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HAPITRE |

- INTRODUCTION
- OBJECTIFS




en Mai 1974 que le programme élargi de vaccination (PEV) a ote’
tué a la suite de 1'adoption par 1l'Assembléé Mondiale de la

de la résolution WHA 27.57, afin d'aider les pays en voie de
.oppement a combattre les maladies transmissibles pour

elles ils payaient un lourd tribu (18).

ce cadre a partir de 1977 trois objectifs fondamentaux a long

» étaient déterminés (résolution WHA 30.53)

duire la morbidité et la mortalité imputables a six
‘incipales maladies infectieuses (Coqueluche, Diphtérie,
liomyelite, Rougeole, Tuberculose, et Tétanos), en immunisant

wms les enfants dans le monde entier d'ici 1990.

woriser 1'intégration des services de vaccination dans les

arvices généraux de santé.

icourager 1'autosuffisance régionale portant sur la production

t la gqualité des vaccins.

1982 1'Assemblée Mondiale avait prévenu que si 1l'on voulait
2indre le but fixé pour 1990 (atteindre au moins 80% d'enfants
>inés dans le monde), les progrés devraient étre plus rapides
elle avait demandé une accélération des programmes de

zination.

Mali a souscrit volontiers a toutes ces résolutions, mais
pte tenu de ses difficultés socio-économiques il n'a pu

arrer son PEV gqu'en 1986 (11 Décembre 1986).

couverture sanitaire de la 5© région (Mopti) durant les
:miéres années de la décennie 1980-1990 était faible ;
jectivée par l'insuffisance de prestation socio-sanitaire liée
la pénurie en équipements, matériels, médicaments et

;sonnels. Les maladies épidémio-endémiques sévissaient (.4).

3st ainsi que la rougeole occupait une grande place avec un taux
mortalité é&levé (13,73% en 1981, 35,17% en 1982).



Suite a la sécheresse des années 1980 , 1'0.N.G Britannique
S.C.F(U.K) apres 1l'aide d'urgence, a envisagé d'entreprendre un
PEV dans le cercle de Douentza qui fut durement éprouvé par la
sécheresse et les épidémies de rougeole. Ainsi les activités de
vaccination ont démarré le 19 Mars 1985.

Le présent travail vise les objectifs suivants :
- Analyser 1'évolution de la situation épidémiologique des
maladies cibles du PEV avant et apres le démarrage des

activités.

- Etudier les différentes étapes de mise en oeuvre du PEV du
point de vue qualitatif et financier.

- Apprécier les résultats obtenus au cours des différentes

évaluations.

- Déterminer le statut vaccinal des enfants de 0-23 mois et les
femmes en age de procréer de fagon exhaustive au niveau des
chefs lieux d'arrondissements (centres fixes).

- Apprécier le niveau de connaissance du PEV par les populations.

- Proposer des recommandations ou suggestions.



- CADRE D'ETUDE
- METHODOLOGIE




e Cercle de Douentza est par son étendue parmi les plus vastes de
a 5¢ région du Mali avec une superficie de 18.903 kmZ- Ses

imites: cf. carte en annexes.

1 est divisé en six arrondissements dont Douentza au centre, Boni

t Hombori a 1'Est, Mondoro au Sud, Boré a 1'Ouest et N'Gourma au
ord.

'ensemble des arrondissements totalisent 246 villages, hameaux et
ractions nomades répartis en 31 secteurs de développement avec
56 695 habitants (selon le recensement démographique et de
'habitat d'Avril 1987 résultat actualisé en 1990) comprenant par
rdre numérique décroissant les groupes ethniques suivants :
eulhs 43%, Dogons 25%, Sonrali 8%, Bambara 6%, Tamacheq 2%,
aures, Haoussa, Bella 1 %.

es Dogons, Bambaras et les Sonrais sont des agriculteurs
édentaires, quand aux Peulhs, Tamacheqgs sont éleveurs le plus
ouvent nomades.

ette population se répartit comme suit entre les différents
rrondissements : Douentza central 36%, N'Gouma 20%, Hombori 12%,
oré 11%, Mondoro 11%, Boni 10%.

e cercle a un relief qui présente différents aspects. On vy
rouve:

D'Ouest en Est la chaine montagneuse qui constitue le
prolongement des falaises de Bandiangara. Elle culmine & 1'Est
par le Mont Hombori 1.195 metres.

Au Sud et au Nord de cette chaine s'étalent des plaines de
sable : le Gandania au Nord et le Sénon Mango au Sud.

Tandisqu'a 1'Ouest les sols sont latéritiques ou argileux.

iur ce relief on y trouve des lacs, des mares non pas permanents
lisparaissant pendant la saison séche.



rincipaux lacs sont :

arou a cheval sur les arrondissements de Boré, de N'Gouma
du Central.

goundou, Niangaye et Belle-Bambi dans l'arrondissement de

ouma .

les multitudes de mares les principales sont :

anzena dans les arrondissements de Boré, de N'Gouma et du

entral.

imby dans 1'arrondissement de Boni.

imanou dans les arrondissements d'Inadiatafane (Gourma
harous) et d'Hombori.

Ilres sources naturelles existantes se trouvent au niveau de

ondissement central (a Ibissa et Kikara).

:gétation est ligneuse et surtout arbustive. Parfois elle est
ruse avec de nombreux arbres morts qui sont dessimés par de

‘euses années de sécheresse.

ercle se trouve ainsi inclu dans la zone sahélienne et
1it un climat tropical caractérisant deux saisons de durées
1les; une saison seéche d'Octobre a Mai avec des écarts
niques suivants : 10-20°C la nuit en Décembre et Janvier,
3°C le jour sous abri en Mars-Mai.

saison pluvieuse de Juin a Septembre avec une pluviométrie

2lle moyenne de 300 mm.

la nationale 16, Douentza est a cheval entre le cercle de

i a 1'Ouest et celui de Gao a 1'Est. Elle est 1l'unique voie

née, reliant aussi quatre de ses chefs-lieux d'arrondissement



- Boré distant de Douentza de 65 km
- Douentza distant de Boni de 90 km
- Boni distant de Hombori de 70 km

a3s autres voies de communications reliant Douentza a ses autres
nefs lieux d'arrondissement et aux cercles limitrophes sont des
istes difficilement pratiquables en toute saison y compris la
oie le reliant au Burkina Faso.

ituation Socio-sanitaire

n centre de santé de cercle, c¢ing centres de santé
'arrondissement ; quatre centres de santé de secteur de
éveloppement avec dispensaire et maternité constituent les

tructures sanitaires du cercle de Douentza.

u point de vue infrastructure le centre de santé de cercle
omporte :

- 1 maternité ou toutes les activités de SMI et PF sont menées.

- 1 salle de soins pour les injections et les pansements

-1 laboratoire ou sont effectués tous 1les examens de
laboratoire courants sauf ceux de la biochimie.

- 1 bloc opératoire

- 4 salles d'hospitalisation sans différenciation entre les cas

médicaux et chirurgicaux.

bureau pour le médecin chef

bureau pour l'infirmier major

bureau pour le secrétaire comptable

bureau pour le secrétaire de dactylographie

bureau pour le PEV

service social

service d'hygiéne

magasin de santé (Pharmacie)

salle de réunion

|
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bureau pour le médecin coordinateur de SCF(UK)



niveau des arrondissements la structure sanitaire est composée
in dispensaire, d'une maternité et d'un magasin de santé.

3 quatres centres de santé de secteur de développement avec
‘ucture sanitaire sont repartis comme suit

2 au niveau de 1l'arrondissement central (a Diona et Dallah)

1 au niveau de l'arrondissement de N'Gouma (Kanioumé)

1 au niveau de l'arrondissement de Mondoro (Douna)

i activités au niveau de différents centres de santé sont

ectuées par un personnel dont la répartition est la suivante:

)leau n°l: Répartition du personnel socio-sanitaire par
.égorie et par zone

ZONE DOUEN
TEG. TZA

OFESSION. CEN
TRAL

EDECIN T+ 1* - - - - - 2

ARR.
BORE| BONI | HOMBORI|MONDORO| N'GOUMA| TOTAL

FIRMIER D'ETAT 2 1 - 1 - - 4

AGE FEMME 2 - - - - - 2

FIERMIER 1* - - - - - 1
JTRITIONNISTE

‘CHNICIEN 1 - 1 - 1 1 4
\NITAIRE

FIERMIERE
3STETRICIENNE 1 - - - - - 1

CHNICIEN DE 1 - - - - - 1
BORATOIRE

CHNICIEN DES
RVICES D'HYGIENE 1 - - - - - 1
DE L'ASSAINISSEMENT

CHNICIEN DE

VELOPPEMENT 1 - - - - - 1
'MMUNAUTAIRE

\TRONE S 1 2 1 1 2 12
JE SOIGNANT 3 1 - - 2 2 8
RANT DE PHARMACIE 1 1 1 1 1 1 6
NOEUVRE 1 - - - - - 1

ersonnel sanitaire de S.C.F. (U.K.)

8



2 personnel conventionnel s'ajoutent une matrone prise en
ge par SCF et 12 aides soignants par le comité local de
:loppement et assurant les activités de PEV et de soins. Ces
1iers sont aidés dans les activités de soins par d'autres aides
mants bénévoles.

ianque déja existant en personnel au niveau du cercle s'ajoute
nanque de moyen logistique et matériel. Ainsi le centre de
.6 de cercle ne dispose que :

1 véhicule tout terrain, don SCF au centre de santé

2 mobylettes '"grosses cylindrées" pour le projet de lutte
contre la dracunculose affectées aux T.H.A et T.D.C qui
pergoivent une indemnité de monture.

3 mobylettes "petites cylindrées" dont 1 pour le secrétaire
comptable et les 2 autres pour les 2 aides soignants P.E.V.

[ue structure de santé d'arrondissement dispose de 3 mobylettes
tites cylindrées” dont 1 pour 1l'infirmier chef de poste

.cal et les 2 autres reversées exclusivement aux activités de

: la mise en oeuvre des programmes socio-sanitaires du cercle
:icipent et 1'état et les collectivités et des ONG telles que :
.F(U.K), A.S.A.R.E.N (Association Suisse pour 1'Aide a la
lon de N'Gouma), E.U.M.C (Entraide Universitaire Mondiale du
\DA), L'ACIM (L'Association des Amis d'un coin de 1'Inde et du
le).

1Ie maniére générale on reléve une insuffisance en personnel et
infrastructure sanitaire au niveau du cercle. Le rapport du
rva d'évaluation des activités socio-sanitairesl1990 revele que
.ement 21% de la populationest accés facilement aux prestations
itaires et que 16% seulement ont accés aux médicaments
mmtiels (6).

 le recueil des données le travail sur le terrain s'est étendu

=

)ctobre 1990 a Juin 1991. Il a porté sur :



'exploitation des différents supports du PEV :

Rapports mensuels de vaccination

Rapports annuels d'activités de SCF(UK) et du Centre de Sante
du Cercle.

Rapports des évaluations externes

Supports de gestion de la chaine de froid et des vaccins
Autres documents disponibles

1@ enquéte pour apprécier l'efficacité des centres fixes
:ndant la phase d'entretien et 1la connaissance de la
>pulation en matiere de PEV (enquéte C.A.P).

le recueil des données de 1l'enquéte la participation des
lents suivants a été nécessaire : 3 agents de liaison de

F(U.K), 1 aide soignant et 1 chauffeur.

enquéteurs ont regu au préalable une journée de formation qui
rté sur :

La précision de la tranche d'age concernée par 1'enquéte
(enfants nés entre Mai 89 et Mars 91, femmes 14-45 ans).

L'utilisation de 1la fiche de correspondance calendrier
grégorien et calendrier lunaire, des reperes chronologiques
basés sur les fétes réligieuses, calendrier agricole pour
estimer 1'age des enfants.

La méthode de remplissage des différentes fiches.

1quéte débuta le 04 Mars 1991 par la ville de Douentza. Les
érents chefs de quartier étaient informés un jour a 1l'avance
reux-ci sollicitaient le crieur public (messager) qui passait
soir a la veille pour nous annoncer. Cette méthode
iitionnelle d'information facilita beaucoup le travail sur le
cain. Ainsi de porte en porte et de quartier en quartier la
le de Douentza fut couverte en 12 jours. Aprés Douentza il a

lu 20 jours pour couvrir 1les autres chefs 1lieux
rondissements.
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; critéres retenus pour la validité des vaccinations étaient

3 sulvants :

- Pour le B.C.G présence d'une cicatrice vaccinale sur la face

antérieure de 1l'avant bras gauche ou droit.

- Pour les autres antigénes (DT Coq, Polio, Rougeole, Anatoxine

Tétanique) la consignation de 1'acte vaccinal sur la carte.

aient exclus de l'enguéte tout enfant répondant a la tranche
dge (cf. plus haut) ou toute femme en age de procréer n'ayant
s séjournés 2 mois dans le village avant la date de 1'enquéte.

enguéte d'opinion (C.A.P.) était adressée aux méres d'enfants de

23 mois.

'S supervisions consistaient a passer par hassard dans des
milles avec des fiches de recueil déja remplies pour vérifier le

‘avail effectué.

's fiches de recueil des données de 1l'enquéte sont en annexe.
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CHAPITRE Il

ANALYSE DES 1* *RESULTATS

OBETNUS EN TERME DE :

- COUVERTURE
- COUT

PENDANT LES DIFFERENTES
PHASES
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ns l'analyse de la mise en oeuvre du PEV nous étudierons

ccessivement la phase "coup de balai" et la phase d'entretien.

PHASE MOBILE OU "COUP DE BALAI".

tamée 20 mois avant le PEV national, elle avait pour objectif de
cciner d'une part 80% d'enfants agés de 0-6 ans contre les
ladies les plus meurtrieres de 1l'enfant (Coqueluche, Diphterie,
tanos, Poliomyelite, Rougeole, Tuberculose) et d'autre part 80 %
s femmes en age de procréer (14-45 ans) contre le Tétanos.
cciner les femmes en &4ge de procréer durant cette phase est une
iginalité du PEV de Douentza par rapport au PEV national qui
évoyait d'atteindre seulement les femmes enceintes.

stratégie consistait a une vaccination de la population cible

équipe mobile véhiculée, par 3 passages consécutifs dans

ensemble des villages , hameaux et fractions du cercle.

calendrier de vaccination adopté était le suivant :

Enfants

- BCG : a la naissance

- DT COQ : a partir du 3é mois de la vie, en trois injections
avec une intervalle minimum de 30 Jjours entre 2
administrations.

-~ Polio oral : 2 gouttes sur la langue 1lors de chaque
injection de DT COQ

- Vaccin anti-rougeoleux : A partir du 9& mois en 1 seule
injection.
Femmes

2 injections de VAT a 1 mois d'intervalle.

préalable avant le démarrage des activités ont été mis au point
s moyens matériels et logistiques nécessaires, et une formation
S vaccinateurs.

phase "coup de balai" a été effectuée en 2 étapes : la lére a
téressée la ville de Douentza, 1l'arrondissement central et

arrondissement de Boré; la 2é& le reste du cercle de Douentza.
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.a 1®re Etape

ntamée le 19 Mars 1985, ces localités étaient couvertes en Avril

.986. L'équipe de vaccination se composait :

)'un infirmier d'Etat : Chef d'équipe
'ing aides-soignants assumant "plusieurs taches"

Jn chauffeur

.es activités de vaccination se déroulaient selon un programme
>ré-établi qui prévoyait 1 a 3 wvillages par jour, et des
itinéraires appropriées. Les autorités ©politiques et
idministratives étaient prévenues du programme de 1'équipe. Ainsi

celles-c1 envoyaient des messages dans les villages.

L'équipe se ravitaillait en vaccins et accumulateurs de froid
congélés tous les 3 a 5 jours a partir du bureau local PEV dont le

ravitaillement se faisait a partir du C.N.I.

au 1€I tour avant le démarrage des séances de vaccination 1'équipe
2xpliquait a la population 1'importance de la vaccination, les

réactions post vaccinales.

Au cours de cette 1€re étape des difficultés sont apparues,
certaines 1liées au terrain : accés difficile en terrain
montagneux obligeant le transport du matériel a "dos d'hommes”
vers de nombreux villages, d'autre part a la population : perte de
carte de vaccination et la nécessité de retrouver les numeros

d ' ordre.

Malgré ces difficultés les 3 passages prévus étailent effectifs le
19 Avril 1986 (4)

Ainsi a la demande du CNI, le département d'enseignement et de
recherche en santé publique de 1'Ecole Nationale de Médecine et de
Pharmacie du Mali a procédé a une évaluation de cette phase du 25
Décembre 1986 au 10 Janvier 1987. Les résultats de couverture de

cette évaluaton figurent dans les tableaux ci-dessous (12)
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rableau n°2 : Taux de couverture vaccinale des enfants

NFANTS AGES DOUENTZA ARROND. CENTRAL ET BORE

DE 2-7 ANS % cv | LCI - LCS % C.V LCI-LCS
CARTE 85+55| 81,5-925 9N 17,7 83,3 - 98,7
BCG 90+ 45| 855-945 93 + 5,0 88 - 98
DTCOQ-POLIO 1 88 + 5,0 83 - 93 91 + 7,7 83,3 - 98,7
DTCOQ-POLIO 2 71+ 6,0 65 -77 82 + 8,6 73,4 - 90,6
DTCOQ-POLIO 3 53 + 10,0 43 - 63 66 + 8,7 57,3 - 74,7
ROUGEOLE 88 + 5,0 83 - 93 90 + 7.8 82,2 - 97.8
ECV 53 4+ 10,0 43 - 63 66 + 8,7 573 - 747

E.CN : enfant complétement vacciné

¥ C.V.: % couverture vaccinale

Tableau n°3 : Taux de couverture vaccinale des femmes

en age de procréer

DOUENTZA ARROND. CENTRAL ET BORE
FEMMES
15-44 ANS| % C.V LCl - LCS % C.V LCI - LCS
CARTE 60 + 8,5 | 51,5 - 68,5 81+69 | 74,1 -87,9
TETANOS1 | 60 + 85 | 51,5 - 68,5 81169 | 74,1 -87,9
TETANOS2 | 55+ 8,4 | 46,4 - 63,4 69+82 | 608 -772

L.C.X. Limite de confiance inférieure

L.C.S. : limites de confiance supérieure

Ces résultats de couverture vaccinale avaient été jugés
satisfaisants par le CNI.

28Mme prape : Extension du P.E.V aux 4 autres arrondissements du
cercle.

Apres les travaux préparatoires le PEV voyait le jour dans les 4
autres arrondissements en Décembre 86. Cette 2eé Etape répondait
aux mémes objectifs et stratégies que la lére étape. Tous les
chefs lieux d'arrondissement se voyaient doter de centre fixe de
vaccination en Janvier 1987.
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Les activités de vaccination ont d'abord commencé par
l'arrondissement de N'Gouma qui a vu son 1T tour s'effectuer du
) Décembre 1986 au 15 Janvier 1987, puis Hombori du 21 au 29
Janvier 1987, Mondoro du 30 Janvier 1987 au 17 Février 1987 et
anfin Boni du 18 Février 1987 au 13 Mars 1987.

L'équipe de vaccination (la méme que pour la lére étape)
continuait a se ravitailler en vaccin et accumulateurs defroid a
partir du bureaux local P.E.V (4).

Les difficultés rencontrées demeuraient les mémes dque celles
rencontrées lors de la lére étape. En Janvier 1988 tous les
villages , hameaux et fractions étaient couverts par 3 passages.
En Décembre de la méme année une évaluation de la couverture
vaccinale de l'ensemble du cercle a été réalisée par 1'E.N.M.P. et
donnait les résultats suivants (13).

Tableau n° 4 : Taux de couverture vaccinale :
Enfants de 12-23 mois (Source : Rapport
Final d'Evaluation du PEV de Douent:za
Janvier 1989)

DOUENTZA  VILLE PERIPHERIE

COUVERTURE INTERVALLE DE COUVERTURE INTERVALLE DE

VACCINALE CONFIANCE VACCINALE CONFIANCE
CARTE 31,60 + 8,70% |(22,90 - 40,30) |45,00 + 11,40% |(34,00 - 56,00)
B.CG 68,70 + 8,00% |(60,70 - 76,70) |{57,50 + 11,00% [(46,50 - 68,50)
DTCPO1 30,00 + 8,09% [(21,91 - 38,09) 37,50 + 11,30% (26,20 - 48,80)
DTCPO2 23,75 + 7,42% |[(16,31 - 31,17) |1500 + 8,11% |( 6,84 - 23,11)
DTCPO3 1583 + 548% |(10,35 - 21,31) 4,10 + 3,24%(( 0,86 - 7,34)
ROUGEQLE 1791 + 630% | (11,60 - 31,17) [16,20 + 7,22% |( 8,98 - 23,42)
EV.C 10,83 + 4,44% |[( 639 - 15,27) 2,10 + 2,70%|( 0,00 - 4,20)
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'‘ableau n° 5 : Taux de Couverture Vaccinale :

Enfants de 24-71 mois révolus

DOUENTZA VILLE PERIPHERIE
COUVERTURE INTERVALLE COUVERTURE INTERVALLE DE
VACCINALE DE CONFIANCE VACCINALE CONFIANCE
CARTE 52,90 + 810% | 44,80 - 6,10 | 59,10 + 840% | 50,70 _ 67,50
BCG 87,90 + 600% | 81,90 - 93,90 | 86,20 + 7,40% | 78,80 93,60

DTCPOT 51,60 + 8,10% | 43,50 - 59,70 [ 57,50 + 844 % | 49,06 _ 65094
DTCPO2 43,75 + 830% | 3434 - 52,05 47,70 + 886% | 3824 _ 5596
DTCPO3 36,25 + 7,50 % | 28,75 - 43,70 [31,20 + 7,92% | 23,28 39,91

ROUGEOLE | 47,08 + 830% | 38,75 - 55,38 | 52,10
ECV. 3500 + 7,50 % | 27,50 - 42,50 | 30,00

|+

8,48% | 43,62 60,58
7,91% | 22,00 _ 37,90

I+

rableau n°6 : Taux de Couverture Vaccinale : Femmes en
ige de procréer

VILLE PERIPHERIE
VAT : 45,00 + 8,00 % 50 + 82 %
VAT, :39,16 £ 7,4 % 45 + 8%

Zes résultats de couverture sont insuffisants comparativement a
ceux de la lére évaluation. Cette contre performance pouvait
s'expliquer par le long temps (10 mois) mis entre 1l'arrét de la
phase mobile et 1'évaluation. Ceci a affecté le taux de couverture °

~

vaccinale a cause des pertes de carte.

Pour maintenir les acquis de la phase "coup de balai" elle devrait
5tre immédiatement suivie par la phase d'entretien. Mais la phase

d'entretien n'a pas été effectuée immédiatement pour les raisons
ci-dessous évoquées :
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La non matérialisation de la prise en charge des aides
soignants vaccinateurs par le comité local de développement du
cercle.

Absence de moyens logistiques nécessairesa cette phase.

2 & ces multiples contraintes il a été décidé de reprendre les
tivités mobiles pour permettre non seulement de rattraper le
ard, mais aussi de mieux s'organiser pour la gestion du PEV.

miniphase mobile ou phase de rattrapage voyait donc le jour.

PHASE DE TRANSITION (miniphase mobile)

3s une analyse géographique et démographique du cercle il est
sorti que 80 % de la population totale vivaient dans 77 gros
lages et 73 (petits villages plus hameaux et fractions) se
1vant autour des gros villages.

3s cette analyse l'objectif visé était d'assurer dans ces 150
lages, hameaux et fractions par 3 passages consécutifs une
verture vaccinale des enfants de 0-6 ans et des femmes en age
Jrocreéer.

3s la mise en oeuvre d'un document de travail, le recyclage des
es-soignants vaccinateurs, 1'établissement d'itinéraires
ropriés pour les vaccinateurs, la mobilisation sociale a
vers une sensibilisation soutenue des populations et des
)rités, la miniphase mobile a été entamée le 20 Mars 1989 (23).
x équipes de 6 aides soignants vaccinateurs plus un chauffeur
sillonés les 150 villages du 20 Mars au 8 Décembre 89. Les
covisionnements en vaccins se faisaient tous les 3 a 4 jours au
2au de la chaine de froid du bureau local PEV, et cela gréace a
capacité limitée des chaines de froid au niveau des différents
ndissements.

faibles taux de participation de la population aux activités de

zination ont été notés lors du 3é& tour (30 Octobre au 8

ambre) et cela suite a 1l'exode rural.
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}. PHASE D'ENTRETIEN

1l1le est une vaccination continue des nouveaux nés, des
wourrissons et des femmes en dge de procréer. C'est un programme
le travail régqulier et permanent, intégré aux activités de routine
les formations sanitaires jusqu'aux niveaux périphériques. Elle
loit étre réalisé par : les centres fixes de vaccination, 1'équipe

le 1la stratégie avancée, 1'équipe mobile simplifiée.
.a phase d'entretien a connu 2 étapes au niveau du cercle.
l®re Etape : Avril 1990 a Décembre 1990

\u cours de cette période en plus de 1l'intégration des activités
le vaccination aux autres activités de soins de santé primaires,

La stratégie avancée voyait le jour en Avril 1990. Sa mise en
>euvre a été rendu possible grace : a la matérialisation de la
brise en charge des aides soignants vaccinateurs par le C.L.D;
L'octroi par S.C.F(U.K) des mobylettes 10/12 aussi bien aux
raccinateurs qu'aux Infirmiers Chefs de postes, des trousses de
natériel de vaccination aux aides soignants et l'affectation d'un
7éhicule tout terrain au centre de santé de cercle pour 1la

supervision des activités de S.S.P. a travers le cercle.

2'est ainsi que, aprés une session de recyclage des aides
soignants (car 1ils étaient déja formés et aqueris par 1la
niniphase), les activités ont démarré en Avril 1990. Les
>bjectifs et les stratégies de la miniphase étaient réconduites.
’haque centre de santé d'arrondissement dispose de 2 aides
solgnants vaccinateurs, basés le plus souvent au niveau du chef lieu
i'arrondissement, partent sur une méme mobylette pour couvrir les

villages.

Les activités de la stratégie avancée se voient interrompues
sendant la période hivernale (Juillet a Novembre), a cause des
travaux champétres et l'accessibilité difficile des villages.
durant cette période les aides soignants sont utilisés pour les
soins dans leurs centres de santé respectifs.

Pour mener a bien la phase d'entretien une 2& étape a vu le jour.
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ape : A partir de Janvier 1991.

t compte des ressources disponibles, des réalités du terrain
ogramme de microplanification des activités de la stratégie
ée a été élaboré de concert avec les principaux acteurs a
les niveaux. Il a permis :

a répartition des villages entre les aides soignants avec
orrolaire une mobylette et un registre par aide soignant (en
écembre 90 S.C.F-U.K a mis a la disposition des centres de
accination d'autres mobylettes).

e choix d'itinéraire a suivre par les vaccinateurs.

e préciser la tranche d'adge chez les enfants visée par la
tratégie avancée (0-2 ans).

e préciser la périodicité de passage des vaccinateurs dans
es villages.

e fixer le rythme de supervision organisée par les infirmiers
hef de poste.

e faire la planification des commandes de vaccins.
'estimer les besoins en carburant et pétrole.

e calculer 1les distances a parcourir pour couvrir les
illages.

ibleau qui suit résume les principaux éléments de cette
planification.
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ibleau n°7 : Principaux éléments de microplanification

du P.E.V.

NOMBRE DE VILLAGES DISTANCE A NOMBRE DE | DISTANCE A

ARRON- HAMEAUX,  FRACTIONS | PARCOURIR POUR | SORTIE PAR | PARCOURIR Q(':J::;U;AI:ZT
ISSEMENT | COUVERTS PAR LES |UN PASSAGE (KM) AN PAR AN (KM)
AIDES  SOIGNANTS
VACCINATEURS
AS ICP | AS |IcP | AS ICP | AS |1IcP

3ONI 44 2250 100 4 8 9 000 800 | 270 24
30RE 36 1922 100 5 10 9960 800 | 300 24
SENTRAL 49 2442 120 4 10 9768 | 1200 | 293 36
{OMBORI 15 595 100 9 10 5355 ] 1000 | 160 30
ONDCRO 17 901 100 9 10 8109 | 1000 | 243 30
J'GOUMA 47 1812 100 4 10 7248 800 | 217 24
_ERCLE 208 9992 620 35 58 49440 | 5600 | 1483 |168
.S Aide Soignant

,C.P. : Infirmier Chef de Poste Médical

> cette microplanification (7) le schéma d'ensemble du PEV de

>uentza se présente comme suit:

- Nombre de centre fixe de vaccination = 6

ythme de vaccination

. Douentza ville Mercredi et Samedi

. Boni 1T Mardi du mois

. Boré dernier Lundi du mois

. Hombori 1€T et 3& Lundi du mois
. Mondoro un Lundi par mois

. N'Gouma un Lundi par mois

Population ayant accés aux centres fixes = 29.160
- Nombre de villages, hameaux et fractions accessibles
mobylette = 208

- Population touchée par la stratégie avancée = 100.326
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5 activités de vaccination couvrent ainsi plus de 85% des
.lages et de la population totale du cercle.

5 zones non touchées ni par la stratégie avancée ni par les
1tres fixes devraientl 'étre par 1'équipe mobile suplifiée. Ces
Llages n'ont pas connu d'activité de vaccination depuis la fin

la phase coup de balai. Ces zones sont caractérisées par

tites agglomérations isolées ou dispersées, nomadisme et ou
>de rural, faiblesse de la population, enclavement et ou
>ignement. De part leur expérience une €gquipe mobile simplifiée
2hicule) mobiliserait autant de ressources et d'énergie sinon
us gue les actions déja en cours. Et qu'il faudra souvent
rcourir plus de 200 km pour ne vacciner gue molns de 5 enfants
> 1'on risque de perdre de vue pour la complétude des doses. Ce

1 en terme de cout efficacité se passe de tout commentaire.

anmois dans un souci d'équité et surtout d'efficacité 11 a éteé
sconisé 1'ouverture de centre secondaire de vaccination dans les
nes montagneuses inaccessibles a mobylette et en véhicule

une part, et d'autre part de prévoir d'autres types de moyens

gistiques pour les arrondissements ayant de longues distances
5).

ns la mise en oeuvre du PEV de Douentza d'importantes ressources

t été engagées tant au niveau de la phase mobile gu'au niveau de
phase d'enretien.

ur la phase coup de balai les dépenses effectuées concernent les
briques suivantes :

. Chaine de froid
Refrigérateur, congélateur 4.391.000 F.CFA

Pieces de rechange, accumulateur de froid,

Boites et cailsses isothermes 724.880 F.CFA

Pétrole 1.931.600 F.CFA
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). Vaccins et Matériels pour la vaccination

- Vaccins ’ 11.662.845 F.CFA
- Matériels pour la vaccination :
aiguilles, seringue, Pedojet,

carte de vaccination 5.240.000 F.CFA

). Moyens 1logistiques

- Véhicule (1. Land.110) 6 000 000 F.CFA
- Mobylette (2. Camico) 450 000 F.CFA
- Carburant (Gasoil-Essence) 1 730 495 F.CFA
- Frais de réparation-Piéces de rechange 983 175 F.CFA

). Transport de matériel-Perdiem-Intendance

- Transport 263 575 F.CFA
- Matériel de camping 443 500 F.CFA
- Intendance (nourriture) 2 740 390 F.CFA
- Perdiem des vaccinateurs 2 163 500 F.CFA

. Formation, recyclage des agents vaccinateurs
(1 fois/an)

Total = 583.780 F.CFA
Enquéte d'évaluation (en 1986 et 1988 par 1'E.N.M.P)
- en 1986 : 763 300 F.CFA
- en 1988 : 2 500 000 F.CFA
tal Général pour la phase coup de balai : 42 572 040 F.CFA

Estimation du colit par enfant complétement vacciné :

- Taux d'enfant complétement vacciné
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Le colit est dérisoire si 1'on considére :

- Les dépenses qui doivent étre consenties en soins curatifs
lorsque ces maladies (cibles du P.E.V) ne sont pas prévenues
par les vaccinations.

- Le préjudice social causé par ces maladies.

1 est a rappeler que toutes ces dépenses ont été prises en charge
ar 1'O0.N.G - S.C.F(U.K) conformément au Protocole d'Accord signé

ntre le gouvernement du Mali (C.N.I) et 1'O.N.G.

0rs de la phase d'entretien 1'inventaire des dépenses se présente

‘omme suit

1) . Chaine de froid

- Pétrole 707 410 F.CFA

- Piéces de rechanges

(méches, bruleurs) 29 000 F.CFA

- Salaire de 1l'infirmier
chargé de la surveillance
de la chaine de froid

du bureau local PEV 300 000 F.CFA

>). Vaccins

Total = 1 750 760 F.CFA
). Moyens logistiques (mobylettes Camico = 10)
- Prix d'achat 2 600 000 F.CFA

- Prais d'entretien

et pieces de rechange 877 875 F.CFA

- Carburant a66 14 F.CEFA



d). Prise en charge des aides soignants (12)

- Vaccinateurs (10.000 x 12) x 12 = 1 440 000 F.CFA

e). Recyclage des aides soignants

- vaccinateurs 117 200 F.CFA
Total Général = 8 288 385 F.CFA
Tableau n®8 : Comparatif des dépenses

RUBRIQUES COUT DE BALAI PHASE D'ENTRETIEN
1) CHAINE DE FROID 7.047.480 (SOIT 16.5%) 1036410 (12.5%)
2) VACCINS 11.662.845 (27,4%) 1.750.760 (21.1%)
3) MOYENS LOGISTIQUES 9.163.670 (21,5%) 3.944.015 (47,6%)
4) PRISE EN CHARGE 5.347.390 {(12/6%) 1.440.000 (17,4%)

DES VACCINATEURS
5) FORMATION -RECYCLAGE 583 780 (1,4%) 117.200 (1,4%)
6) ENQUETE D'EVALUATION 3 263 300 (7,6%) -

Les plus grandes dépenses au cours de ces 2 phases se situent au
niveau de deux rubriques (Vaccin et Moyens logistiques).

I1 est a noter que 68,6 % des dépenses du P.E.V durant cette phase
d'entretien sont renouvelables annuellement, contre 31,4 % tous les

3 ans correspondant au prix de renouvellement des mobylettes.

La miniphase mobile dite de rattrapage a elle aussi fait 1'objet
de beaucoup de dépenses. Elle a autant codté (7 719 830 F.CFA) que

la phase d'entretien.



Situation épidémiologique : avant et aprés le démarrage

des activités du programme.

Parmi les maladies cibles du P.E.V la rougeole semble étre la mieux
connue des populations, reconnue aussi comme étant la maladie la

plus meurtriére de 1'enfance.

En effet avant 1l'avéenement du PEV, la rougeole était un prcbléme
préoccupant de santé de la population du cercle de Douentza. Elle
se manifestait tous les ans sous forme de flambées d'épidémies avec
des prévalences et des letalités élevées. Ainsi en 1983 elle
représentait 69,78 % des causes de décés des enfants de 0-4 ans.

Aprés le démarrage des activités du Programme Elargi de Vaccination
dans le cercle on a assisté®une réduction des cas de rougeole. Mais

elle persiste toujours de fagon endémique avec l'apparition des cas

isolés.

Le tableau qui suit nous donne les cas de rougeole par année

recencés au niveau des services de santé du cercle.

ANNEE NOMBRE I

DE  CAS
1981 266 CAS
1982 239 CAS
1983 1 264 CAS
1984 201 CAS
1985 534 CAS
1986 91 CAS
1987 41 CAS
1988 1 CAS
1989 10 CAS
1990 19 CAS




RESULTATS DU TRAVAIL
MENE SUR LE TERRAIN
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'enquéte sur le statut vaccinal s'est déroulée uniquement au
1iveau des chefs lieux d'arrondissement du cercle. Elle a porté
ijur les enfants de 0-23 mois et les femmes en adge de procréer.
\u total 612 enfants de 0-11 mois, 604 de 12-23 mois et 2708
‘emmes (14-45 ans) ont été retenus. L'analyse des résultats de
l'enquéte a été faite de fagon manuelle. Les résultats
*i~-dessous ont été obtenus :

A. POUR L'ENSEMBLE DU CERCLE

1. Enfants de 0-11 mois

Carte : 63
BCG : 67
DTCPOq : 50
DTCPojy : 28

DTCPO3 : 17

Rougeole : 16
E.C.V. : 9

R 00 W @ ° o0 P

2.Enfants 12-23 mois

Carte : 69 %
BCG : 75 %
DTCPoO; : 69 %
DTCPO] : 53 %
DTCPo3 : 39 %
Rougeole : 54 %
E.C.V. : 36 %

3.Femmes en age de procréer

Carte : 38 %
VAT] @ 38 %
VAT, : 28 %
VATR; : 11 %

Grossesse comme motif de VAT; : 24 %
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RESULTATS PARTIELS

ableau n° 9 : Résultat de couverture des enfants de

0-11 mois

CHEFS CARTE | BCG |Dt (OB R|DtCOQ Po,|Dt(0Q Pos | ROUGEOLE | Ecv

LIEUX
D' ARRON-

DISSEMENT IN | s | N |% | N )% | v | % | N | %0 N] % | W%

DOUENTZA VILLE | 199 | 62 | 210 | 65 | 158 | 49 81 25 43 13 48 15 125 8

BONI 46| 82 ) 48| 86 37 | 66 26 | 46 18 32 13 23 7113
BORE 38 90 39193 28 | 67 20 | 48 15 36 5 13 5112
HOMBOR! 421 56! 47} 63 35 ] 47 26 35 20 27 21 28 | 16 | 20
. MONDORO 21 49 221 51 14 | 33 8 19 2 5 5 14 1 2
MGOUMA 40| >S4 43 | 58 | 28| 38 11 15 2 3 6 8 1 1

N : Effectif

% : Pourcentage

Tableau n° 10 : Résultats de couverture des enfants de
12-23 mois

CHEFS CARTE | BCG |Dt COR R |DtCOQ Po,|Dt(0Q Poy | ROUGEOLE | EcV

LIEUX
D' ARRON-

DISSEMENT IN | % | v [% | N|% | N | % | N | % | N| % | N|%

DOUENTZAVILLE | 216 69 [ 320 | 73 | 216 | 69 150 | 48 98 31 (1N 55 | 87 |28

BONI 46 | 84 56 | 88 [ 511 80 46 | 72 38 59 48 | 75 | 37 |58
BORE 40 93] 41| 95 391 N 39 19 38 88 38 88 | 37 | 86
HOMBORI 52| 60 ) 62| 7 57 | 65 50 | 57 45 52 27 31 41 | 47
MONDORO 22| 58| 261 68 19 | 50 12 | 3 5 13 17 | 45 5 (13
N GOUMA 33 56( 40| 681 33 60 24 | 4 " 17 25 42 | 10 |17
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C. RESULTATS DE L'ENQUETE D'OPINION

Au total 934 méres d'enfants ont été interrogées dont 522

~

a

Douentza ville et 412 au niveau des chefs lieux

drarrondissement.

Au questionnaire les résultats suivants ont été obtenus.

1. Porportion de parents ayant entendu parler du P.E.V.

- En ville : 83 % Une forte proportion de meres ont

- En périphérie : 92 % donc entendu parler de P.E.V.

2. Type d'informateur

Ville Péripherie
Agent de santé 54 % 72 %
Parents 10 % 7 %
Voisins % 3 %
Radio % 4 %
Autre 9 % 8 %
Ne sait pas 11 % 8 %

Dans les 2 zones 1l'information est surtout donnée par
personnel de santé.

3. Utilité des vaccinations

Ville Périphérie
Prévention 58 % 63 %
Traitement 13 % 20 %
Ne sait pas 29 % 24 %

31
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4. Connaissance de la population cible. du P.E.V.

ville Périphérie
Enfants 52 % 77 %
Femmes enceintes 39 % 72 %
Femmes 14-45 ans 37 % 54 %
Ne sait pas 22 % 20 %

19 % en ville savent effectivement la population cible du P.E.V.
contre 20 % en périphérie.

5. Connaissance des maladies cibles du P.E.V.

Ville Péripherie
Tuberculose 21 % 21 %
Poliomyelite 24 % 23 %
Coqueluche 36 % 36 %
Diphtérie 6 % 11 %
Tétanos 24 % 30 %
Rougeole 61 % 60 %
Autres maladies 15 % 11 %
Ne sait pas 31 % 38 %

Parmi les maladies du P.E.V. la rougeole semble étre la mieux

connue au niveau des 2 zones, puis la coqueluche.

Seulement 2 % des personnes interrogées a Douentza ville
connaissent totalement les maladies du P.E.V. contre 5 % en
périphérie.

6. La maladie la plus grave chez 1l'enfant
Parmi les maladies citées la rougeole vient en 1€T€ position au

niveau des 2 =zones avec 58 %, puis la poliomyelite et la
coqueluche.

32



7. L'age de début de la vaccination

Vville
Naissance 41 %
A 3 mois 19 %
Autres 6 %
Ne sait pas 34 %

chez les enfants.

Périphérie

44
10

5
40

o0 o0 o° oP

Plus de 50 % en ville ainsi qu'en périphérie ne savent pas 1'age

de début des vaccinations chez 1'enfant.

8. Nombre de fois qu'un enfant doit-étre vacciné

Ville
3 fois 43 %
4 fois 6 %
5 fois 7 %
Autres 4 %
Ne sait pas 40 3%

9.Etat de vaccination de 1l'enfant

Ville
Totalement vacciné 21%
Pas complétement vacciné 34 %
Pas du tout vacciné 14 %
Ne sait pas 31 &

10. Motif de non vaccination

Ville

Empéchement 15 %
A 1'attente de la date

prévue pour la complétude 26 %
Oubli 1%
Ne sait pas 58 %
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38
11
14
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Périphérie

28 %
37 %
11 %
24 %

Périphérie

15 %

28 %
1%
56 %



11. Perception de 1l'utilité de la vaccination chez les

femmes enceintes.

Ville Périphérie
Pour protéger 1l'enfant 47 % 42 %
Pour protéger 1'enfant contre 17 % 11 %
le tétanos
Pour protéger la mére 38 % 30 %
Ne sait pas 40 % 41 %

12. Nombre de fois qu'une femme enceinte doit-étre

vaccinée
Ville Périphérie
1 fois 1% 3 %
2 fois 30 % 14 %
Autres 20 % 23 %
Ne sait pas 49 % 60 %

13. Attitude des parents vis a vis de la carte de

vaccination.

En ville 50 % des parents connaissent les motifs de bien
conserver les cartes contre 52 % en périphérie.

Synthése des résultats de 1'enquéte

- Terme de couverture vaccinale

Pour les enfants de 0-11 mois

. Le taux de présentation de carte varie de 62 % en ville
contre 64 % en périphérie.

. Le taux d'enfants complétement vaccinés est de 8 % en ville
et 10 % en périphérie.
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ur les enfants de 12-23 mois

Le taux de présentation de carte est de 69 % en ville et 66 %
périphérie )

Le taux d'enfants complétement vaccinés est de 45 % en
périphérie et 28 % en ville.

ur les Femmes en age de procréer

Taux de femme complétement vaccinéeest de 34 % en ville et
contre 27 % en périphérie.

Enquéte d'epinion

Plus de 83 % de la population interrogée ont entendu parler
du PEV mais seulement 19 % en ville connaissent la
population cible, et 20 % en périphérie.

Seulement 2 % connaissent les maladies cibles du PEV en ville
contre 5 % en périphérie.

C'est la rougeole et la coqueluche qui sont les maladies
cibles les plus souvent évoquées. C'est la rougeole aussi qui
est beaucoup citée comme étant la maladie la plus meurtrieéere
chez 1'enfant.

Plus de 50 % des personnes interrogées ne savent pas l'age de

début des vaccinations chez 1l'enfant.

Peu de persones (7 %) en ville contre (14 %) en périphérie

savent que 1l'enfant doit avoir 5 doses pour étre complétement
vacciné.

Au moins 50 % des personnes interrogées savent l'intérét de
garder la carte de vaccination.
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Le cercle de Douentza a demarré dépuis 1985 le PEV, bien avant
le lancement officiel du programme sur le plan national
(11-12-86) et cela grace a l'appui de 1'ONG SCF (U.K.). Dans sa
mise en oeuvre la phase coup de balai a interessé la ville de
Douentza, l'arrondissement central et Boré de la période Mars
1985 a Avril 1986. Une évaluation de cette phase a été effectuée
par 1'ENMP et a donné les résultats suivants :
* Pour les enfants (24-71 mois révolus) : E.C.V.

Douentza ville : 53 10 %
Arrondissement : 69 8,2 %

* Pour les femmes en &age de procréer F.C.V.
Douentza ville 55 + 8,4 %
Arrondissement 69 + 8,2 %

En Décembre 1986 la phase coup de balai a été etendue aux 4
autres arrondissements (Boni, Hombori, Mondoro, N'Gouma) du
cercle. Ainsi la totalité de cette phase a été bouclée en
Janvier 1988. Une évaluation de la couverture vaccinale pour
l'ensemble du cercle a été faite en Décembre 88 par 1'E.N.M.P.
et a donné les résultats suivants

* Pour les enfants de 12-23 mois

Douentza ville : 10,83 + 4,44

o\¢

E.C.V. Périphérie (arrond) : 2,10 + 2,10

oe

* Pour les enfants de (24-71 mois révolus)

Douentza ville : 35 + 7,5 %

E.C.V. Périphérie : 30 + 7,91 %
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* Pour les femmes en age de procréer

Douentza ville : 39,16 + 7,4 %
F.C.V. Périphérie : 45 + 8 %

D'importantes ressources ont été investiés par SCF (u.k) pour
cette phase coup de balai jusqu'a concurence de 42 572 040 F.CFA
d'ou on peut déduire le ratio colit par enfant complétement
vacciné :  J.EA0F CFA

Cette phase coup de balai devrait étre immédiatement suivie par
la phase d'entretien dans la mise en oeuvre. Elle a pris du
retard pour les raisons suivantes :

- Retard dans la prise en charge du salaire des aides
soignants vaccinateurs. Ce salaire selon la convention
entre 1'ONG et les services socio-sanitaires devrait étre
pris en charge par le comité local de développement du
cercle, qui n'a pas pu honorer dans les délais son
engagement.

- Le manque de moyens logistiques (mobylettes) prévus pour
cette phase.

‘ompte tenu de ces difficultés et des mauvais résultats de
'évaluation de la couverture vaccinale de 1l'ensemble du cercle,
ne miniphase mobile dite de rattrapage a été mise en oeuvre a
artir de Mars 1989. Elle a intéressé 150 villages du cercle ou
es 3 passages ont été effectués de Mars a Décembre 1989.

- En Avril 1990 la phase d'entretien a effectivement démarré et
a interessé les 150 villages de la phase de rattrapage.

partir de Janvier 1991 aprés la micro planification des
ctivités de vaccination et 1l'octroi d'autres mobylettes par SCF
U.K) la phase d'entretien s'est étendue a plus de 85 % de la
opulation totale du cercle.

1 Mars 1991 une enquéte d'évaluation effectuée au niveau des

1efs lieux d'arrondissement a donné les résultats suivants
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* Pour les enfants de (0-11 mois) E.C.V. = 9 %
* Pour les enfants de (12-23 mois) E.C.V. : 36 %
* Pour les femmes en age de procréer F.C.V. : 28 %
RECOMMANDATIONS

Le programme élargi de vaccination de Douentza dans son
application a été confronté a divers obstacles rélatifs a
1'étendu du cercle, a la difficulté d'accés de plusieurs zones a
cause d'obstacles naturels : rélief montagneux, plaines de
sable, mares pendant 1l'hivernage. Bien gue d'importantes
ressources ont été investies par 1'ONG SCF(u.k) qui a pris en
charge la mise en oeuvre de ce PEV les résultats de couverture
restent cependant faibles : Ainsi notre enquéte a montré que 9 %
seulement des enfants étaient complétement vaccinés avant leur
premier anniversaire. Ainsi il parait opportun de formuler les
récommandations suivantes :

- Mettre un accent particulier sur 1'IEC (Information,
Education, Communication) de type permanent en choisissant
les supports les plus appropriés pour le véhicule du
message en plus des structures politico-administratives,
les structures traditionnelles existantes (associations de
classes d'age, association d'autochtone), les personnalités
influentes (marabout, ancien combattant,imam doivent étre
impliquées). Aussi une plus grande sensibilisation et une
meilleure mobilisation sociale autour du PEV éviteront a

coup sir 1l'abandon des prestations de vaccination.

- Ouvrir des centres secondaires de vaccination dans les
villages éloignés des centres fixes ou d'accés tres
difficiles : ces centres devront se ravitailler a partir
des centres fixes. La couverture vaccinale s'en trouvera
alors renforcée.

- Instituer des séances de vaccination pendant les jours de
foire. Ce gqui permettra de rattraper beaucoup d'occasions
manquées.
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- Simplifier le calendrier vaccinal (réduire le nombre de
passage de 5 a 2). En effet avec 1l'avénement des vaccins

thermostables hyper attenués et concentrés par exemple :

Le Quadriple vaccin : Dipherie, tétanos, pertussis, polio de
l1'Institut Merieux (DTCP) on peut réduire le nombre d'acte
vaccinal a 2 injections a 6 mois d'intervalle selon le protocole
ci-dessous (18 et 30).

1. En stratégie fixe avancée

AGE VACCIN
3 4 8 MOIS BCG-DTCOQP,
er
17 PASSAGE | pEMMES (14-45 ANS) VAT,
N DT COQ P, VACCIN ANTI
2°  PASSAGE | 9 - 14 MOIS ROUGEOLE
FEMMES (14-45 ANS) VAT,
2. En centre fixe : La 22 dose de DT COQ P peut é&tre

administrée 2 mois aprés la 1€I€ dose.

La pérénisation du programme aprés le retrait financier de
nos partenaires au dévéloppement (SCF (u.k.), (UNICFF) est un
probléme trés préoccupant qu'il faudra nécéssairement
résoudre si on veut maintenir et renforcer les activités
salvatrices déja menées.

Pour ce faire il est utile :

~ A moyen terme de prévoir dans la nouvelle politique de
décentralisation régionale un systéme de recouvrement
permettant de supporter 1les dépenses de 1la phase
d'entretien.

~- A long terme 1'apport des réssortissants de Douentza
regroupés en association a l'intérieur et a l'extérieur du
Mali doit étre sollicité dans les formes les plus
opérationnelles possibles.
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FICHE D'ENQUETE

QUESTIONNAIRE AUX MERES
D'ENFANTS DE O - 24 MOIS

DOUENTZA

.................................. PERSONNE INTERROGEE  MERE

wez - vous déja entendu parler de vaccination 7

Ou [ ] Non [ ]

lar qui ?
\gent de santé[ ] Parents [__] Voisins [__] Radio [__] Autres

quoi servent les vaccinations ?

évention [ ] Traitement [ ] autres [__] Nesaitpas [ |

Jui doit-on vacciner ?
nfants  [__] Femmes enceintes ] Femmes 14-5 ans
\utres [ Ne sait pas ]

Juelles sont les maladies contre lesquelles on vaccine 7

ougeole [ ]  Tuberculose [__] Diphtérie [__] Tétanos ]
oliomylite [_J Coqueluche [ Meningite [ ] Paludisme [__]

elon vous, quelle est la maladie la plus grave chez ['enfant ?

ougeole [ ] Poliomyelite [ ] Coqueluche [ ] Diarrhée [ ]
aludisme [ ] AULIE (@ PreCISEr) ©iiiiiiiiiiiiii it

quel 4ge doit-on commencer a vacciner les enfants ?

issance [ ] 3 mois [ ] Autre [ INe sait pas [ |

;ombien de fois un doit-il étre vacciné ?

fois Ne sait pas [ ]



re avis, votre enfant est :

2ment ] Pas complétement vacciné [__|
I tout vacciné [ __] Ne sait pas ]

juoi votre enfant n'est - il pas / ou pas complétement vacciné 7

|uoi vaccine t-on les femmes enceintes ?

rotéger I'enfant ]
otéger I'enfant contre le tétanos ]
rotéger la mere L]

pas [ ULIES (8 PreCISEI) foneeeeee oo e,

sien de fois doit - on vacciner une femme enceinte ?

s [ ] Deuxfois Autres: ................ fois Ne sait pas [__]

di sert la carte de vaccination 7



SCF-UK MALI

FICHE D'ENQUETE N° 1

PROJET SOINS DE SANTE PRIMAIRES

DOUENTZA
STATUT VACCINAL DES ENFANTS
AGEE DE 0 a 24 MOIS

DATE

NOM DU CHEF DE FAMILLE
LOCALITE

AGE
QUARTIER

PROFESSION
NOM DE L’ENQUETEUR

ETHNIE

PRENOM NOM DATE DE SEXE B.C.G. CARTE DE D. T.C.P.[D.T.C.P.[D.T.C.P | ROUGEOLE [OBSERVATIONS
NAISSANCE VACCINATION I 2 3
DATE CICATRICE




SCF-UK MALI

FICHE D'ENQUETE N° 2

PROJET SOINS DE SANTE PRIMAIRES

DOUENTZA
STATUT VACCINAL DES FEMMES
EN AGE DE PROCREER
(14-%,5ANS)
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TABLEAU DE CORRESPONDANCE ENTRE CALENDRIER GREGORIEN ET CALENDRIER LUNAIRE

MOIS 1990 1989-1990 1988-1989 | 1987-1988 1986-1987 | 1985-1986 [1984-1985[1983-1984

DJOMINE KALO 24-JUIL-90 3-A0UT-89 14-A0-88 26-A0U-87 06-SEP-86 16-SEP-85 27-SEP-84 10-0CT-83
21-A0UT-90 31-A0UT-89 12-SEP-88 23-SEP-87 04-0CT-86 14-0CT-85 25-0CT-84 07-NOV-83

DOMBA MAKONO 22-A0UT-90 01-SEPT-89 13-SEP-88 24-SEP-87 05-0CT-86 15-0CT-85 26-0CT-84 08-NOV-83
19-SEPT-90 30-SEPT-89 12-0CT-88 23-0CT-87 03-NOV-86 14-NOV-85 24-NOV-84 04-JAN-84

DOMBA KALO 20-SEPT-90 01-0CT-89 13-0CT-88 24-0CT-87 04-NOV-86 15-NOV-85 25-NOV-84 07-DEC-83
19-0CT0-90 30-0CTO0O-89 10-NOV-88 22-NOV-87 02-DEC-86 13-DEC-85 23-DEC-84 04-JAN-84

LASSI FOLO 20-0CT0-90 31-0CT0-89 11-NOV-88 23-NOV-87 03-DEC-86 14-DEC-85 24-DEC-84 05-JAN-84
18-NOVE-90 29-NOVE-89 10-DEC-88 21-DEC-87 01-JAN-87 12-JAN-86 22-JAN-85 04-FEV-84

LASSIRI TIAMANTIE 19-NOVE-90 30-NOVE-89 11-DEC-88 22-DEC-87 02-JAN-87 13-JAN-86 23-JAN-85 05-FEV-84
18-DECE-90 29-DECE-89 08-JAN-89 21-JAN-88 30-JAN-87 10-FEV-86 20-FEV-85 04-MAR-84

LASSIRI LABAN 30-DECE-89 9-JAN-89 21-JAN-88 31-JAN-87 11-FEV-86 21-FEV-85 05-MAR-84
28-JAN-90 7-FEV-89 18-FEV-88 01-MAR-87 12-MAR-86 22-MAR-85 | 03-AVR-84

RADJATA MAKONO 29-JAN-90 8-FEV-89 19-FEV-88 02-MAR-87 13-MAR-86 23-MAR-85 | 04-AVR-84
26-FEVR-90 8-MAR-89 19-MAR-88 30-MAR-87 10-AVR-86 20-AVR-85 02-MAI-84

SOUNKALO MAKONO 27-FEVR-90 9-MAR-89 20-MAR-88 31-MAR-87 11-AVR-86 21-AVR-85 03-MAI-84
RADJABA KALO 27-MAR -90 7-AVR- 89 17-AVR-88 29-AVR-87 10-MAI-86 20-MAI-85 01-JUIN-84
28-MAR -90 8-AVR- 89 18-AVR-88 30-AVR-87 11-MAI-86 21-MAI-85 02-JUIN-84

SOUNKALO 26-AVRI-90 6-MAI- 89 16-MAI-88 28-MAI-87 18-JUIN-86 18-JUIN-85 | 30-JUIN-84
27-AVRI-90 7-MAI- 89 17-MAI-88 29-MAI-87 09-JUIN-86 19-JUIN-85 | 01-JUIL-84

SELI TCHENI KALO 25- MAI-90 5-JUIN- 89 15-JUI-88 27-JUIN-87 08-JUIL-86 18-JUIL-85 | 29-JUIL-84
26- MAI-90 6-JUIN- 89 16-JUI-88 28-JUIN-87 09-JUIL-86 19-JUIL-85 | 30-JUIL-84

SELIFLATCHENATCHI KALO 23-JUIN-90 5-JUIL-89 15-JUI-88 26-JUIL-87 06-A0UT-86 16-A0UT-85| 27-A0U-84




DATES RELIGIEUSES

DATES DEBUT RAMADAM TABASKI
RELIGIEUSES RAMADAM
1983 13 JUIN 11 JUILLET 17 SEPT
1984 31 MAI 30 JUIN 06 SEPT
1985 18 MAI 18 JUIN 28 AOUT
1986 10 MA] 08 JUIN 18  AOUT
1987 28 AVRIL 28 MAI 05 AouT
1988 18 AVRIL 17 MAI 25 JUILLET
1989 08 AVRIL 07 MAI 15 JUIN
1990 21 MARS 28 AVRIL 04 JUILLET
1991 17 MARS 16 AVRIL 23 JUIN

W N

DATES AGRICOLES

. RAMASSAGE DU BOIS (MARS-AVRIL)

. PREPARATION DES CHAMPS, LABOURS (MAI)
. SEMIS (JUIN-JUILLET)

. TRAVAUX CHAMPETRES, DESHERBAGE,

ENTRETIEN (AOUT - SEPTEMBRE)

. RECOLTE ET BATTAGE (OCTOBRE-DECEMBRE)
. COMMERCIALISATION (JANVIER-FEVRIER)



SERMENT D'HIPPOCRATE

présence des Maitres de cette Faculté, de mes
ndisciples,

Chers
devant l1'Effigie d'Hippocrate 7je promets et Je
re, au nom de 1l'Etre Supréme, d'étre fidele aux lois de 1'honneur
de la probité dans 1'exercice de la Médecine.

donnerai mes soins gratuits a 1l'indigent et n'exigerai jamais un
laire au-dessus de mon travail,

‘tage clandestin d'honoraires.

je ne participerai a aucun

nis dans 1l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon

it ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le
me.

ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,

race, de parti ou de classe sociale viennent s'interposer entre
devoir et mon patient.

garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

e sous la ménace, Jje n'admettrai pas de faire usage de mes

naissances médicales contre les lois de 1'humanité.

pectueux et reconnaissant envers mes Maltres, Jje rendrai a leurs

ants l'instruction que j'al regue de leur peére.

les hommes m'accordent leur estime si Jje suis fideéle a mes
nesses.

Je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
jue.



