sont inclus .

Sont exclus les enfants de plus de 24 mois .

7 - Ressources utilisées

- Ressources humaines : concernent les enfants , les méres ou accompagnants
et les personnels de santé.

- Ressources matérielles : ont été les cartes de vaccination et les fiches
questionnaires. ’

8 - Traitement des données

La saisie et ’analyse des données ont été effectuées sur logiciel Epi info. Le
traitement de texte a été fait sur WordPerfect 5.1.

L’analyse a utilisé les Odds ratio ou risques relatifs et les tests statistiques
chicarré.
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9 - Définitions selon le statut vaccinal

Enfant 3 jour : Un enfant est dit 4 jour lorsqu’il a recu tous les vaccins qu’il
devait recevoir par rapport a son age.

Enfant correctement vacciné : Un enfant est correctement vacciné lorsqu’il a été
vacciné selon le calendrier du P.E.V .

Enfant complétement vacciné : Un enfant est complétement vacciné lorsqu’il a
recu tous les vaccins du P.E.V .

Enfant correctement et complétement vacciné : Un enfant est correctement et
compléetement vacciné lorsqu’il a regu tous les vaccins en suivant le calendrier
du P.E.V | c’est & dire :

BCG a la naissance -
DTCP1 a 6 semaines
DTCP2 a 10 semaines
DTCP3 d 14 semaines
VAR a 9 mois

VAA a 9 mois .
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RESULTATS DESCRIPTIFS

Tableau 3 : Répartition des effectifs en fonction du centre

20

Centres Effectifs %o
Badalabougou 54 9
Djicoroni 51 8,5
Korofina 61 10,2
Missira 46 7,7
Pédiatrie H.G.T 270 45
P.M.I Centrale 24 4
Sogoniko 94 15,7
Totaux 600 100

Ce tableau montre que la majorité des effectifs se situe en Pédiatrie

H.G.T avec un taux de 45 %.
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Tableau 4 : Répartition en fonction des ethnies

21

L

Ethnies Effectifs absolus %
Bamanan 168 28
Sarakolé 117 19,5
Peuhl 99 16,5
Malinké 71 11,8
Sonrhai 22 3.7
Senoufo 19 3,2
Minianka 7 1,2
Dogon 15 2,5
Djokoramé 14 2,3
Maure 10 1,7
Bobo 8 1,3
Bozo 7 1,2
Autres 43 7,2
Totaux 600 100

Notre échantillon respecte I’hétérogénéité ethnique de Bamako. Les Bamanans

et les Sarakolés constituent les ethnies dominantes avec respectivement 28 % et
19,5 % '
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Tableau 5 : Répartition selon 1’4Age des enfants

22

Trgnches d’age en Fréquences absolues %o

mois
0-2 115 19,2
3-5 121 20,2
6-8 - 103 17,2
9-11 105 17,5
12 - 14 50 3,3
15 - 17 42 7
18 - 20 42 7
21 -24 22 3,7

Totaux 600 100

Le plus grand nombre des enfants se trouve dans la tranche d’age allant de 3
a 5 mois.A partir de cette tranche d’age le pourcentage diminue au fur et a

mesure que 1’Age croit.
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Tableau 6 : Répartition des enfants en fonction du sexe

23

Sex@, ' Effectifs absolus %
Férpinin 270 45
Masculin 330 55
Totaux | 600 100

Notre échantillon se repartit comme suit :
- 45 % de sexe féminin
- 55 % de sexe masculin.
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Tableau 7 : Répartition en fonction de la possession de la carte

24

Enfant Effectif %o
Avec carte 377 62,8
Sans carte 223 37,2
Totaux 600 100

Dans notre étude , les enfants possédant une carte de vaccination représentent

62,8 % par rapport aux sans carte ( 37,2 % ).
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Tableau 8 : Le taux de couverture vaccinale selon les antigenes.

25

. Vaccinés
D Antigenes Totaux
i Effectifs %

BCG + Polio 0 578 96,3 600
: |
O DTCP1 514 92,1 558
J DTCP2 451 88,1 512
D‘ DTCP3 380 81,4 467
g VAR 213 81,6 261
J

VAA 190 72,5 261

E Le taux de couverture vaccinale selon les AG est le suivant :
BCG + Polio 0 96,3 %
[J DTCP1 92,1 %
A DTCP2 88,1 %
DTCP3 81,4 %
VAR 81,6 %
VAA 72,8 %

| .
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Tableaun 9 : Répartition des causes de non vaccination selon les antigénes

26

Antigénes
Motifs A %
BCG % DTCP1 % | DTCP2 % | DTCP3 % | VAR % | VA A
Refus parent 1 4,5 1 2,3 2 3,3 2 2,3 1 2,2 1 1,4
Absence parent 1 4,5 6 13,6 12 | 19,7 18 20,4 14 31,1 15 214
Non informé 1 4,5 5 11,4 4 6,6 10 11,5 3 6,7 15 |[214
Enfant malade 3 13,5 6 13,6 8 13,1 9 10,3 6 13,3 10 14,3
Pas centre vaccination 7 31,8 8 18,2 8 13,1 8 92 5 11,1 5 7,1
Manque vaccin 7 31,8 10 22.8 17 27,8 13 14,9 1 2,2 8 11,4
Attente passage AS - - 2 4.5 2 3,3 3 3,4 2 4,4 2 2,9
Autres 2 9,1 6 13,6 8 13,1 24 | 27,6 13 28,9 14 20
Totaux 22 100 44 | 100 61 100 87 100 45 | 100 70 100
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Les motifs de non vaccination sont surtout dominés par le manque de vaccin,
I’enfant malade, 1’absence de centre de vaccinationr

@:absence parent@&la non information. Les autres causes sont mineures .
Les autres sont :

BCG : petits poids de naissance (9,1 %)

DTCP1 : Réunion du personnel de santé (4,5%), oubli de la mere (6,8%) et
attendre 45 jours dit I’agent de santé (2,3%)

DTCP2 : Mauvais accueil (1,6%), préoccupations multiples de la mere (3,3 %)
et le faite de faire le DTCP1 en retard (8,2%).

DTCP3 : Carte perdue (3,4%), mauvais accueil (1,1%), journée des femmes
(2,3%), préoccupations multiples de la mere (5,7%) et DTCP2 fait en retard
(14,9%).

VAR : Carte perdue (8,9%) , mauvais accueil (4,4%), oubli de la mére
(11,1%) et la non ouverture du flacon pour deux personnes (4,4%).

VAA : Carte perdue (5,7 %), mauvais accueil (4,3%) , oubli de la mére (7,1%)
et la non ouverture du flacon pour deux personnes (2,9%).
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Tableau 10 : Répartition du taux d’enfants correctement et incorrectement

vaccingés.

Enfants Effectifs %
Correctement vaccinés 224 37,3
Incorrectement vaccinés 376 62,7
Totaux 600 100

Parmi les 600 cas,le taux d’enfants correctement vaccinés(37,3%) est

inférieur au taux d’enfants incorrectement vaccinés (62,7%)
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Tableau 11 : Répartition en fonction des enfants completement et

incomplétement vaccinés.

Enfants Effectifs %o
Completement vaccinés 189 31,5
Incomplétement vaccinés 72 12
A jour 232 38,7
Incor\nplétement vaccinés 107 17.8
non a jour
Totaux 600 100

Dans notre étude le taux d’enfants completement vaccinés est de 31,5%
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Tableau 12 : Répartition en fonction de I’Age des méres ou accompagnants.

Tranches d’age (éF\JJt\‘fectifs %
15-19 102 17
20 - 24 157 26,2
25-29 161 26,8
30 - 34 114 19
35-39 51 8,5
40 - 45 15 2.5
Totaux 600 100

Le plus grand nombre des meres ou accompagnants se trouve dans la
tranche d’age allant de 25 4 29 ans. A partir de cette tranche d’age I’effectif
diminue au fur et & mesure que I’Age croit.
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Tableau 13 : Répartition des meres ou accompagnants selon la connaissance

des maladies cibles du P.E.V

31

Maladies cibles Effectifs %
deo pans

Sait correctement et 16 2,7
completement
Sait correctement et 430 71,7
incomplétement
Sait incomplétement et 101 16,8
Incorrectement
Ne sait pas 53 8,8
Totaux 600 100

Sur un effectif de 600, seulement 16 (2,7 %) connaissent correctement
et complétement les maladies cibles du P.E.V. La majorité des effectifs est dans
la colonne des meres ou accompagnants qui savent correctement mais

incomplétement.
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Tableau 14 : Répartition selon les meilleurss sources d’information des
meres ‘

Sources Effectifs %0

d’information
Radio 55 9,2
Télévision 74 12,3
Famille 77 12.8
Personnel de santé 378 63
Centre de couture 1 0,2
Ecole 13 2,2
Ne sait pas < 2 0.3

4 - ’
A\AM fpeenCo Nﬁ?ﬂ
Totaux 600 100
AP

Les meillears moyens' d’information sont surtout le personnel de

santé(63 %), la famille(12,8%) et la télévision (12,3%) .
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Tableau 15 : Répartition des méres ou accompagnants selon I’importance
accordée a la vaccination .

Importance Effectif %o
D Protection 579 96,5
D Guérison 1 0,2
| Ne sait pas 20 3,3

Total 600 100

La majorité des meéres ou accompagnants connaissent I’'importance de la
vaccination avec un taux a 96,5%.
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Tableau 16 : Répartition du personnel de santé selon le centre.
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u
.a‘ Centre Effectif %
Badalabougou 6 12,8
D‘ Djicoroni 4 8,5
J
Korofina 7 14,9
Lf Missira 6 12,8
i Pédiatrie H.G.T 10 21,3
P.M.I Centrale 7 14,9
D Sogoniko 7 14,9
Total 47 100

H.G.T.
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% Le plus grand nombre des personnels de santé interro

o/

gés a été’la pédiatrie
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Tableau 17 : Répartition du personnel santé selon le recyclage.

Personnel santé Effectif Yo
Recyclé 19 40,4
Non recyclé 28 59.6
Total 47 100

Les personnels non recyclés (28) ont un taux (59,6

recyclés (40,4 %).

%) supérieur i ceux




D o o o

D ) O

€t ) £

Tableau 18 : Personnels de santé demandant la carte de vaccination.
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Personnel Effectif %o
Demandeur carte 43 91,5
Ne demande pas carte 4 8,5
Total 47 100

Parmi les effectifs du personnel 8,5 % ne demandent pas la carte de

vaccination. Les raisons évoquées
ont été :

- Le manque de temps
- Non recyclé.
et débordé a la consultation.
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Tableau 19 : Répartition du personnel de santé selon la connaissance
calendrier de vaccination .

Calendrier Effectif %
Correct 39
83
Incorrect 8
17
Total 47 100

Dans ce tableau :

- 39 personnels savent correctement le calendrier soit un taux de 83 %
- 8 personnels ne connaissent pas correctement soit un taux de 17 %




