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ABREVIATIONS :

OMS: Organisation mondiale de la santé

UNICEF: Fonds des nations unies pour

I'enfance
CHU: Centre hospitalier universitaire

CHU GT: Centre hospitalier universitaire

Gabriel Toure
ORL: Oto-Rhino-Laryngologie

IOTA : Institut d’Ophtalmologie Tropicale
de I'Afrique

ENI: Ecole nationale d’ingénieurie

AN-RM : Assemblée nationale-
République du Mali

EPH: Etablissement public hospitalier

EPA: Etablissement public a caractére

administratif

DG: Direction générale
HGT : Hopital Gabriel Toure
CES: Cours en spécialisation

PRODESS Programme de
Développement Sanitaire et Social

GAVI :

CSLS: Comité Sectoriel de Lutte contre le
Sida

CSLP: Cadre Stratégique de Lutte contre

la Pauvreté

SGIV:
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CSCom Centre de Santé Communautaire
CSAR:

CDMT : Cadre de Dépense a Moyen

Terme

ONG: Organisation Non Gouvernementale
USAID:

CSLP:

Ag: Antigéne

Ac: Anticorps

CTV: Comité Technique de Vaccination
HCSP: Haut Conseil de Sante Publique

CSHPEF: Conseil supérieure de I'hygiéne

publique de France

URSS Union des républiques socialistes

soviétiques

VIH : Virus de 'immunodéficience

humaine

ARN: Acide ribonucléique

ADN: Acide désoxyribonucléique
CD4: Cluster of differentiation
ROR: Rougeole-Oreillon-Rubéole
BCG: Bacille de Calmette et Guérin
PCR: Polymérase Chain réaction

DTC: Diphtérie-Tétanos-Coqueluche
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DTCa: Diphtérie-Tétanos-Coqueluche

activé

DTCP: Diphtérie-Tétanos-Coqueluche-

Poliomyélite

VPO: Vaccin anti poliomyélite Oral
VAA': Vaccin anti-amarile

VAR Vaccin anti-rougeoleux

VAT : Vaccin anti-tétanique

VHB: Virus de I'hépatite B

VHA: Virus de I'hépatite A

HBs: Antigene HBs

HBe: Antigene HBe

PEV: Programme Elargi de Vaccination
Hib: Haemophilus influenza de type b
DTP: Diphtérie-tétanos-poliomyélite

Ul: Unité internationale

Kg: Kilogramme

Ml : Millimetre

HPV: Human papilloma virus

AMM : Autorisation de mise sur le marché
CMI : Concentration minimale inhibitrice

PRP;

Polyribosylribitolphosphateanatoxine

PRP-T:
Polyribosylribitolphosphateanatoxine
tétanique
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FHA: Filamentous hemagglutinin
RSI: Régime social des indépendant
ARS: Agence régionale de sante

CMUc: Couverture maladie universelle

complémentaire

AMF : Autorité des marchés financier
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INTRODUCTION

Le vaccin est une substance d'origine microbiemirpbe vivant atténué ou tué, substance
soluble) qui, administrée a un individu ou a unnaalj lui confére une immunité a I'égard de
l'infection déterminée par les microbes méme ddlet provient et parfois a I'égard d’autres
infections [1].

La vaccination consiste a immuniser une personnge&ane maladie infectieuse, généralement
en lui administrant un vaccin. Les vaccins qui stent le systeme immunitaire, prémunissent la
personne d’'une infection ou d’'une maladie. La vaatidon représente la mesure de santé
publique la plus efficace et la plus rentable pluiter contre certaines maladies infectieuses
graves et potentiellement mortelles.

Selon 'OMS, c’est I'un des investissements lesplkntables dans le domaine de la santé et on
estime entre 2 a 3 millions le nombre de décesaléfé chaque année par la vaccination [2].
Dans certains pays, la médecine du travail préyailr le personnel médical I'obligation de se
faire vacciner a I'embauche, ainsi les vaccins galtbires aux Etats-Unis sont ceux contre
I'hépatite virale B, la grippe, la rougeole, I'dten, la rubéole, la varicelle et la tuberculoss ;

en France ceux contre le tétanos, la poliomydateliphtérie, I'hépatite virale B, la typhoide, la
tuberculose [3]. Concernant les vaccins non oldigas, une étude faite en France sur la
vaccination grippale du personnel du centre hogpitde la région d’Annecy avait montré une
prévalence de 17,5% pour le personnel soignanbetact avec les malades contre 18,5% pour
le personnel non en contact avec les malades [4].

Au Mali, il n’existe actuellement pas, notammennslées structures publiques, une planification
pour la protection du personnel soignant par lxivation. Ce corps de métier continue d'étre
une population a risque des maladies évitabletapaaccination, soit par méconnaissance ou par
sous-estimation des risques encourus dans I'exedsccette profession. Actuellement, il existe
peu d’informations suffisamment documentées coracgria couverture vaccinale du personnel
soignant dans les structures publiques au Malnolls parait important de se pencher sur la
guestion afin de fournir des recommandations augraés a la fin de notre étude. C’est ainsi
gue notre travail se propose d’évaluer les conaatss et le statut vaccinal du personnel

soignant du Centre Hospitalier Universitaire GdbFeure.
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I. OBJECTIFS :
1. Objectif général :

Déterminer le niveau de connaissance et l'attifd@ersonnel soignant du CHU Gabriel Touré
vis-a-vis de la vaccination.
2. Objectifs spécifiques:
» Evaluer les connaissances du personnel soignaBtilliGabriel Touré vis-a-vis
de la vaccination.
» Déterminer le statut vaccinal du personnel soigdan€HU Gabriel Touré vis-a-
vis de la vaccination.
> ldentifier le risque encouru par le personnel saigrdu CHU Gabriel Touré dans

leur pratique quotidienne.
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[I. GENERALITES SUR LA VACCINATION:

1. Histoire de la vaccination

Le développement des vaccins contre des infectiangté I'un des grands succes de
immunologie. Elle a permis I'éradication intericelle de la surface de la Terre de la variole
grace a un programme mondial de vaccination. Laopnélite sera vraisemblablement la
seconde maladie dans ce cas. D’autres maladieétérgn grande partie controlées grace a la
vaccination. Des environ 3000 ans avant Jésus tChds écrits rapportent l'utilisation par les
égyptiens de croltes séchées de vaches atteinfasvdeole pour prévenir de cette infection.
Divers travaux montrent par la suite la reprisecetite pratique. Cependant, ce n’est qu'en 1796
gue le médecin anglais Edward Jenner décrit offecreent I'immunisation efficace du jeune
James Phipps, agé de 8 ans, a l'aide du pus prelev@ main de Sarah Nelmes, une fermiére
infectée par la vaccine. Cette pratiqgue s'est meparprogressivement a I'époque dans toute
I'Europe. C’est pour cette raison que le matcinationvient du latinvaccaqui signifievache

Le principe d'action de la vaccination a été ex@igar Louis Pasteur et ses collaborateurs
Emile Roux et Emile Duclaux, a la suite des travdexRobert Koch ayant établi le lien entre les
micro-organismes et les maladies infectieuses. teanjgre vaccination réalisée par Louis
Pasteur fut celle d'un troupeau de moutons comtreharbon le 5 mai 1881. Sa premiere
vaccination humaine fut celle d'un enfant contrealge le 6 juillet 1885. Il faut remarquer que
contrairement a la plupart des vaccinations, ce#niere fut effectuée apres I'exposition au
risque ici, la morsure du jeune Joseph Meisteuparhien enragé et non avant. Celle-ci a pu étre

efficace du fait que le virus de la rage progrésstement dans le systeme nerv§hix

2. Rappels d'immunologie

2.1 Le vaccin

Le vaccin est une préparation contenant des sulestaantigéniques destinées a induire chez le
sujet auquel elle est administrée, une immunité&igegspécifique contre un ou plusieurs agents
infectieux donnés (bactéries, virus ou paras[ts)

2.2 La vaccination

La vaccination est une méthode de prévention deines infections bactériennes, virales ou

parasitaires ayant pour but de déterminer une intéuactive par lintroduction dans

'organisme de vaccins. Le principe de la vaccoragst de permettre a I'organisme d’acquérir
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un systéme de défense proche, sinon identique euxngincore plus efficace que celui conféré
par la maladie naturell®,7].
2.3 L'immunité
L’'immunité caractérise une exemption de maladiegtah de résistance vis-a-vis d’agents
infectieux déterminés. Il est important de distiaglimmunité naturelle, disponible d’emblée
dés le premier contact avec I'agent infectieux '@danhunité acquise n’existant qu’aprés une
atteinte antérieure ou une vaccination. Cette natpose sur la relation antigene/anticd8js
* L’antigene
Les antigenes sont les substances capables deisapld systeme immunitaire et de
provoquer une réaction immunitaire (élaboratiomt&orps)[9].
» L’anticorps
L’anticorps aussi appelé immunoglobuline ou gamwiagline est une protéine soluble
sécrétée par les cellules de I'immunité ayant leppété de réagir spécifiquement avec un
antigene destiné a le neutralife}.
2.4 Types d'immunisation
L'immunité acquise ou immunisation est définie coeniffacquisition de I'immunite,
mais consiste aussi en une manceuvre destinée @eotimmunité[5]. Il existe deux types
d’'immunisation :
e L’immunisation passive
L’'immunisation passive implique le transfert d’urmdividu a l'autre d’anticorps formés
(inoculation d’antisérums). L'immunité passive oermgf la protection rapide mais non durable
[10].
* L'immunité active
L’'immunisation active implique la stimulation dustgme immunitaire d’un individu par
ladministration d’antigénes dans l'organisme. Laotpction induite débute relativement
lentement mais elle est durable et méme si ellgésae, elle peut étre restaurée rapidement

grace a la vaccinatidaO].
2.5Nature des vaccins

a- Types de vaccins
Il existe principalement 3 types de vaccins.
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» Les vaccins vivants atténués :
& Viraux : le vaccin antipoliomyélitique oral, le ROR vaccin antiamaril.
& Bactériens : le bacille de Calmette et Guérin (BCG)
» Les vaccins inactives tués :
& Viraux : le vaccin anti poliomyélitique injectablis vaccin contre I'hépatite A et le
vaccin antigrippal entre autres
& Vaccins inactivés a germes entiers (vaccin coqbhelurc)
& Fractions antigéniques purifiés protéiques a lanste I'antigene HBs du vaccin contre
I'hépatite B
» Les anatoxines ou toxines détoxifiées

& L’anatoxine diphtérique et I'anatoxine tétaniquelflq.

b- Adjuvants et conservateurs

Le mode d’action des adjuvants est complexe maisx daits majeurs semblent
importants. D’abord, il se forme un dépot d’antigergui entraine une libération lente des
antigenes ; ensuite une réponse locale inflamneatest induite par la stimulation de la
production de lymphokines ce qui entraine le recngént de lymphocytes au niveau du site.

L’'adjuvant le plus efficace est I'adjuvant le plosmplet de FREUND, mais les effets
secondaires produits prohibent son emploi cheziiine. L'adjuvant le plus utilisé en médecine
humaine est le gel d’hydroxyde d’aluminium.

Les adjuvants sont souvent nécessaires pour paleetila réaction immunitaire. De
nombreux vaccins sont adsorbés sur I’hydroxyleegphlosphate d’aluminium.

Des conservateurs sont utiles pour maintenir lditguaiologique des vaccins et pour les

rendre aptes a supporter les variations physighesifiques par exemplg)O0].

2-6/ Aspects pratiques de la vaccination
a- Voies d’administration et sites de vaccination
La presque totalité des vaccins sont administrésvp& injectable sous-cutanée ou
intramusculaire. L’injection ne devant se faireapres stricte application des mesures d’asepsie

liées aux injections.
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L’injection sous cutanée se fait dans la régionai@é en pincant la peau entre le pouce
et I'index et en introduisant I'aiguille inclinée4®° a la base du pli cutané formé. La voie sous
cutanée est recommandée pour les vaccins viraugdobe, fievre jaune).

L’injection intra musculaire se fait au niveau deltdide ou de la face antérolatérale de la
cuisse, en introduisant l'aiguille perpendiculaiegrhau plan cutané.

La voie intradermique est pratiguement réservée®@G. L'injection intradermique se
fait a I'aide d’'une aiguille a biseau court. L'injeon peut étre pratiquée au niveau du bras (face
externe) ou de l'avant-bras (face externe ou ieferee faisant, la peau doit étre bien tendue,

l'aiguille est introduite tangentiellement a la pehiseau tourné vers le hgut].

b- Contre-indications générales a la vaccination
Les contre-indications générales a la vaccinatmnt sles infections aigués fébriles, une
forte réaction lors d’'une vaccination antérieutalldrgie a I'un des constituants du vaccin, les
enceéphalopathies évolutives (notamment pour le inaemticoquelucheux), les affections
malignes, les états d’immunodéficience et de lasgpgsse (vis-a-vis des vaccins vivants
atténues).

Malgré tout, la priorité est accordée a la vacoomad chaque occasion dans les pays en voie
de développement ; les contre-indications y sornhmstrictes car tous les contacts entre agents
de santé et femmes et enfants doivent conduirevadeination et les affections suivantes ne
constituent pas des contre-indications a la vaticin :

& les affections mineures des voies aériennes supési®u la diarrhée avec de la fievre
(38,5° C) lallergie, I'asthme, ou autres maniféistas atopiques, la prématurité,

I'hypotrophie.

<

la malnutrition

<

les antécédents familiaux de convulsions
& les affections cutanées localisées, les maladig®nicjues cardiaques, rénales,

pulmonaires ou hépatiques.

<

les affections neurologiques non évolutives

& les antécédents d’ictére néondfl].

c- Notions d’intervalles entre les doses successiveigle rattrapage
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Les intervalles a respecter entre les différentsgsl d’'une vaccination a doses multiples
ou entre primo vaccination et rappels sont fond&aaslimmunogénicité et I'efficacité des
vaccins.

Il 'y a pas d'intérét a raccourcir les intervallestre les doses, ceci tant a diminuer la
réponse immunitaire. Par contre, une dose de vatiaimpeut étre administrée en retard pour
compléter un schéma de vaccination. Cette noti@ppsiie sur I'existence d’une meémoire
immunitaire qui permet a I'organisme dans la pltplas cas de répondre rapidement a une dose
de rappel.

S’agissant du rattrapage des vaccinations, la egflele compléter la vaccination d’'un
enfant (chez qui la vaccination a été commencédyiieadministrant le nombre de doses qu'il
devait avoir recu en fonction de son age. Toutefbise faut pas administrer plus de doses que
n’en recevrait un enfant jamais vacciné. Le ratiggpde vaccin s’effectue aussi dans le strict

respect des intervalles entre les doses de vaccins.

d- Associations vaccinales
Les progrés accomplis dans I'élaboration de nouwveagacins et la nécessité de simplifier
les programmes de vaccination ont longtemps corda#socier entre eux les vaccins usuels. On
distingue :
» Les associations vaccinales combinées. Les diff@reaccins sont mélangés dans un
méme conditionnement.
+ Le vaccin quintuple Diphtérie- Tétanos-Coquelutlépatite BHaemophylus
influenzaetype B (Pentavalent ou Penta)
+ Le vaccin quadruple : Diphtérie-Tétanos-CoqueduBloliomyélite (DTC-Polio)
» Les associations vaccinales simultanées ou legréiffs vaccins sont administrés au
méme moment a la méme personne mais ne sont pdisi@omes ensemble.
+ Association BCG + VPO zéro
+ Association VAA + VAR + Men A
+ Penta + PCV 13 + VPO + Rotatep

e- Regles de stockage, de conservation, de distriboti des vaccins et d’élimination des

vaccins périmés et des seringues usagées
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A la réception du produit, les vaccins et le resmkx la chaine du froid doivent étre
contrélés. Il faut vérifier la correspondance etdreommande et la livraison, la validité et le bon
état des conditionnements (ampoules, seringueeprglies) et placer le tout au réfrigérateur.

La température de stockage du réfrigérateur dait@&mprise entre +2°C et +8°C. Eviter
la congélation et I'exposition a la lumiere. Un rthemetre doit permettre de vérifier la
température intérieure du réfrigérateur de facomtidienne, voire biquotidienne. Il est
recommandé de noter les températures observées.

La disposition du stock des vaccins doit se faiee facon a permettre ['utilisation
prioritaire des vaccins a date de péremption proche

Les vaccins périmés ou entamés doivent étre élsndans de bonnes conditions de

sécurité dans les boites a déchets prévues aeet ef

f- La politigue des flacons entamés. Conditions de réilisation des flacons entamés
Avant l'introduction de l'actuelle politique en niexte d’'utilisation des flacons entamés,
les précédentes directives OMS prévoient que tesiflhcons de vaccins entamés qui ont été
ouverts au cours d’'une séance de vaccination doétem jetés a la fin de la séance, quel que soit
le type de vaccin ou le nombre de doses restastlddtacon.
Depuis 1995, une politique nouvelle est en appboatElle prévoit que :
» Les flacons entamés de DTC, VAT, VPO et VHB petivéine conservés pour une
utilisation lors de séances de vaccination ultéegua certaines conditions :
- Leur date de péremption ne doit pas étre dépassée
- lls doivent étre conservés dans la chaine de éomme il convient (+2 a +8° C)
- Les flacons de vaccins qui ont été utilisés en detles centres de santé doivent étre jetés
a la fin de la journée.
» Les flacons entamés de BCG, VAA et VAR doivent éje¢és six heures apres
reconstitution.
» Tout flacon entamé doit étre immédiatement jeté :
- Siles regles d’asepsie n’ont pas été rigoureuseraspectées
- Sion suspecte que le flacon a été contaminé
- S’il apparait clairement que le vaccin a été com@m(modification de l'aspect,

particules en suspension, e{d}].
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3. Le programme élargi de vaccination

3.1 Définition

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) avait déeidé afin de développer la
vaccination dans les pays les moins riches et ittgir contre la forte morbidité imputée aux
maladies infectieuses chez les jeunes enfantse @elitique sanitaire faisait suite a une volonté
de standardisation des procédures et de coordinptio des instances internationales. En un

mot, la vaccination se voulait universelle.

3.3 Principes généraux du PEV
a. Populations cibles

Il s’agit en priorité des nouveaux nés et des nggons dans leur premiere année de vie,
mais aussi des enfants plus agés (la limite supériétant fixée par chaque Etat) ; des femmes
en age de procréer (15 a 45 ans) dans une actiprédention du tétanos néonatal.
b. Les stratégies

On distingue trois stratégies de vaccination :

& la stratégie fixe suppose qu’une équipe vaccing darcentre de sante.

& la stratégie avancée consiste pour I'équipe deesartcciner en dehors de son propre

centre dans un lieu commode pour la populatiomleéposte de soins

& la stratégie mobile requiert une équipe spécialaimt vacciner dans les points de

rassemblement des régions les moins accessiblés. ifBpose des moyens de
déplacement lourds ainsi que des possibilités dearwation des vaccins.

En complément, lorsque les services de routineen@gttent par une couverture vaccinale
élevée, 'OMS recommande de recourir a des campag@eraccination de masse. Il peut s’agir
des journées nationales ou infra nationales deivaiieon, d’'opération de « ratissage » dans les
zones a haut risque.

Signalons aussi la possibilité de vaccination ess@alocalisée, organisée en riposte a
une flambée épidémique d’une maladie couvertegoREVV ou de méningite a méningocoque ou

encore de toute autre maladie menacant de mangeate et importante la population.

TCHAMO NGUIFO Léonel Année 2014 9



Evaluation des connaissances et du statut vaabinpérsonnel soignant du CHU Gabriel Touré.

c. Les antigenes et vaccins utilisables dans le YI9,10]

Les antigénes et vaccins utilisés ou utilisablessda cadre du PEV sont extrémement
variés. On distingue des vaccins inactives comletscin anticoquelucheux a germe entiers) ou
composés de sous-unités vaccinantes (particulatesifractionnées, anatoxines diphtérique et
tétanique, antigenes capsulaires polysaccharidiquesmembranaires), des vaccins vivants
atténués viraux (rougeole, fievre jaune, poliontgépar voie orale) ou bactériens (BCG), des
vaccins issus de recombinaison génétique (hép&jteLes antigénes polysaccharidiques
(vaccins anti-pneumococcique, anti-méningococciyt€, anti-typhoidique a antigénes Vi, anti
Haemophilus influenzade typeb sont en principe inutilisables chez le nourrissomais le
vaccin antiHaemophilus influenzade typeb retrouve une activité chez le nourrisson apres
conjugaison a une protéine.

¢ Le vaccin anti diphtérique : C’est une anatoxine détoxifiée couplée a un\aju Une
protection efficace est obtenue aprés la deuxiémse ddministrée
¢+ Le vaccin anti tétanique: C’est une anatoxine détoxifiée, I'efficacité estenue aprés
la deuxiéme dose de vaccin.
¢+ Le vaccin anti coquelucheux il est composé de germes entiers inactives ficadite
est obtenue aprés la deuxieme dose. Il existe @assns anti coquelucheux acellulaires
mais qui ne sont pas prénés par 'OMS en primaivation.
Il est a noter que les vaccins antitétanique, dightériqgue et anti coquelucheux ont étés
longtemps associés chez les nourrissons formast l@iDTC et utilisés jusqu’a l'introduction
récente de vaccin tétra, penta ou hexavalents &dqrays.
% Le vaccin antipoliomyélitique: le vaccin vivant oral ou vaccin poliomyeélitiqueal
(VPO) de type SABIN est le plus utilisé. Il est quusé des sérotypes viraux 1, 2, et 3
cultivés et atténués. Il assure une immunité imakt dés la premiere dose chez 70 a
100 % de nouveaux nés.
L’'OMS recommande le VPO, de préférence au vaccactiné de type SALK-LEPINE ou
vaccin poliomyélitique injectable (VPI) pour plusis raisons :
v dans les pays en voie de développement, la trasiemisst essentiellement féco-orale
v le colt du VPO est modeste, son administratiofeege

v' le virus a un pouvoir infectant secondaire surclastacts familiaux et communautaires.
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Le vaccin anti rougeoleuxest un vaccin vivant atténué dont I'efficacitéhirjue est
de l'ordre de 95%. L'age de vaccination est fixé amois, mais en situation
d’'urgence (camps de réfugiés, enfants hospitabsémfectés par le virus du VIH)
on peut vacciner a 6 mois et revacciner a 9 momnsDcertains programmes
nationaux, il est couplé aux vaccins contre ledlors et la rubéole, formant ainsi le
ROR (Rougeole- Oreillons- Rubéole)

Le vaccin antituberculeux (Bacille de Calmette et Guérin) : c’est un isodkt
Mycobacterium bovisatténué. Son efficacité clinique est de 60 a 80L®@MS
recommande d’administrer le BCG le plus tét posségres la naissance a toutes les
populations a risque.

Le vaccin anti hépatite B: il est issu de la recombinaison génétique, d¢dst de
protéines recombinantes de I'enveloppe virale §ines S et pré S de l'antigene
HBs). Son efficacité sérologique est supérieured@®un mois environ apres la
troisieme dose.

Le vaccin anti amaril : C’est un vaccin vivant, atténué, relativemermrimostable.
Le vaccin reconstitué perd sa thermostabilitédoit étre administré dans I'’heure qui
suit sa réhydratation. Son efficacité clinique lesgue, bien supérieure aux 10 ans
définis par la Iégislation internationale.

Le vaccin anti Haemophilus influenza type b: il est constitué d’'un fragment
polyosidique de la capsule du type b, le polyribodbjtol-phosphate (PRP).
L’efficacité sérologique faible avant 2 ans et Bahce d’effet rappel de ce seul
constituant polyosidique ont poussé la recherche @oupler a des protéines. La
forme du PRP la plus utilisée est celle conjugukanatoxine tétanique (PRP-T).

d. Le calendrier vaccinal

L’age recommandé pour administrer les vaccins démplenplusieurs facteurs : le risque

de maladie lié a l'age, la réponse immunitaire [gr anticorps maternels, le risque de

complications de la vaccination lié a I'age. Il estommandé de vacciner le plus jeune groupe

d’age susceptible de contracter la maladie sachatitrépond de maniere satisfaisante a la

vaccination, sans réactions indésirables.
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3.2 Historique du PEV AU MALI

En décembre 1986 le Président de la République@gé officiellement au lancement du PEV
au Mali. Le PEV a connu une extension progressaresdtout le pays apres avoir été testé dans
les cercles de Kolokani, Baraouéli et Douentzaxdgcuments de référence, le
PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION et lePLAN d’ACTION , élaborés
respectivement en 1981 et 1987 par le Pr Souleyri8angaré, Premier Directeur du PEV, ont

permis de mettre en ceuvre les activités de vadomatir tout le territoire malien.
» Phases du programme

Le PEV a évolué en plusieurs phasesup de balai, entretien et consolidation
» Phase « coup de balai #1986 — 1991

Cibles:

* Enfants de 0 a 6 ans
* Femmes enceintes

Stratégies appliquées

% Vaccination en centres fixes
% Vaccination en équipe mobile
De gros investissements ont été réalisés pour éqtaps les cercles et les doter en vaccins par

I'Etat avec I'appui des partenaires, en vue du dége effectif des activités sur tout le pays.

> Phase d’entretien :1992 — 1996

Cible des enfants réduite entre 0 et 23 mois & dels femmes enceintes élargie aux femmes en
age de procréer. La stratégie avancée fait sessldhos les CSComs / CSAR fonctionnels et les

associations de santé communautaire contribuent@ts opérationnels du PEV.

» Phase de consolidation : depuis 1997

Cible des enfants ramenée entre 0 — 11 mois. Leggpament malien commence a payer les

vaccins pour 1 milliard FCFA/an au moins.

a. Objectif de couverture vaccinale
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L’objectif est de vacciner au moins 80 % des ersfaet0 — 6 ans contre les 6 maladies les plus

meurtriéres de I'enfance qui sont :

% La tuberculose
La diphtérie
La coqueluche

La poliomyélite

* % % %

Le tétanos
% Larougeole.
Cet objectif a concerné également les femmes aesetontre le tétanos. Il s’est poseé la

problématique du paiement des cartes de vaccinp#ibtes familles.

b. Pérennisation de la vaccination au Mali

Les partenaires se sont engagés a financer le BEd¥apt 10 ans (1986 — 1996). La reléve devra

étre assurée progressivement par le Mali.

L’ arrété n° 01-1380 du Ministre de la Santé@ ainsi formalisé cette option de pérennisation en

instituant les conseils de gestion avec possildlitéecouvrement des codts
En 1993, la politique sectorielle de santé et dmufadion a éteé instituée.

En 1994, les premiers CSCom (Centres de Santé Comutaires) ont été créés avec
l'introduction de la stratégie avancée en directies villages situés dans un rayon de 5 a 15 km.
La cible des enfants pour le PEV était alors de2@ mois puis de 0 — 11 mois. Celle des
femmes enceintes est au contraire élargie a ttegdemmes en age de procréer. La
planification du PEV a été améliorée par I'élabimratdes micros plans par aire de santé.
L’'analyse des résultats par unité administrativecgpossibilité de recherche opérationnelle est

devenue plus aisée.
c. Introduction de nouveaux antigenes et perspectives

% 2001: introduction du vaccin antiamaril

% 2003: le vaccin contre I'hépatite B fut introduit

% 2005: introduction du vaccin contre 'hémophilus irdhza type B (Hib) dans le district de
Bamako.

TCHAMO NGUIFO Léonel Année 2014 13



Evaluation des connaissances et du statut vaabinpérsonnel soignant du CHU Gabriel Touré.

% 2006: extension du Hib aux chefs-lieux de région
% 2007: extension du Hib aux cercles et couverture dis gara totale ;
% 2011: introduction du Pneumo sur toute I'étendue drittére

% 2014: introduction du vaccin contre le rotavirus surtl'étendue du territoire

A la faveur de la précision des cibles (enfant® dell mois et femmes en age de procréer) ainsi
gue de I'appui du consortium des partenaires (GAMS, UNICEF, USAID, ONG etc...), une
meilleure réorganisation du PEV s’est opérée &tsadifférentes initiatives : les couvertures

vaccinales ont connu des augmentations progresse/&999 a 2010.

Conformément aux objectifs du PRODESS : mise erreals/ la politique de décentralisation,
élaboration du Cadre Stratégique de Lutte contRalavreté (CSLP), Cadre de Dépenses a
Moyen Terme (CDMT), introduction de I'approche geet développement de la collaboration
intersectorielle, la vision du PEV a beaucoup éé@tichangée. Cette vision se trouve renforcée
par les engagements mondiaux pris par le Mali éanadre des objectifs du Millénaire pour le
développement ainsi que pour la phase 2 de GAWr Pe faire, le Mali a réalisé la revue
externe de son PEV en 2006 suivi de I'élaboratiopldn pluriannuel complet 2007 — 2011 basé
sur les axes stratégiques tels que proposés dVEe. Ces documents de référence permettront
donc de renforcer le PEV et de fournir des serviteequalité aux populations tout en

introduisant de nouveaux antigenes indispensalales dn monde en perpétuel changerfiit
d. Objectifs « nouveaux » du PEV

%* « Contribuer a réduire de 10 % le taux de mortahigdernelle, néonatale, infantile et infanto
juvénile » ;
% « Contribuer a réduire les taux de morbidité etuwtalité spécifiques dues aux maladies

prioritaires ».

Le calendrier vaccinal adopté au Mali est présdatss |le tableau ci-apres :
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Tableau | : Calendrier vaccinal des nourrissons pour le REM [12]

Antigénes Age administration
BCG Des la naissance
VPO zéro Des la naissance
DTC;+VHB;+Hib; (Penta) 6 semaines
VPO, 6 semaines
Pneumol 6 semaines
Rotal 6 semaines

DTC,+VHB+Hib, (Penta)

1 mois apres Penta

VPO,
Pneumo?2
Rota2

1 mois apres VPO
1 mois apres Pneumol

1 mois apres Rotal

DTCs+VHB3+Hib; (Penta)

1 mois apres Penta

VPOs 1 mois apres VPO
Pneumo3 1 mois apres Pneumo?2
Rota3 1 mois apres Rota2
VAA+VAR A partir de 9 mois

Source : Carte de vaccination, Ministéere de la &dntMali
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4 Rappel sur les différentes vaccinations

4. A-La vaccination anti diphtérique

Caractéristiques du vaccin

L’anatoxine est produite en traitant une prépamatie toxine par le formaldéhyde qui la
transforme en anatoxine immunogéne, mais sansitaxices seuls vaccins disponibles en
France sont des associations :

—a concentration normale (D) :

— InfanrixTetraR, Infanrix QuintaR, InfanrixHexaRentavacR,

TetravacacellulaireR : une dose de vaccin contigat moins 30 unites internationales
d’anatoxine diphtérique adsorbée sur sel d’aluminiu

— DTPolioMerieuxR : une dose vaccinante contientnasins 30 Ul, sans adjuvant, non
disponible a ce jour ;

—a concentration réduite (d) :

— RevaxisR (dTPolio), RepevaxR, BoostrixtetraR @Halio) : une dose de vaccin contient, au
minimum, deux unités internationales d’anatoxinghtiérique absorbée sur sel d’aluminium.
Mode d’administration, schéma de vaccination, conseation

La dose est de 0,5 ml & injecter par voie intramiase.

Les vaccins doivent étre conserves entre + 2 %8tC et ne doivent pas étre congelés.
Vaccination des nourrissons et des personnes dgéesins de 16 ans

Le vaccin diphtérique est I'un des composants desixs pentavalents DTCa

Polio Hib et hexavalent DTCaPolioHib Hépatite Bamtnandes pour la primovaccination des
nourrissons des I'dge de 2 mois, avec trois dos®s @moins un mois d’intervalle entre chaque
dose. Cette primovaccination est complétée pamappel effectue un an aprées la troisieme dose
de vaccin, soit a 16-18 mois.

Si le schéma a été interrompu, il faut le repredareu il a été arrété ; il n'est pas utile de tout
recommencer.

Rappels ultérieurs : une dose de rappel, contdeardnatoxines diphtérique et tétanique et le
vaccin poliomyélitique, est recommandée a 6 anis, @uotre 11 et 13 ans (associée a la valence
coqueluche acellulaire).

Vaccination des personnes agees de 16 ans et plus
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Les vaccinations doivent étre effectuées avec uma¢ogine a concentration faible (d), moins
concentrée que I'anatoxine utilisée chez I'enfamtr@ison du risque de réactions graves si le
sujet est déja immunise. La primovaccination cortgateux doses a au moins un mois
d’intervalle entre chaque dose, suivies d'une iai® six a douze mois apres la deuxieme, par
voie intramusculaire.

Pour le rappel, une seule dose de vaccin faibletite;en anatoxine est nécessaire.

Politigue vaccinale : recommandations, législatioet conduites a tenir spéciales

La vaccination diphtérique est obligatoire depail du 25 juin 1938, modifieée par les lois du 7
septembre 1948 et du 12 aout 1966 (obligation rdés premiéres injections et d’'un rappel un an
aprées, pratiqgues avant 'age de 18 mois). Les tapperieurs a 6 ans, 11-13 ans et 16-18 ans
sont recommandes.

La recommandation d’'un rappel de vaccination cofdreliphtérie tous les dix ans (avec la
composante< d >diphtérie a dose réduite d’anatoxine diphtériquedtea étendue fous les
adultes(avis du CSHPF du 18 mars 2005, calendrier vacio@b).

Les personnels de santéont soumis a I'obligation vaccinale définie particle L. 3111-4 du
Code de la sante publique. lls doivent recevoirappel tous les dix ans, avec une dose réduite
d’anatoxine diphtériqul 3].

Un rattrapage vaccinal est recommandé a tougdgageurs non a jour de leurs vaccinations,

a destination de zones d’endémicité

4. B- La vaccination anti tétanique

Caractéristiques des vaccins

Le vaccin tétanique est produit en traitant ung@ration de toxine par le formaldéhyde, qui la
transforme en anatoxine (immunogéne, mais saneit@jxi

Les vaccins disponibles en France sont de type®wabent ou combinés.

— Vaccin monovalent adsorbeée

— Vaccin tétanique adsorbe (Vaccin tétanique PeRjeuune dose de vaccin contient au moins
40 unités internationales (Ul) d’anatoxine tétarigqusorbée sur hydroxyde d’aluminium.

— Vaccin combiné non adsorbé

— Le vaccin DTPolioMerieuxR (non disponible) title moins 40 UL.

— Vaccins combinés adsorbés
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— Infanrix TetraR, TetravacacellulaireR, Infanrixi@aR, PentavacR,

InfanrixHexaR : une dose de vaccin contient au sdid Ul d’anatoxine tétanique adsorbée sur
sel d’aluminium.

— RevaxisR, RepevaxR, BoostrixtetraR : une doseadein contient au

moins 20 Ul d’anatoxine tétanique adsorbée sud'séiminium.

Mode d’administration, conservation, schéma de vaagation

La dose est de 0,5 ml & administrer par voie inisgulaire.

Les vaccins doivent étre conserves entre + 2 %8etC et ne doivent pas étre congelés.
Politique vaccinale : recommandations, |égislatioet conduites a tenir

La vaccination tétanique est obligatoire pour lefets de moins de 18 mois depuis la loi du 24
novembre 1940 (article L. 3111-2). Elle est obloyat chez les militaires depuis la loi du 14 aout
1936. La vaccination tétanique est également diolige (article L. 3111-4) pour toutes les
personnes qui, dans un établissement ou un orgarpsiylic ou prive de prévention ou de soins,
exercent une activité professionnelle les expoaalds risques de contamination. La vaccination
d’'un professionnel n’est compléete que si elle &tiqu rythme des rappels mentionnés dans le
calendrier vaccinal (tous les dix ans).

Des rappels sont recommandes a I'ensemble de ldgimm, a 6 ans,

11-13 ans, 16-18 ans, puis tous les dix[ad%

En cas de blessure (mais aussi de plaies chronjques

Le tableau Il décrit la conduite a tenir.
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TABLEAU Il Prise en charge des blessures potentiellemamigénes.

Mineure, propre Commencer ou Pas injection Anatoxine tétanique
compléter 0,5 ml
la  vaccination
anatoxine
tétanique 0,5 ml
Majeure, propre Dans un bras [ Anatoxine Dans un bras
Ou tétanigéene immunoglobuline tétanique : immunoglobuline
tétaniqgue humaine : | 0,5 ml tétanique
250 Ul humaine : 250 Ul
Dans lautre bras | Dans l'autre bras :
anatoxine anatoxine tétanique*|:
tétanique* : 0,5 ml 0,5ml
Tétanigene, Dans un bras [ Anatoxine Dans un bras
débridement retardé | immunoglobuline tétanique : immunoglobuline
ou incomplet tétanique humaine : | 0,5 ml tétanique
De plus de 20 heures 500 Ul Antibiothérapie humaine : 500 Ul
Poids > 80 kg Dans lautre bras | Dans l'autre bras :
anatoxine anatoxine tétanique*|:
tétanique* : 0,5 ml 0,5 ml
Antibiothérapie Antibiothérapie

* mise a jour de la vaccination selon le calendriaccinal, qui peut demander un vaccin
contenant une association de vaccin incluant, oldeatoxine tétanique, les composantes

diphtéries, poliomyélite et éventuellement coquie&[d 5].

4. C- La vaccination anti coquelucheuse

Caractéristiques des vaccins

Les vaccins acellulaires disponibles en France sontposes d’'un ou de plusieurs antigenes
purifies (anatoxine et adhesines)Rterdetella pertussigableau Il] .

lIs sont disponibles sous forme combinée :

TCHAMO NGUIFO Léonel Année 2014 19



Evaluation des connaissances et du statut vaabinpérsonnel soignant du CHU Gabriel Touré.

v’ aux vaccins diphtérique, tétanique, polio inactivdib et hépatite B sous forme
d’InfanrixHexaR,;

v'aux vaccins diphtérique, tétanique, polio inacti#dy sous forme d’Infanrix

QuintaR, PentavacR ;

v’ aux vaccins diphtérique, tétanique, polio inactiseus forme d’Infanrix TetraR et
TetravacacellulaireR (DTCaP pour les enfants), ®lRdpevaxR et BoostrixtetraR (dTcaP
pour les adultes).

Les vaccins sont tous adsorbes sur sel d’aluminium.
TABLEAU Il
Composition en antigenes pertussiques des vaccineqoelucheux acellulaires combinés

(par dose vaccinale)

InfanrixTetra® Tetravac Boostrixtetra
InfanrixQuinta® | acellulaire® Repevax® ®
Infanrix Hexa Pentavac®

Toxine 25ug 2,5ug 25ug 8ug

pertussique

FHA 25ug 25ug 5ug 8 ug

Protéine de 8 ug 3ug 2,5ug

membrane

externe 69 kd ou

Pertactine

FIM 5 ug

(agglutinogenes

Mode d’administration, conservation
Le vaccin est administre de préférence par vorammtisculaire.
Tous ces vaccins doivent étre conserves entreG-é2 ¢ 8 °C et ne pas étre congelés.

Le calendrier vaccinal frangais recommande depuis8 :
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— une primovaccination a 2, 3 et 4 maois ;

—un rappel a 16-18 mois ;

—etunrappel a 11-13 ans.

La primovaccination utilise des vaccins acellulaicembines aux vaccins diphtérique, tétanique,
polio inactive et Hib (PentavacR, InfanrixQuinta®) aux vaccins diphtérique, tétanique, polio
inactive, Hib et hépatite B (InfanrixHexaR). L'imt&lle d’'un mois entre les trois injections de la
primovaccination ne doit étre raccourci pour aualss vaccins. En cas d’omission ou
d’allongement de ce délai, la vaccination est Maladt il ne faut pas donner dinjection
supplémentaire. Le rappel a 11-13 ans recommandeaite avec les vaccins coquelucheux
acellulaires combines aux vaccins diphtérique nigtee, polio inactive (Tetravac-acellulaireR,
InfanrixTetraR) devrait permettre de prolonger himnité et d’éviter ainsi la constitution d’'un
réservoir d’adultes susceptibles de contaminendesrissons.

Le CTV recommande également la pratique drattrapage coquelucheux chez l'adulte
n‘ayant pas recu de vaccination contre la coquelu@au cours des dix derniéres années
notamment a I'occasion du rappel décennal diphté&tanos- polio de 26-28 ans, avec le vaccin
dTcaPolio. La recommandation d’une vaccination avec le vaatiicaPolio vise ausdies
adultes ayant un projet parentalet, a 'occasion d’'une grossesse, les membresedlirage
familial (enfant non & jour pour cette vaccinatiadulte n’ayant pas recu de vaccination contre
la coqueluche au cours des dix derniéres annéles) lss modalités suivantes :

— durant la grossesse de la mére, vaccinationsleqére, la fratrie et, le cas échéant, I'adutte e
charge de la garde du nourrisson pendant sesesixigns mois de vie ;

— et le plus tét possible aprés I'accouchement founére (la vaccination est possible chez la
femme qui allaite).

Dans ces cas, le délai minimal séparant une vacctitm dTPolio de I'administration du

vaccin quadrivalent (dTcaPolio) peut étre ramené @eux ans.

Le CTV recommande aussi la vaccination contre lquetuche par un vaccin dTcaPolio de
'ensemble des personnels soignants, y compris dades établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad) I'occasion d’'un rappel décennal de vaccin efdr
diphtérie a concentration réduite, le tétanos eblaomyeélite (dTPolio). Cette mesure s’applique

aussi aux étudiants des filieres médicales et patarales.
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2. dTcaPolio : vaccin combine compose d’anatoxine téipfue et de vaccin coquelucheux
acellulaire a concentration réduites en antigen#gnatoxine tétanique et de vaccin
poliomyeélitique inactive (RepevaxR ou Boostrixt&ja

Il recommande également le rattrapage piedessionnels en contact avec des nourrissons
trop jeunes pour avoir regu trois doses de vaccinoguelucheux

: Personnel médical et paramédical des matermtgsservices de néonatologie, de tout service
de pédiatrie prenant en charge des nourrissonsaitesrde 6 mois et le personnel de la petite
enfance. Pour ces personnes, le délai minimal séparant uneaccination dTPolio de
'administration du vaccin quadrivalent peut étre ramené a deux ansEn cas de survenue de
cas groupésde coqueluche en collectivjtée délai peut étre ramené a un mois

Il est également rappelé que, en l'état actuel a@emaissances, notamment sur la durée de
protection et la tolérance de doses répéieay; a pas lieu d’administrer plus d’'une dose de

vaccin dTcaPolio chez I'adulte [16].

4. D- Le vaccin antipoliomyélitique

Mode d’administration, conservation

Le vaccin poliomyeélitique inactivé simple est adisiré de préférence par voie intramusculaire a
la dose de 0,5 ml ; les combinaisons sont admé@gstpar voie intramusculaire.

Le vaccin doit étre conserve entre + 2 °C et + &F@e doit jamais étre congelé.

Politique vaccinale, législation et recommandations

Le vaccin inactivé a été introduit dans le calegrdvaccinal francgais en 1958, et le vaccin oral en
1962. La vaccination a été rendue obligatoire dlefjul964 et étendue a tous les jeunes adultes
de moins de 30 ans. Les deux vaccins ont étéagiivec une prédominance pour le vaccin oral
au cours des années soixante-dix. Depuis 1982, ecaningéant laquelle plusieurs cas de
poliomyélite lies a la vaccination orale ont étéldées, le vaccin inactive a été recommandé par
la direction générale de la Sante, pour éviteatesdents paralytiques.

L'utilisation du vaccin oral est réservée aux ditwas épidémiques, et il n'est plus disponible
pour la vaccination de routine. Les personnes agast 1934 peuvent ne pas avoir été vaccinées
et aucune occasion ne doit étre manquée de lesnea@u cours de leur vie adulte avec le
vaccin inactive. La primovaccination est obligago@ivant 'age de 18 mois et les rappels jusqu’a

'age de 13 ans.
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Cette vaccination est aussi obligatoire pour leggssionnels exercant dans des établissements
publics ou prives de prévention, de soins ou héaargdes personnes agges

1. Article R. 3111-3 du Code de la sante publique.

2. Article L. 3111-4 du Code de la sante publique.

Vaccination des nourrissons et des enfants

Le vaccin inactive est l'un des composants des inacpentavalents ou hexa valent
recommandes pour la vaccination du nourrisson’égs e

2 mois. La primovaccination comporte trois injensa un mois d’'intervalle. Une dose de rappel
est nécessaire un an apres la troisieme injecégrichovaccination.

Rappels ultérieurs : un rappel est recommandérg taall ans, puis entre 16 et 18 ans.
Vaccination des personnes de plus de 18 ans

Les personnes les moins bien vaccinées en Frante ls® adultes nés avant les annees
cinquante.

La primovaccination comporte deux injections a uoisrd’intervalle, suivies d’une troisieme
dose six a douze mois apres la deuxieme dose. ppelrast nécessaire tous les dix ans a I'age
adulte. Un contrble et une régularisation de laasibn vaccinale doivent étre faits pour tous les
voyageurs, tout particulierement ceux circulanzene d’endémie.

Conduite a tenir en cas d’épidémie

Apres un cas ou une suspicion de cas de polioray&litirus sauvage, la mise a jour du statut
vaccinal a l'aide du vaccin inactivé doit étre &t pour toutes les personnes vivant dans
'entourage. La vaccination compléte doit étre adstiée aux personnes jamais vaccinées, ou
dont le statut est inconrji7].

4. E- La Vaccination anti-rougeoleuse

La rougeole demeure I'un des grands fléaux infagtimondiaux encore responsable chaque
année, d'apres les estimations de I'Organisationdiate de la santé (OMS), de pres de 200 000
déces d’enfants. La rougeole est 'une des malaniestieuses les plus contagieuses et est due a
un virus du genr#lorbillivirus de la famille des viruBaramyxoviridae

Caractéristiques du vaccin

Le vaccin rougeoleux existe sous forme simple ReRyagui contient la souche Schwarz.
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Il est associé aux vaccins contre les oreilloria etibéole sous forme de vaccins trivalentsir(
chapitre Vaccination trivalente contre la rougeoles oreillons et la rubéoje Deux vaccins
trivalents sont actuellement sur le marché en Frame vaccin M-M-R VaxProR, qui contient la
souche Edmonston Enders, et le vaccin PriorixRcqatient la souche Schwarz.

Mode d’administration, conservation

Le vaccin se présente sous forme de poudre. Laessgm vaccinale est reconstituée en
injectant le solvant dans le flacon de poudre.jeition se fait par voie sous-cutanée.

Il doit étre conserve a une température comprisgeeen 2 °C et + 8 °C et ne doit pas étre
congelé.

Politigue vaccinale, recommandations [18]

Tous les enfants agés de 24 mois devraient avgir deux doses du vaccin trivalent contre la
rougeole, les oreillons et la rubédla premiére dose est recommandée a I'age de 12 meis

la seconde entre 13 et 24 mqien respectant un délai d’'un mois minimum entsedieux doses.
La seconde dose ne constitue pas un rappel, l'intghanquise apres une premiére vaccination
Etant de longue durée. Elle constitue un rattrapage les enfants n’ayant pas seroconverti lors
de la premiere vaccination.

L’avis du 10 février 2011 du HCSP recommande que de& doses de vaccin Trivalensoient
également effectuées en rattrapage pour tous fasteret les personnes nées en 1980 et apres si
elles n'ont pas été déja correctement vaccinéasx(deses) contre la rougeole. La vaccination
rougeole-oreillons-rubéole est aussi recommandgeeaule certains groupes a risque.

— Les nourrissons gardés en collectivit6eront vaccines dés I'dge de 9 mois avec un vaccin
triple, afin d’éviter la rougeole — qui peut étmage a cet age

— et les épidémies dans ces collectivités. Quanddaination est effectuée entre 9 et 11 mois, il
est recommandé d’administrer la seconde dose di#tret 15 mois, car 10 a 30 % des
nourrissons ont encore des anticorps maternelg@uieoleux présents a I'age de 9 mois et la
vaccination est, dans ce cas inefficace. Si leimatmnovalent contre la rougeole a été utilisé
entre 6 et 8 mois, I'enfant recevra alors les dejections de vaccin triple nécessaires pour une
immunité efficace contre la rubéole et surtoutdesllons, conformément au calendrier vaccinal.
— Les personnes nées avant 1980 non vaccinées eissantécédents de rougeoléu dont

I'histoire est douteusegt qui exercent des professions
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— de sante, en formation, a 'embauche ou en pestgyiorité dans les services accueillant des
sujets a risque de rougeole grave,

— en charge de la petite enfance, recevront une d®saccin triple.

Pour I'ensemble de ces personnels, si les antétdkn vaccination ou de rougeole sont
incertains, la vaccination peut étre pratiquée sang6le sérologique préalable.

Le vaccin rougeoleux peut étre utile pour protégersujet non immumpres un contage de
rougeole s’il est administré dans les soixante-douze hegréssuivent ce contage. Il reste
préconise méme si ce délai est dépasse.

4. F- La vaccination antituberculeuse

Caractéristiques du vaccin

Le vaccin BCG dérive d’'un isolat dslycobacterium boviqqui a perdu savirulence par
atténuation au moyen de 230 passages sur pommerréebiliee glycérinée. La préparation
initiale de Calmette et Guérin, mise au p@ntl1921, a été largement distribuée de par le monde
et n'a été modifiee que dans ses méthodes et aomglitle culture. Il en résulte cependant de
grandes variations dans les caractéristiques desngadu marché actudepuis janvier 2006, le
seul vaccin BCG distribue en France est le va®@G SSIR Staten Serum Institutde
Copenhague) pour usage intradermique.

Le vaccin BCG SSIR doit étre conserve entre + 2t°€ 8 °C et ne doit pas étre congelé.
Politique vaccinale, législation, recommandations

La reglementation rendant obligatoire la vaccimapar le BCG date de 1950 ; elle a été adaptée
en 1965 puis modifiée par le décret n° 96-775 defiembre 1996, par celui du 30 juin 2004 et
larrété du 13 juillet 2004. Le décret n° 2007-11dd 17 juillet 2007 relatif a I'obligation
vaccinale par le vaccin antituberculeux BCG a sndpd’obligation vaccinale par le BCG pour
les enfants et les adolescents. L'avis du Consgiéseur d’hygiéne publigue de France
(CSHPF) du 9 mars 2007 y a substitue une recomrtiand®@rte de vaccination précoce des
enfants a risque élevé de tuberculose, reprisdéepatirculaires du 14 aout 2007 et du 13 aout
2008. Pour les enfants vivant dans un milieu augsélevé de tuberculose, la vaccination par le
BCG est recommandée des le premier mois de vie.

3. Circulaire n° DGS/RI1/2007/318 du 14 aout 2007tredad la suspension de I'obligation de
vaccination par le BCG des enfants et adolesc@mtsulaire n® DGS/R11/2008/275 du 13 aout
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2008 relative a l'application de la recommandatitenvaccination par le BCG des enfants et
adolescents exposes au risque de tuberculose sanbids de 3 mois sont vaccines par le BCG
sans test tuberculinique préalable. Chez les enfarisque non vaccines, la vaccination peut étre
réalisée jusqu’a I'age de 15 ans. L'intradermoriéaca la tuberculine préalable a la vaccination
doit étre réalisée a partir de 'age de 3 moisr@siter de vacciner un enfant qui aurait déja été
infecte par le bacille de la tuberculose ou par aoFe mycobactérie. Cette vaccination ne
s’applique qu’aux personnes ayant une intradernsticiaa la tuberculine négative.

Les zones géographiques a forte incidence tubercuke selon les estimations de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et erat¢rcompte de certaines imprécisions liées
aux difficultés du recueil fiable des données émidéogiques dans certains pays, sont :

— le continent africain dans son ensemble ;

— le continent asiatique dans son ensemble, y dergsrpays du Proche et Moyen-Orient ;

— les pays d’Europe centrale et de I'Est, y comigsspays de I'ex-URSS ;

— dans I'Union européenne : Bulgarie, Estonie, Hiend ettonie, Lituanie,

Pologne, Portugal, Roumanie.

La suspension de l'obligation vaccinale par le B@oncerne pdss professionnels soumis a
cette obligation (articles R. 3112-1 alinéa C et R. 3122-2, 3, 4etilb Code de la santé
publiqug. Cependant, il n'y a pas lieu de revacciner ueesgnne ayant eu une premiere
vaccination, méme en cas d’intradermoréactionabarculine négative (décret n° 2004-635 du

30 juin 2004 relatif & la vaccination par le vacamtituberculeux BCG)L9].

4. G- Vaccination contre la fievre jaune

Caractéristiques du vaccin

Les trois établissements agréés par 'OMS qui ¢atemt le vaccin amaril utilisent tous la méme
souche Rockefeller 17 D (17 DD pour le vaccin Biarguinhos/Fiocruz produit au Brésil),
atténuée par passages sur embryons de poulet. d@nvast préparé sur ceufs de poule
embryonnés exempts de virus de leucose aviairdai@erfabricants du vaccin ajoutent a la
préparation un stabilisant qui confére au vaccire uslative thermo stabilité autorisant
I'acheminement des vaccins a température ambiamtel@s centres de vaccination.

Le vaccin commercialise en France actuellemenbtsharilR. Une dose de vaccin doit contenir
au moins 1 000 dI50 (doses létales pour 50 % dass3o
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Mode d’administration, schéma de vaccination, congeation

Le vaccin est administre par voie sous-cutanéep(os rarement par voie intramusculaire) a la
dose de 0,5 ml (dosage unique). Il se présentefeaug de poudre. La suspension vaccinale est
reconstituée en injectant le solvant dans 'ampoulde flacon de poudre. Apres reconstitution,
le vaccin doit étre administre immédiatement (pméséon uni dose) ou dans les six heures
suivant sa reconstitution, a condition qu’il ait ébnserve au réfrigérateur entre + 2 °C et + 8 °C
(présentation multi dose). La vaccination comparte seule dose de vaccin.

Ce vaccin doit étre conserve entre + 2 °C et + 8t° doit pas étre congelé.

Efficacité

L’'immunité protectrice apparait dans les dix josusvant I'injection. Bien que la reglementation
sanitaire internationale exige une revaccinatiars tles dix ans afin de conserver la validité du
certificat de vaccination, I'immunité semble petsisien au-dela de dix afa0].

Politigue vaccinale, recommandations, Iégislationteonduite a tenir

La vaccination est fortement recommandée, dés kKBg® mois, aux personnes voyageant en
zone endémique, méme pour une courte duréa,fettiori, y résidant. Elle peut également étre
exigée, méme pour un simple transit, chez les peeagées de un an et plus non vaccinées se
rendant d’une zone endémique dans une zone noméngEmais réceptive.

La vaccination doit étre inscrite sur un certifigaternational de vaccination ou de prophylaxie
signe par le clinicien d’'un centre de vaccinati@miologue (avec cachet officiel du centre) et
précisant le numéro du lot de vaccin utilise Vaation contre la fievre jaune 75 et la date de
validité de la vaccination. Le certificat est vd&aHix ans ; le vaccin protége a partir du dixieme
jour qui suit la date de la primovaccination, ourigdiatement si I'injection de rappel a lieu
avant I'expiration du délai de dix ans.

Les certificats internationaux de vaccination ou derevaccination contre la fievre jaune
étant valables pour dix ans, les carnets de vacciti@n internationaux délivrés avant le 15
juin 2007 continuent bien a attester de la validit&’une vaccination contre la fievre jaune,

et n'ont pas a étre remplacés par de nouveaux cefitiats.

Par ailleurs, les Etats continuent a designer deses déterminés de vaccination antiamarile sur

leur territoire pour garantir la qualité et la ségudes procédures et des matériels utilisés.
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4. H- Vaccination contre les infections baériennesinvasives aHaemophilus influenzaele
type b

Caractéristiques des vaccins

La gravite des infections ldaemophilus influenzage type b a justifié la recherche d’'un vaccin
efficace, dont le support est le constituant patligsie de la capsule du type b. La virulence de
cette bactérie est liée au polyribosyl-ribitol-pploate

(PRP) capsulaire. Or, les anticorps spécifiquegalircontre ce polyoside sont bactéricides et
protecteurs, comme l'ont démontré des 1933 FotlhesgWright.Un premier vaccin, constitue
par le PRP seul, a été mis au point et étudie @é4phr Peltola. La séroconversion obtenue était
médiocre avant 2 ans : 45 % avant 18 mois, 75 %ta¥ans, 90 % apres 2 ans. Ce vaccin ne
procurait pas non plus d’effet rappel, quel qué kge. Ce faible pouvoir immunogene avant 2
ans, bien connu pour tous les vaccins polyosidighgmo-indépendants, ne permettait pas
d’administrer le vaccin aux nourrissons, cibleseatislles pour la protection recherchée : le
développement d’'un autre vaccin était donc neécesskn conjuguant le vaccin PRP a des
protéines, on obtient une réponse immunitaire tldépendante et un meilleur pouvoir
immunogene des les premiers mois de la vie.

Mode d’administration, conservation

Le vaccin est reconstitue en injectant la suspandiovaccin combine dans le flacon de poudre
du vaccinHaemophilus influenzae type b conjugue. Il doit étre administre imméstizent
apres reconstitution. L’injection se fait par vamtramusculaire. Le vaccin doit étre conserve
entre + 2 °C et + 8 °C et ne doit pas étre congelé.

Politique vaccinale, recommandations

La vaccination contre les infections invasives Haemophilus influenzaePRP-T est
recommandée des I'age de 2 mois, en primovaccimagin association avec un vaccin DTCP.
On pratique trois injections a un mois d’'intervalée2, 3 et 4 mois), avec un rappel a 18 mois.
Les enfants non encore vaccines entre 6 et 12 rdeisx injections de vaccin monovalent
suffisent, mais le rappel est nécessaire. Poueréants 4gés de 1 a 5 ans, une seule injection
suffit. La vaccination des cas contacts en casodéact avec un cas de maladie invasive (famille
ou creche), une vaccination doit étre mise en cef@mrautilisant le schéma adapte a I'age). La
prophylaxie par la rifampicine sera instaurée siemément. Le cas index devra aussi étre

vaccine[21].
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Associations vaccinales
Ce vaccin peut étre administré simultanément erigont les injections en deux sites
différents, en particulier avec les autres vacomat recommandées: Diphtérie, Tétanos,

Coqueluche, Poliomyélite, Rougeole, Oreillons, Rubé

4. |- Vaccination contre I'hépatite B
Indication et schéma vaccinal
Le vaccin s’administre par voie intramusculairenglée muscle deltoide (chez I'adulte). Pour la
vaccination des adultes, deux schémas de vacainpgiovent étre suivis: 0, 1, 6 mois et 0, 1, 2,
12 mois. Si I'on souhaite s’écarter de ces schémas, intervalles minimaux doivent étre
respectés. Pour un schéma en 3 doses, l'interealie la dose 1 et la dose 2 doit étre de
minimum 4 semaines. Il sera de 8 semaines entteda 2 et la dose 3, avec un minimum de 16
semaines entre la dose 1 et la dose 3.
Dans le cadre du Fonds des maladies professioanellee réglementation spécifique est
également prévue pour le remboursement de ce vdpairiois sous la forme d’'un vaccin
combiné Hépatite A et Hépatite B) dans certainemtons et pour certains bénéficiaires.
Pour les voyageurs qui se rendent dans des paydéneité élevee ou modérée, la vaccination
contre le VHB peut étre envisagée en fonction dapmmrtement a risque, de la durée du séjour et
de la frequence des voyages.
La vaccination contre I'hépatite B est enfin foresthrecommandée également pour:

v les homosexuels de sexe masculin

v’ les prostitué(e)s

v les toxicomanes

v les patients présentant un diagnostic d'infectiexugllement transmissible (IST)

v les personnes ayant de nombreux partenaires sexuels
Une vaccination de rappel contre I'hépatite B njest systématiquement recommandée.
Pour la vaccination des adultes, un contrdéle sgigple des anticorps anti-HBs est recommandé,
1 & 3 mois aprés une primovaccination complétest-Gledire entre le 7e et le 9e mois pour le
schéma a 0, 1, 6 mois et entre le 13e et le 158 pmir le schéma 0, 1, 2, 12 mois. Si a ce
contrble, le taux d’Ac anti-HBs est 10 Ul/l, on considére, au vu de I'évidence scienie

actuelle, que le sujet est protégé a vie contméstpie d’'une infection clinique d’hépatite B et
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contre celui de devenir porteur chronique. Si,esaitine vaccination compléte, le taux d’Ac anti-

HBs est < 10 Ul/I (et qu’une infection hépatite & exclue), on considere que le sujet est un non
répondeur et qu'’il n’est pas protégé contre I'hidpds.

Un schéma de revaccination peut étre offert, soiteeommencant un schéma complet (0, 1, 6
mois), soit en suivant un schéma composé de I'adtration de deux doses en méme temps
(muscle deltoidien gauche et droit), suivie 2 npiss tard par une nouvelle administration de

deux doses (muscle deltoidien gauche et droit)es\pes schémas de revaccination, un controle
sérologique des anticorps anti-HBs est recommaiiir les catégories professionnelles

exposées aux produits sanguins, les recommandgilaasspécifiques du Fonds des maladies
professionnelles seront suivies. Pour la primoveton des nourrissons, des enfants et des
adolescents. Le vaccin pédiatrique peut étre @tjlisqu’a I'age de 15 ans. Pour les personnes
vaccinées en tant que nourrisson ou adolescenipau@ccination de rappel n'est actuellement

recommandég?].

4. J- Vaccination contre I'hépatite A

Introduction

L’hépatite A est une infection virale du foie tr&@ntagieuse due au virus hépatite A (VHA). Le
plus souvent, cette infection est asymptomatiquez des nourrissons et les jeunes enfants. A
partir de I'age de 5 ans, plus de la moitié destsujnfectés développeront une maladie
symptomatique. Cette proportion augmente jusqu®@% pour les adolescents et les adultes
infectés. Les symptomes les plus importants sorfiglae, les nausées, la fatigue et la perte
d’appétit. Apres quelques jours, les signes cliegjoaractéristiques jaunisse, urines sombres et,
parfois, selles décolorées apparaitront. La phigse ae la maladie dure environ 2 a 3 semaines.
La convalescence peut prendre plusieurs mois. D&msles cas, I'hépatite A peut prendre une
forme fulminante accompagnée de décompensationtiggpaaigué et d'un taux de létalité
important. Ce risque s’éléve a environ 2% au-del#idje de 40 ans. Le décours de I'hépatite A
peut-étre plus long dans 10% des cas avec la pldgsde rechute aprés quelgues semaines ou
guelques mois. L'infection a hépatite A ne passegja a chronicité. La période d’incubation est
d’environ 30 jours (15 a 50 jours). Le VHA est samis par la nourriture contaminée (par les
déjections), par I'eau bue ou par une contamind@on-orale. Le sujet infecté par le VHA peut

étre contagieux a partir de 2 a 4 semaines avappdrition de I'ictere et jusqu’a la disparition
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des symptomes cliniques. L’incidence des cas algsgd’hépatite A en Belgique a été estimee
entre 1982 et 1984 a 72/100.000 habitants parrane E991 et 1992, I'incidence était estimée a
23/100.000 (estimation par le réseau des médedgssy. L'enregistrement via un réseau de
laboratoires vigies indique la poursuite d’'une ek a la baisse. Cette diminution est attribuée
a une amélioration des conditions d’hygiene et ideau sanitaire et socio-économique. Sur la
base d’'une enquéte séro-épidémiologique de 200@rélalence des anticorps anti-hépatite A
dans la population adulte au-dela de 50 ans (nét 4@59) a été estimée a plus de 50%. Depuis
1992, il existe en Belgique un vaccin trés efficatesir contre I'hépatite A (virus inactive);
depuis 1996, un vaccin combiné hépatite A et htepBtiest également disponilj23].

Indications et schéma vaccinal

Le vaccin monovalent contre I'hépatite A doit &wdministré en intramusculaire dans le muscle
deltoide: deux injections a un intervalle de 6 ariis. La notice précise qu'apres deux doses, la
durée de la protection est estimée a 10 ans ammimimais des études scientifiques démontrent
gue celle-ci est d’au moins 25 ans. Bien que desesl soient nécessaires pour une protection de
longue durée, on obtient une protection de pratrgpreé 100% pendant un an apres la premiére
dose. Il existe plusieurs vaccins contre I'hnépaitavec leurs propres schémas et dosages. Les
vaccins contre I'hépatite A, dont certains disposBane formulation pédiatrique, peuvent étre
administrés a partir de I'dge de 1 an (voir lescastet la fiche. Pour les sujets qui sont néstavan
1959, les personnes qui ont passé plus d'un an EsusTropiques ou dans les régions
subtropicales ou qui ont des antécédents de jaynisst raisonnable de pratiquer une sérologie
VHA avant de les vacciner. La présence d’anticovpbA apres une infection marque une
immunité a vie. Il existe une réglementation spga#é pour le remboursement du vaccin contre
'hépatite A (parfois sous forme du vaccin combiHd& et HB) pour certaines catégories

d’employés dans le cadre du Fonds des maladiesgsiohnelles.

4. K- Vaccination contre le pneumocoque

Indication et schéma vaccinal

Le vaccin a 23 valences actuellement disponibleuasliquide incolore stérile pour injection
sous-cutanée profonde ou IM d’'une dose unique sienQ,

Bien que tous les composants du vaccin ne poss@dsnte méme pouvoir immunogene, on

atteint chez les adultes sains et les personness &tgs concentrations en anticorps suffisantes
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jusqu’a 5 ans apres I'administration. Chez lesepdsi tres ageés (> 85 ans) et ceux qui présentent

des troubles immunitaires la réponse en anticospsneindre et les concentrations d’anticorps

diminuent plus vite.

Recommandations de vaccination

1. La vaccination par le vaccin pneumococcique a 28neas est vivement recommandée pour
les patients présentant un haut risque d'infeciiorasive a pneumocoque tels que les

patients présentant une asplénie fonctionnelleyantgété splénectomisés.

2. Lavaccination est recommandée:
¢+ pour tous les adultes de 65 ans et plus;
%+ a partir de 50 ans pour les patients présentant;
v" Une maladie broncho-pulmonaire chronique
v' Une maladie cardiaque congestive
v Un éthylisme avec ou sans cirrhose

+« les patients infectés par le virus HIV.

3. La vaccination peut étre envisagée sur la baseadactéristiques individuelles pour les

patients:

¢ transplantés;

< souffrant d’'un lymphome, d’une leucémie lymphoitieonique, de myélome multiple;

< présentant une fistule de liquide céphalorachidien;

« présentant d’autres affections chroniques commeniasffisances rénales ou d’autres

affections cardio-vasculaires.

Il est recommandé de vérifier réguliérement leustaaccinal des patients (par exemple, lors de
la vaccination annuelle contre la grippe) et decuter avec eux des indications du vaccin
antipneumococcique. Il est conseillé de vérifigutérement le statut vaccinal des sujets admis
ou résidant en institution de soins. Il est recomtdéade revacciner tous les 3 a 5 ans les patients
présentant une asplénie fonctionnelle ou splénaséam Chez les patients présentant une
affection chronique, la revaccination se fera apréas7 ans. Chez les personnes agées de 65 ans
et plus, il est recommandé de revacciner une fmigsab a 7 ans. Il n’existe, pour I'’heure, pas de

preuves scientifiques suffisantes concernant €affité de revaccinations ultérieuf2d].
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4. L- Vaccination contre le méningocoque C

Indication et schéma vaccinal

Le calendrier vaccinal recommande I'administrat@ione seule dose de vaccin (MenC) dés
'age d’'un an. En 2007, 'age de la vaccinationté rétardé de 12 a 15 mois simultanément a
celle du vaccin hexavalent DTP@HB-IPV-Hib pour favoriser 'administration des 1@ois de

la dose de rappel du vaccin conjugué contre le ppoeaque (Pn7V) en méme temps que la
premiére dose de vaccin rougeole, rubéole et onsil[RRO).Le vaccin MenC n’a aucun effet
sur les affections a méningocoques des autres reéimes. L'existence du vaccin MenC ne
modifie en rien les recommandations de chimio pyttie en cas de contage. Au cas ou le
patient a recu précédemment vaccin conjugué Man@adcin polysaccharidique (A, C, W135,

Y) peut étre administré apres un délai de 15 joursmum [25].

4. M- Vaccination contre la rage

Indications et schéma vaccinal

Vaccination préventive

« 3 injections intramusculaires d’1 ml sont adntirdes en 1 mois (aux jours 0, 7, 21 ou 28) dans
le deltoide. Un contrble sérologique 10 jours apaé3e injection est recommandés et réalisé par
le Service Rage de l'Institut Scientifigue de SaPRidblique. Il est indispensable chez les
personnes ayant un déficit immunitaire ou suivamt waitement immunosuppresseur.
Pratiguement 100% des personnes vaccinées protuieermanticorps protecteurs. Un premier
rappel est prévu aprés un an et ensuite aprés foandans certains cas en fonction du titre
d’'anticorps, celui-ci doit atteindre au moins 0,Bntl).

Vaccination post-exposition chez une personne mijganais été vaccinée précédemment:

* Immunoglobulines humaines antirabiques (20 Ul/kg): administrer le plus rapidement
possible aprés la contamination, la plus grandentiféapossible en injection locale profonde
dans et autour de la morsure, le reste en intramhaise a la face contra-latérale.

* Vaccination dans le deltoide: SOIT 1 injection aux jours 07,314 et 30; soit 2 injections au
jour O, une au jour 7 et au jour 21, avec un céatd® la production des anticorps au jour 30
(schéma a utiliser en 'absence d'immunoglobulimesiaines antirabiques).

Vaccination post-exposition chez une personne aygotune vaccination compléte:
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» Vaccination valide avec des anticorps démontgldentréle récent d’anticorps) ou dans le
mois suivant la fin de la vaccination préventiven@ contréle d’anticorps): 1 dose.

» Sans contrble d’anticorps: 2 doses aux joursd) et

* La vaccination préventive est destinée aux greuperisque classiques dans des régions
contaminées: vétérinaires et étudiants vétérinaimerchands de bestiaux, gardes forestiers,
naturalistes, chasseurs, personnel de laboratoarimaliers susceptibles d’étre en contact avec

le virus, taxidermistes, §&6].

4. N- Vaccination contre la fievre typhoide

Caractéristiques des vaccins

Seuls les vaccins contenant un polyoside capsWaisent disponibles en France :

— le vaccin Typhim Vi® ;

— le vaccin Typherix®.

lIs sont constitués d'un polyoside capsulaire cortgm I'antigene Vi (de248 Guide des
vaccinations virulencepalmonellaTyphi de la souche TY2 d8almonellaTyphi. Chaquedose
de vaccin (0,5 ml) contient 2fg de polyoside. Un vaccin combiné, Tyavax®, estieédqgant
disponible ; il associe 2igde polyoside capsulaire Vi @&lmonellalyphi (souche Ty 2) et 160
unités antigéniques de virus de I'hépatite A, seuGBM (inactivé). Ce vaccin n’est utilisable
gue chez l'adulte de 16 ans et plus.

Mode d’administration, schéma de vaccination, conseation

Le vaccin est administré par voie sous-cutanéawamusculaire a la dose de 0,5 ml. Une seule
dose est nécessaire chez les personnes agéesdie @wans. L'immunité apparait quinze jours a
trois semaines aprés l'injection. Les rappels senbmmandés tous les trois ans, si le risque
d’exposition persiste ou se présente de nouveawaktaination n’est pas recommandée chez
I'enfant de moins de 2 ans, en raison d’un risqaieégponse insuffisante en anticorps. Ce vaccin
doit étre conservé entre + 2 °C et + 8 °C et ne pas étre congelRemargque une seule
injection du vaccin combiné contre la fievre typloet 'hépatite A Tyavax® suffit & immuniser
contre la typhoide. Cependant, afin d’obtenir umetgetion a long terme contre linfection
causée par le virus de I'hépatite A, une secondse doappel) d’'un vaccin inactivé contre

I'hépatite Amonovalent est nécessaire ; elle sermaiaistrée de préférence six a douze mais,
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voire jusqu’a trente-six mois apres une premieeddans ce cas, on peut utiliser Tyavax® si le
risque de typhoide persiste).

Efficacité

L’efficacité protectrice a été démontrée a paréirl'dge de 5 ans : elle est de I'ordre de 60 %
dans les zones d’endémie élevée, et la durée decpom est au moins égale a trois ans.
L'utilisation du vaccin ne doit pas dispenser dessumnes universelles de prévention des maladies
a transmission féco-orale : contréle de I'eau dedum, de lavage des aliments consommés crus,
de baignade et de toilette, hygiene des maing2@jc

Politique vaccinale, recommandations

La vaccination est recommandée aux adultes et @faxts de plus de 2 ans séjournant dans des
pays endémigues de maniere prolongée ou dans deaisas conditions d’hygiéne. Elle ne se
substitue pas aux mesures de précautions vis-@eWigau et des aliments. La vaccination et un
rappel tous les trois ans sont obligatoires

1 pour «les personnes qui exercent une activité professitendans un laboratoire d’analyses

1. Article L. 3111-4 du Code de la santé publique.

Cette obligation ne concerne que les personnességpoau risque de contamination (soit

essentiellement celles qui manipulent des selles).

4. O- Vaccination contre le cholera

Caractéristiques du vaccin

Un vaccin est disponible en France sous le nom d&kol@IR. Il est constitué de
Vibriocholera@®1 (biotype classique et El Tor, serotypes Inab@ggwa) tues par la chaleur ou
par le formol, et de la sous-unité B de la toxihelérique obtenue par recombinaison génétique
(vaccin WC/rBS pour Wholecell/ recombinant B sulbuni

Mode d’administration, schéma de vaccination, conseation

La vaccination consiste en I'administratiper osde deux doses (adultes et enfants agés de 6 ans
et plus) ou trois doses de vaccin (enfants de 2aas) a huit jours d’intervalle — au moins. Le
vaccin doit étre melangé avec les granules effeardgs fournis et dissous dans de I'eau pour
former une solution de bicarbonate de sodium a9%,5la sous-unité B étant rapidement
dénaturée par l'acidité gastrique. Le vaccin doi €onserve entre + 2 °C et + 8 °C et ne doit

pas étre congelé. Une fois les granules effervéscdissous dans l'eau et le vaccin en
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suspension ajoutent, le mélange doit étre bu demsléux heures qui suivent. L’administration
orale d'autres vaccins et médicaments doit étrééévine heure avant et une heure aprés la
vaccination. L'administration concomitante d’'un waccontre la fievre jaune et de DukoralR
n'interfére pas sur la réponse immunitaire indydge le vaccin contre la fiévre jaune : les
réponses immunitaires induites par DukoralR n’a# @té étudiées.

Politiqgue vaccinale, recommandations

Des 1973, 'OMS a demandé que la vaccination cdetreholéra ne soit plus exigée d’aucun
voyageur. La prescription du vaccin n'est habieraknt pas justifiée pour les voyageurs chez
lesquels le respect des mesures d’hygiéne (hygiineentaire, lavage des mains) reste la
meilleure des préventions. Seuls les personnelsadee allant travailler auprés de patients ou

dans des camps de refugies en période d’'épidériegient en bénéficif28].

4. P- Vaccination contre les oreillons

Caractéristiques des vaccins

Deux souches de vaccin vivant attenue sont esentent utilisées dans le monde : la souche
Jeryl Lynn et la souche Urabe. Le vaccin est tagj@ombine aux valences rougeole et rubéole,
et aucun vaccin monovalent n’est actuellement digppe en France. Les souches utilisées dans
les vaccins combines rougeole-oreillons-rubéolealement commercialises en France (M-M-
R VaxProR et PriorixR) sont la souche Jeryl Lynuiple premier et la souche RIT4385 dérivee
de Jeryl Lynn pour le PriorixR. Deux vaccins congsirrougeole-oreillons-rubéole-varicelle,
ProquadR et PriorixTetraR, posseédent une AMM elwrppé, mais ne sont pas commercialises
en France fin 2011. Le schéma vaccinal comport dimses espacées d’au moins un maois,
idéalement de trois mois.

Mode d’administration, conservation

Le vaccin se présente sous forme de poudre. Laessgm vaccinale est reconstituée en
injectant le solvant dans le flacon de poudre.jettion se fait par voie sous-cutanée. Il doit étre

conserve a une température comprise entre + 2 *@E&C et ne doit pas étre congg8].
4. Q- Vaccination contre la rubéole

Toute la gravite de la rubéole tient a la posséitiune contamination fcetale par le virus chez

une femme non immune, infectée durant la grossesse.
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Caractéristiques des vaccins

Les vaccins contre la rubéole sont tous fabriqupartir de souches de virus rubéoleux vivants
attenues. lls sont apparus sur le marché en 1968§ieBrs souches existent :

—souche HPV 77 : utilisée jusqu’en 1979 aux Etatsn

—souche Wistar RA 27/3 : mise au point aux Etatssldmtre 1965 et 1967, elle est atténuée par
passage sur cellules diploides humaines ;

—souche Cendehill : atténuée par passage sur réapitheet produite sur ce méme support.

En France, seule la souche Wistar RA 27/3 ess@ééldepuis 1970. Il existe des présentations du
vaccin isole ou associe :

—le vaccin rubéole monovalent est commercialise sonem de RudivaxR ;

— les vaccins associent contre la rubéole, la roegebles oreillons sont M-M-R VaxProR et
PriorixR. Deux vaccins combinés rougeole-oreillomséole-varicelle, ProquadR et
PriorixTetraR, possédent une AMM européenne. lisom’t pas commercialises en France fin
2011. Le schéma vaccinal comporte deux doses espatd&u moins un mois, idéalement de
trois mois.

Mode d’administration, conservation

Isole ou associe, le vaccin se présente sous fdiame poudre. Il est reconstitue avec 0,5 ml
d'eau pour préparation injectable et peut étre athtmeé par voie intramusculaire ou sous-
cutanée.

Le vaccin doit étre conserve entre + 2 °C et + &C@e doit pas étre congelé.

Politigue vaccinale, recommandations

Le Comité régional de 'OMS a confirme, en 199&bjectif d’élimination de la rubéole
congénitale en Europe :

— élimination de la rubéole endémique (objectif netenu par le plan francais) ;

— prévention de la rubéole congénitale (< 1 cas ddrgyne de rubéole congénitale pour 100 000
naissances vivantes, déja atteint par la Frances'gst fixé comme objectif I'élimination).
L’échéance européenne initialement fixée a 2008téarepoussée en 2010. Pour atteindre ces
objectifs, deux doses de vaccin contre la rubéohe maintenant recommandées aux enfants des

deux sexes, en association avec les vaccins dantbegeole et contre les oreillons.
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Dans le cadre du programme d’élimination de la ealg et de la rubéole congénitale de 'OMS,
la France a proposé les mesures suivantes, quétérapprouvées par le CSHPF du 18 mars
2005).

La premiére dose de vaccin trivalent est recomman@éa 'age de 12 mois et la deuxieme
dose au cours de la deuxiéme annésoit entre 13 et 24 mois (respecter un intervaléi
mMoins un Mois entre deux injections).

Deux doses de vaccin trivalent sont recommandéesypdes enfants de plus

de 24 mois et toute personne née en 1980 ou apres, et yamt pas déja bénéficié (avis du
HCSP du 10 février 2011). Les deux mesures ci-dessuncernant les sujets agés de plus de 24
mois et nés apres 1979, n’induisent pas d’élargiesé des cibles vaccinales. En effet, elles
consistent essentiellement, pour les sujets quitnfias respecté dans le passe le calendrier
préconise de vaccination contre la rougeole, lexcMation contre la rubéole 219 oreillons et la
rubéole, en un rattrapage de la ou des doses dsv@gd n’ont pas été administrées.

Pour les nourrissons entrant en collectivité avant2 mois il est recommandé d’administrer a
I'age de 9 mois le vaccin contre la rougeole, kesllons et la rubéole. Dans ce cas, la deuxieme
dose est recommandée entre 12 et 15 mois et Siffie. vaccin monovalent contre la rougeole
est utilisé entre 6 et 8 mois, le sujet devra alesevoir deux autres injections de vaccin
trivalent. Le calendrier vaccinal francais inclgaéementun rattrapage pour les femmes en
age de procréer nées avant 198Qa vaccination contre la rubéole est recommarnmiés les
jeunes femmes non vaccinées, sans sérologie pialpdr exemple lors d’une visite de
contraception ou prénuptiale ; une dose de vacgomlént (rougeole, oreillons, rubéole) est
recommandée Si la sérologie prénatale de la rubéole est négativou inconnue, la
vaccination doit étre administrée immédiatement apgs I'accouchement (avant la sortie de

la maternité). L’absence d’'une mise en ceuvre satisfaisante de ostsure est responsable
d’'une proportion importante des rubéoles congéstahalformatives. Pour les années 1997 et
2000, sur 49 femmes qui avaient eu au moins ungsgsse antérieure, 32 avaient de maniére
certaine des antécédents obstétricaux en Franies. &hient 27 a n’avoir jamais été vaccinées
au prealable et 5 a n’avoir pas de statut vaccdoahu. Si elles avaient été vaccinées lors d'une
grossesse antérieure, 5 rubéoles congénitales malfioes et 9 interruptions thérapeutiques de
grossesse auraient pu étre évitées pour ces dewdeanSi les résultats d’'une sérologie

TCHAMO NGUIFO Léonel Année 2014 38



Evaluation des connaissances et du statut vaabinpérsonnel soignant du CHU Gabriel Touré.

confirmant 'immunité de la femme vis-a-vis de tdéole sont disponibles, il n’est pas utile de
la vacciner.

Il N’y a pas lieu de vacciner des femmes ayant regleux vaccinations préalables, quel que
soit le résultat de la sérologie si elle a été pigtiée.

Rappelons que la vaccination contre la rubéole gt effectuée par les sages-femmes. Le
vaccin contre la rubéole n’est pas transmis du s@eciné a un sujet non immun. Il n’y a donc

pas de risque de transmission entre un vaccinétrétene femme enceing0].
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[ll. METHODOLOGIE

1- Cadre et lieu d’'étude

Notre étude s’est déroulée dans les services datpédde gynécologie obstétrique, de gastro-
entérologie, de chirurgie générale, de chirurgidigtéque, d’accueil des urgences du CHU-
Gabriel Touré. Ce sont des services qui regroulemtajorité du personnel, en plus de ceci, ils
servent de cadre de recherche et de formation.
Ancien dispensaire central de Bamako, il a été eréd 951 et érigé en hopital le 17 janvier
1959. Il sera baptisé « Hopital Gabriel TOURE »hemmage au sacrifice d’'un jeune étudiant
en Médecine originaire du Soudan francais (actuali)Mnort lors d’'une épidémie de peste,
maladie qu’il contracta au cours de son stage &4.19Ho6pital Gabriel TOURE a évolué en
Etablissement Public a caractere Administratif (fEBA 1992, doté de la personnalité morale et
de l'autonomie de gestion.
Le CHU Gabriel TOURE se trouve au troisieme nivdaua pyramide sanitaire, il est situé en
plein centre-ville dans le quartier commercial decommune Ill du district de Bamako. Il est
limité au Nord par le quartier général du Ministdeela Défense et des Anciens Combattants, au
Sud par la société des chemins de fer (Transrai), $AI'Ouest par I'Ecole Nationale
d’'Ingénieurs ABDUL RAHMAN BABA TOURE (ENI-ABT) et d’Est par Le CHU IOTA.
Situé en plein centre de Bamako, il représentectorsd hopital aprés le Point G. L'Hopital
Gabriel TOURE était I'un des quatre (04) établissets publics (hdpitaux nationaux) a
caractere administratif (EPA) institués, par lari®®2-024 AN-RM du 05 octobre 1992 ; avant
de devenir (EPH) par la loi n°03-022 AN-RM du 14lgi 2003.
L’hopital & quatre (04) missions principales a savo

% Assurer le diagnostic, le traitement des malades biessés et des femmes enceintes ;

% Assurer la prise en charge des urgences et deéféass ;

< Participer a la formation initiale et continue dasofessionnels de la santé et des

étudiants ;

% Conduire les travaux de recherche dans le domagukcad.

Il est bati sur une superficie de 3,1 hectaresOpithl Gabriel TOURE comprend une

administration, 7 départements regroupant 26 seswicédico-techniques et des unités depuis la
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décision n° 0386/DGHGT du 30 novembre 2009 suitdaamise en ceuvre du Projet
d’établissement. Il s’agit de :
» Département de Médecine regroupant les services sants :
0 Hépato-Gastro-entérologie ;
o Cardiologie ;
o Neurologie ;
o Diabétologie ;
o Dermatologie
» Département de Chirurgie regroupant les services swants:
o Chirurgie générale ;
Traumatologie et orthopédie ;
Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) ;
Urologie ;

Neuro-Chirurgie ;

o O O O o

Chirurgie pédiatrique ;
o0 Meédecine physique (Kinésithérapie).
> Deépartement d’Anesthésie-réanimation et médecine dfgence comprenant les
services :
0 Anesthésie ;
0 Réanimation adulte ;
o Service d’Accueil des Urgences.
» Département de Gynécologie-Obstétriqugui regroupe les services ci-apres :
o Gynécologie ;
0 Obstétrique.
» Département d’'Imagerie médicalecomprenant les services
o Scanner ;
o Mammographie et radiologie conventionnelle.
» Département des services médico-techniquegsii comprend les services :
o0 Laboratoire d’analyses médicales ;
o Pharmacie.

» Département de Pédiatriecomposé de deux services :
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o Pédiatrie générale ;

o Néonatologie.

Les services tels que la maintenance et le sesoc&l sont placés en staff a la direction.
L’Unité d’hygiene et assainissement et la Buandsuig rattachées a la Surveillance générale, la
morgue a la Direction médicale et la Cuisine ail@@ion administrative.

Chaque département est dirigé par un Chef de dpernt.

L’hopital dispose actuellement de 418 lits et engldl4 agents toutes categories confondues

dont 135 contractuels sur ressources propres.

2- Type et période d’enquéte
Nous avons réalisé une étude descriptive et agabytile type transversal a collecte prospective.

Il sS’agissait d’enquéte a un moment donne, en Mars|, Mai, Juin et Juillet 2013. Au cours de
ce passage, I'échantillonnage était exhaustif des les agents de santé rencontrés dans les
services de pédiatrie, de gynécologie-obstétriqaegastro-entérologie, de chirurgie générale, de
chirurgie pédiatrique, d’accueil des urgences.dbissait d’'un seul passage par service et le
guestionnaire était administré a tous les agentsad&é en activité dans les services depuis au

moins Six Mois.

3- Définition de la population d’étude

Notre population d’étude était constituée du pemsbrexercant dans les services depuis au
moins six mois et a risque d’attraper des maladiegagieuses en procurant des soins dans les
services de pédiatrie, de gynécologie-obstétriqaegastro-entérologie, de chirurgie générale, de
chirurgie pédiatrique et dans le service d’accded urgences.

4- Echantillonnage

4.1. Unités de sondage
Notre unité de sondage était constituée par leopaeed soignant.

4.2. Criteres d’inclusion
Etaient inclus dans notre étude :

» Les internes des hopitaux et les CES
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* Les médecins

* Les étudiants en année de thése de médecine
e Les infirmiers

» Les techniciens de surface

4-3 Critéres de non-inclusion:
o Le personnel médical ayant refusé de s’exposeuastigpnnaire pendant I'étude.
0 Le personnel médical absent au moment de I'étude.
0 Le personnel d’entretien (nettoyage).
0

Le personnel administratif et de maintenance.

4-4 Calcul de la taille de I'échantillon
Notre échantillon était exhaustif de tout le persgrsoignant présent dans le service durant notre

période de I'enquéte et définis selon les critéidsits ci-dessus.

4-5 Définition opérationnelle des variables recudies

Nous avons élaboré un protocole et I'avons soummscarrections de notre codirecteur et de
notre directeur de thése, aprés validation, noosselaboré une fiche d’enquéte que nous avons
encore soumis aux corrections de notre codirecttude notre directeur de thése. Apres
validation de notre fiche d’enquéte, nous avonsi rée notre directeur de thése des lettres
administratives de demande d’autorisation d’enquadesein du CHU, les lettres étaient
adressees au Directeur du CHU, puis au Chef dwmeet et aux différents Chefs de service
concerné. Apres avoir regu avis favorable vis-adas différentes lettres, nous avons débuté
notre enquéte.

Dans le questionnaire nous avons décrit :

» Les données socio-démographiques (age, sexe, datégoofessionnelle, statut
matrimonial, nombre d’années d’expérience dansdess).

» Les données sur les connaissances acquises suackdns (définition du vaccin, but de
la vaccination, voies d’administration des vaccingcessité de vaccination avant
d’exercer cette profession)

> Les données sur les connaissances du statut vadtingersonnel soignant exercant
pendant la période d’étude:
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- Connaissance des différents vaccins recommandépeeonnel soignant par
'OMS.

- Connaissance des vaccins ayant été recue par chaannel soignant avant de
commencer a exercer sa profession et, vérificgimumr ce qui est du BCG, de la
cicatrice visible au niveau du deltoide (vaccirt &aiant 1976) ou au niveau de la
face antérieur du coude (vaccin fait aprés 1976).

- Connaissance des différents rappels vaccinaux faitsi les vaccins ayant été
recue depuis I'enfance.

- Connaissance des moyens de sensibilisation aygnét#faite au Mali concernant
la vaccination du personnel soignant.

- Connaissance sur les vaccins mis a la dispositionpersonnel soignant par
I'hépital (CHU Gabriel Touré).

- Avis personnel sur le suivi immunitaire du persdramggnant.

- Connaissance sur les raisons empéchant une boruowenatéon du personnel
soignant.

- Avis sur les vaccins que souhaiterait avoir le pengl soignant.

5. Modes de recueil des données

Nous avons expliqgué a chaque sujet de notre enqletbut et les objectifs de I'étude afin
d’obtenir son consentement avant I'administratienndtre fiche d’enquétée. La fiche une fois
remise au personnel, nous avons répondu a déJmsuquestions d’incompréhension et
demander quand est-ce que nous pourrions passaulaérer en précisant un délai maximum de
48h, ensuite nous sommes parti puis revenu au mochersi par le répondant pour récupérer la

fiche et vérifier gu’elle a été entierement remplie

6. Saisie et analyse des données :

Les informations recueillies sur nos questionnamesété saisies dans une base de données et
analysées sur le logiciel SPSS version 18.0

Les variables étudiées étaient relatives aux danséeio-démographiques (age, sexe, catégorie
professionnelle, statut matrimonial, nombre d’asnéexpérience dans les soins), aux données

sur les connaissances acquises sur les vaccinsiffdéf du vaccin, but de la vaccination, voies
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d’administration des vaccins, nécessité de vadoimavant d’exercer cette profession) et aux
données sur les statuts vaccinaux des personngigats exercant pendant la période d'étude a
savoir la connaissance des différents vaccinsrdsstu personnel soignant, la connaissance des
vaccins recus avant l'exercice de cette professianconnaissance des différents rappels
vaccinaux recus depuis lI'enfance parmi les vacaps en disposent, les moyens de
sensibilisation recue a propos de la vaccinatiorpehsonnel soignant, la connaissance sur les
vaccins mis a leur disposition par I'hépital, lanoaissance des raisons empéchant une bonne
vaccination du personnel soignant et I'avis desqgamnels enquétés sur le suivi immunitaire du

personnel soignant et sur les souhaits vaccinauxlpsuite de I'exercice de la profession.

7. Considérations éthiques :
Avant chaque entretien, une explication détailléet €onnée au participant a I'enquéte sur le

but, les objectifs de I'étude et un accent parigtulsera mis sur la confidentialité des
informations obtenues. L'enquéte proprement ditat é&tffective aprés que la personne ait
acceptée de répondre a nos questions. Les résidtatetre étude ont été diffusés de maniéere a

garantir 'anonymat de tous les participants.

8. Ressources humaines, matériels et financieres
Cette enquéte rentre dans le cadre de notre tleefia d’étude de Médecine. A cet effet, nous
'avons entierement menée de facon individuelle leuterrain, sous l'ceil critique de nos

encadreurs.

9. Utilisation et diffusion des résultats
Les résultats ont été directement exploités potte ahése de médecine, mais seront aussi
soumis a des revues scientifiques sous forme desti de communications orales; ou seront

affichés (posters) lors des congres scientifiques pa valorisation et sa large diffusion.
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V. RESULTATS

Notre étude s’est déroulée de Mars a Juillet 2G& des services de pédiatrie, de gynécologie-
obstétrique, de gastro-entérologie, de chirurgieégge, de chirurgie peédiatrique et dans le
service d’'accueil des urgences du CHU Gabriel Tadrelle concernait le personnel médical.
Les personnels de ces différents services ordugtés de I'enquéte durant notre période d’étude,
nous avons colligée 200 personnels sur les 300catse répartis comme suit:

> 9 Internes des hopitaux sur 11 attendus,
67 médecins sur 83 attendus,
73 infirmiers sur 108 attendus,

39 étudiants en année de thése de médecine stieb8uss,

YV V V VY

12 techniciens de surface sur 45 attendus.

A/ Résultats descriptifs

Notre échantillon était composé de 200 personneignants enquétes dans cing
différents services a l'intérieur du CHU Gabrielufe: le service d’accueil des urgences, le
service de gynécologie obstétrique, le service dbatrie, le service de chirurgie générale et le
service de chirurgie pédiatrique.

Tableau IV: Répartition selon la catégorie professionnelleCall) Gabriel Touré de Mars a
Juillet 2013.

Catégories professionnelles Fréquence absolue Fréquence relative
Infirmiers 73 36.5
Médecins 67 335
Etudiants en année de thése de médec 39 19.5
Techniciens de surface 12 6

Interne des hopitaux 9 4.5

Total 200 100

Les infirmiers représentaient la majorité du pemsbisoignant de notre étude avec 36.5 %.
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Tableau V: Répartition du personnel soignant du CHU GabFalré selon les caractéristiques

sociodémographiques au cours de la période alardrs a Juillet 2013.

Caractéristiques Fréquence absolue Fréquence relative
Sexe (n=200)
Masculin 134 67
Féminin 66 33
Tranches d’age (n=200)
20-39 ans 167 83.5
40-59 ans 33 16.5
Nombre d'années d’expérience
(n=200)
0-9 ans 120 60
10-19 ans 59 29.5
> 20 ans 21 10.5
Statut matrimonial (n=200)
Mariée 123 61.5
Célibataire 77 38.5

L’age moyen de I'échantillon était de 33ans + 7 amsc une prédominance de la classe d’'age
des [20-39 ans].

Le sexe masculin était prédominant dans notre &&idh), avec un sex-ratio de 0,67.

Les personnels marié(e)s étaient majoritaire (6).88ns notre série. La durée moyenne en

expérience professionnelle était de 7 ans aveextedmes de [23 - 59 ans]
B: Pour les questions a réponses ouvertes avec piosgile réponses multiples, (n) était le

nombre de personne ayant répondues a la questida, feéquence absolue le nombre de

réponses obtenues en faveur de la question posée.
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Tableau VI: Répartition du personnel soignant du CHU Galir@liré selon la connaissance sur

le theme de la vaccination en général.

Connaissances

Fréquence absolue

Fréquence relative

Définition du vaccin (n=200)
Incorrecte

Correcte

But de la vaccination(n=200)
Empéche I'apparition de la maladie
Diminuer la gravite de la maladie
Soigner les maladies

Voies d’administration des vaccin®=200)
Sous-cutanée

Orale

Intramusculaire

Intraveineuse

Inhalation

Patch cutanée

168
32

185
54

184
145
126
21
13
11

Nécessitée de vaccination du personnel soignant2@@)

Oui
Non

Ne sait pas

112
66
22

84
16

92.5
27

92
72.5
63
10.5

6.5

5.5

56
33
11

Au cours de notre étude, peu de personnel (16%)aissrit la définition exacte du vaccin.

Dans notre enquéte, 27% du personnel enquété 4odffirmait que la vaccination permettait

aussi de diminuer la gravite de certaines maladies.

La voie orale était la plus connu parmi les diffdes voies d’administration des vaccins.

Seul 56% des sujets de notre enquéte affirmait @tgit nécessaire de vacciner le personnel

soignant, soit 112 personnels soignants.
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Tableau VII: Répartition du personnel soignant du CHU Gabr@liré selon la connaissance

des différents vaccins recommandés par I'OMS ad&epsion soignante.

Vaccin contre le (l9)...... (n=200) Fréquence absolue Fréquence relative
Méningite a Méningocoque 196 98
Tétanos 194 97
Tuberculose 186 93
Poliomyélite 182 91
Rougeole 180 90
Hépatite virale B 180 90
Fievre jaune 172 86
Diphtérie 165 82,5
Coqueluche 151 75,5
Hépatite virale A 137 68,5
Rubéole 128 64
Fiévre typhoide 118 59
Rage 116 58
Infection aHaemophilus influenzage

type b 116 58
Oreillon 114 57
Cholera injectable 90 45
Grippe saisonniere 74 37

Le vaccin le plus connu (98%) dans notre sériet dtivaccin contre la méningite a
méningocoque et le moins connu était le vaccinreota grippe saisonniére (37%) soit 74

personnels.

Le vaccin contre I'hépatite B était connu par 908¢aui contre la fiévre jaune par 86 % du

personnel enquété.
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Tableau VIII : Répartition du personnel soignant du CHU Gabirairé selon les vaccins ayant

été recues par chacun d’eux avant de commencearéeexa profession.

Vaccin contre le (lg)...... (n=200) Fréquence absolue Fréquence relative
Tétanos 186 93
Méningite a Méningocoque 176 88
Tuberculose 173 86,5
Poliomyélite 162 81
Rougeole 151 75,5
Fievre jaune 139 69,5
Diphtérie 129 64,5
Coqueluche 117 58,5
Rage 110 55
Hépatite virale B 88 44
Oreillon 63 31,5
Rubéole 61 30,5
Infection aHaemophilus influenzade 49 24,5
type b

Hépatite virale A 46 23
Fievre typhoide 38 19
Cholera injectable 18 9
Grippe saisonniere 2 1

Seul 24,5% des sujets de notre enquéte affirmat@tte vaccinés contre les infections a

Haemophilus influenzae de type b depuis I'enfance.

La vaccination contre la fievre jaune avait étéieegar 69,5 % des personnels soignants de notre

étude.

Le BCG avait été recu par 86,5% des sujets de rétrde, ceci avait été confirmé par la

vérification de la cicatrice présente au niveaualéace antérieure du coude ou au niveau du

deltoide.
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Tableau IX: Répartition du personnel soignant du CHU Gabfieuré selon les différents

rappels vaccinaux faits parmi les vaccins gu'ifgraient avoir regue depuis I'enfance.

Vaccin contre le (l9)...... (n=200) Fréquence absolue Fréquence relative
Tétanos 103 51,5
Méningite a Méningocoque 90 45
Poliomyélite 73 36,5
Tuberculose 60 30
Diphtérie 50 25
Rougeole 50 25
Fiévre jaune 48 24
Coqueluche 42 21
Hépatite virale B 41 20,5
Infection aHaemophilus influenzage

type b 21 10,5
Hépatite virale A 19 9,5
Rubéole 17 8,5
Fiévre typhoide 11 55
Oreillon 16 8
Cholera injectable 8

Rage 1 0,5
Grippe saisonniere 0 0

Seul 51,5% des sujets de notre enquéte affirmaiait déja recu des doses de rappel du vaccin

antitétanique depuis I'enfance.

Dans notre étude, 90% des sujets soumis aux fidleegjuétes affirmaient qu’ils connaissent

I'existence du vaccin contre I'hépatite B, et sewdat 44% confirmaient avoir fait une dose sans

faire de rappel.

Les deux doses de rappel du vaccin anti-hépatit@a@aient été faites que par 20,5% des agents

de santé enquétés, soit 41 agents.
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Tableau X: Répartition du personnel soignant du CHU Gabrairé selon les raisons données

pour justifier leurs statuts vaccinaux incomplet.

Raisons (n=200) Fréquence Fréquence
absolue relative
Oubli 53 26,5
Salaire insuffisant 41 20,5
Ignorance 35 17,5
Absence de campagne de sensibilisation 34 17
Manque de centres de vaccination pour personnel 26 13
santé
Carte de vaccination perdue 8 4
Non disponibilité des vaccins 3 15

Au cours de notre étude, I'oubli était la raisonjoritairement donnée par les agents de santé

pour justifier leurs statuts vaccinaux incompletsi avec 26,5% des cas.

Tableau XI: Répartition du personnel soignant du CHU Gabreliré selon les canaux autre

gue I'école par lequel ils avaient entendu paréetadvaccination du personnel soignant.

Moyens (n=200) Fréquence absolue Fréquence relative
Pendant cette étude 125 62,5

Lieu de travail 38 19
Campagne de vaccination 21 10,5

Amis ou famille 8 4
Télévision 5 2,5

Radio 3 1,5

La majorité des sujets de notre étude (62,5%)naéfir n’avoir entendu parler de la vaccination

du personnel soignant que pendant cette enquéte.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

BN

Ce travail s’est déroulé de mars 2013 a juillet 2@t s’est intéressé a enquéter de facon
exhaustive sur les connaissances et le statut nslcde I'ensemble du personnel soignant
disponible dans les services de pédiatrie, de @joée obstétrique, de gastro-entérologie, de
chirurgie générale, de chirurgie pédiatrique etdieil des urgences du CHU-Gabriel Touré. I
vise a analyser les motifs de non-vaccination plasr vaccins recommandés dans cette
population, avec pour objectif de mettre en plaserhesures permettant une meilleure prise en
charge. Les vaccins étudiés, concernant les malagiasmissibles chez le personnel soignant,
sont ceux dirigés contre la diphtérie, le tétatmgoqueluche, la poliomyélite, la tuberculose, la
rougeole, les oreillons, la rubéole, la fievre jaula fievre typhoide, le choléra, I'hépatite \ral
A, I'hépatite virale B, linfection a Haemophilusmfiuenzae de type b, la méningite a
meéningocoque, la grippe saisonniére et la rage.

Sur un total 300 personnels attendus, 200 avac@pté de s’exposer a notre questionnaire, soit
un taux de participation de 66,67% et un taux fiesrde 33,33%.

» Limites de 'étude:
> Biais de mémoire car avant 'année 1986 au Madi vigccinations se faisaient de fagon
sporadiques sans octroi de carte individuelle,eepdys ne disposait pas encore de

programme national de vaccination.

& Au cours de notre étude, nous avons rencontré pgasnsoignants :
— Ceux qui avaient refusé de s’exposer aux questima
— Ceux qui avaient rempli partiellement le questiorengqui leur avait été administré

— Ceux qui en répondant ne respectaient pas bierakes prévues a cet effet
Ces informations n’étaient donc pas exploitablesut&fois, les informations recueillies ont été

discutées et commentées selon les données relativesttitudes des soignants face a leur

protection vaccinale.
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» Répartition par Sexe :
Nous avons trouvé une prédominance masculine ciwpeel enquété dans notre etude soit 67%.
Le méme constat est fait par Sangaf@H avec 74,19% au CHU Gabriel Touré en 2013 et par
Tassend32] avec (80,2%) au CHU du Point G en 2012. Cettdgménance masculine dans les
deux plus grands CHU du Mali pourrait s’expliquar pinteraction de plusieurs facteurs parmi
lesquels le faible niveau socio-économique poudsanfamilles a envoyer les filles en mariage

précocement ce qui favorise les hommes a poursigsrétudes.

» Répartition par Age:
L’age moyen de notre échantillon était de 33ansang avec prédominance de la classe d’age
des [20-39 ans]. Dans sa série au CHU du Pointasédnd32] retrouve un age moyen de
I'échantillon de 36 + 9 ans. Ceci pourrait s’exphkq par le recrutement de plus d’agents de santé
au CHU Gabriel Touré en 2013.

» Répartition par catégorie professionnelle:
Les infirmiers représentaient la catégorie protesstlle la plus importante dans notre série avec
36.5% des cas. Ceci se rapproche de la série de Ma33] qui retrouve une prédominance
des infirmiers (33,8%) parmi le personnel du CHU O D’autres auteurs font le constat que
les infirmiers sont plus accessibles et volontaipes les médecins a participer aux enquétes, par
exemple Agbogla A34], qui retrouve 38,4% des infirmiedsrs d’'une étude sur le risque de

transmission professionnel du VIH au Centre Ho$pitae Libreville en 2007.

» Connaissance du personnel soignant a propos de V&ccination pour le personnel de
santé

Dans notre étude, 16% du personnel soignant avegerectement définis la vaccination. Cette
méconnaissance nécessiterait des formations sheoe a I'endroit du personnel.
A la question de savoir s'il était nécessaire deciner le personnel soignant, 56% des enquétés
de notre étude répondaient par I'affirmative. Riéda moitié (44%) de ce personnel enquété ne
réalisait pas la nécessité de vacciner ce corpméteer, or les professionnels de la sante font
partie selon 'OMS des groupes a risque qui demtagbligatoirement béneéficier de certains

vaccins.
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Il serait donc bénéfique de réexpliquer au persbbdaesanté I'importance de I'immunisation
comme moyen de prévention contre plusieurs maladigtout que selon 'OMS, la vaccination
permettrait de prévenir entre 2 a 3 millions deedéévitable chaque ann§?]. Aussi, la
transmission de certaines maladies évitables pawaecination peut survenir dans un
établissement de santé entre patients, entre sugjrde patients a soignants, ou de soignants a
patients.
Au Mali, les vaccins recus par la population soohtenus dans le Programme Elargi de
Vaccination (PEV), ils sont gratuits et sont destimux enfants de 0 & 5 ans. Le PEV comprend
en 2014 les vaccins contre les maladies suivalagmliomyélite, la tuberculose, la diphtérie, le
tétanos, la coqueluche, I'népatite B, l'infectionHaemophilus influenzaele type b, les
infections invasives a pneumocoque, la rougeolelae jaune, la méningite a méningocoque et
contre les infections a rotavir{s2]. Mais notons que le programme national de la sduntelali
n'a pas encore mis en application les directivexivales de 'OMS pour certains groupes a
risque, en occurrence les professionnels de l& skastmilitaires et bien d’autres.
Les professionnels de la santé constituent doncpopelation a risque des maladies évitables
par la vaccination, il nous a donc paru importansed pencher sur la question afin de fournir des
recommandations qui pourraient améliorer les casaaices et le statut vaccinal du personnel
soignant.
Dans dautres pays, par exemple en France, lefegsionnels de santé font I'objet de
recommandations vaccinales particulier@®]. Celles-ci visent d’'une part a protéger les
soignants des maladies transmissibles auxquefiesoiit exposeés, et d’autre part a réduire la
transmission d’agents transmissibles a leurs patiemtamment les plus fragiles. Ces maladies
font I'objet soit:
v' d’'une obligation vaccinale (diphtérie, tétanos, iqolélite, tuberculose, hépatite B,
typhoide), selon I'article L.3111-4 du code deaaté publique (voir I'arrété du 15 mars
1991 et les deux arrétés du 6 mars 2007)
v soit d'une recommandation vaccinale (coqueluchegcelte, grippe et rougeole), selon
Articles L.3111-2 et 3 et R.3111-2 et 3 du coddadganté publiqus6].

Il ressort donc qu’au Mali la population généraeparticulierement le personnel soignant, est a

risque d’attraper les maladies transmissibles mais couvertes par le PEV a savoir: les
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oreillons, la rubéole, la fievre typhoide, le chiald’hépatite virale A, la grippe saisonniéreat |
rage.

Pour les vaccins de base regus dés I'enfance gta@EV, certains maintiennent définitivement
une immunisation efficace, pourtant, d’autres dievitabénéficier des rappels selon leur durée
d’action. Une meilleure information du personnabsant devrait donc contribuer a augmenter

leur couverture vaccinale pour prévenir les risdigssaux soins.

Pour les différentes vaccinations contenues datre Btude, celles pour lesquelles il existe des

rappels ultérieures sont: la diphtérie (tous les29 a parti de I'age de 25 ans), la poliomyélite

(tous les 20 ans a parti de I'age de 25 ans)téads (tous les 10 ans), la coqueluche (tous les 5
ans), la fievre jaune (tous les 10 ans), la griggasonniére (toute les années), la fievre typhoide
(tous les 3 ans) et la méningite a méningocoquss (s dix ans avec le nouveau vaccin Men A).

Concernant la vaccination contre la rougeldesalendrier vaccinal 2011 recommande que toutes
les personnes nées depuis 1980 devraient avoir Peqdoses de vaccin trivalent, les

professionnels de santé nés depuis 1980 relevemebitendu de cette recommandafg].

Concernant le vaccin antitétanique, 97% de nosé&®@giconnaissaient son existence mais 51,5%
connaissaient que des rappels sont indiqués paatena une immunisation efficace.

A propos du vaccin antiamaril, 86% de nos enquéésaissaient son existence mais seul 24%
connaissaient que des rappels sont indiqués paatena une immunisation efficace.

Pour les vaccins contre la poliomyélite, 91% de @oguétés connaissaient son existence mais
juste 36,5% connaissaient que sont nécessairgaujssls.

Dans notre enquéte, 90% du personnel connaissadiclgn contre I’hépatite B mais seulement
20,5% savait qu'il nécessite des rappels ultérigDesrésultat est comparable a celui de Diallo M
[33] qui retrouve au CHU IOTA 89,2% du personnel qunrat I'existence du vaccin anti
hépatite B.

Pour les vaccins contre la diphtérie, 82,5% degtsujle notre enquéte connaissaient son
existence mais juste 25% connaissaient que deslsgyistent.

Pour le vaccin contre la grippe saisonniere, 37%ahsonnel affirmait le connaitre mais aucun

d’eux ne savait que des rappels sont prévus.
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Ces résultats démontrent éloquemment la mauvaisga@sance de la prévention des maladies
professionnelles par la vaccination. Ainsi le parss soignant, qui devrait étre bien informé
pour relayer ces informations a la population géeéme l'est pas assez. Une bonne
connaissance des risques professionnelles et dgensale les prévenir devrait permettre
d’accroitre la couverture vaccinale d’abord a leeau, puis a 'ensemble de la population.
Cette méconnaissance par le personnel soignanvademations recommandées et des délais de
leurs différents rappels pourrait s'accompagnerépercussions négatives a I'échelle national,
par exemple sur:
- les dépenses des familles pour les soins de santéps maladies qui auraient pu étre
evités par les vaccins.
- la maitrise des éventuelles épidémies car le pamon’étant pas suffisamment
prépare.

- la survenue de cas graves de maladies.

» Statuts vaccinaux du personnel soignant
Une couverture vaccinale élevée constitue un éléroksi dans le contrdole des maladies
infectieuses au sein des établissements de saoté&s Mpportons les résultats d’'une enquéte
réalisée en collaboration avec le personnel sotgetadont I'un des objectifs était d’estimer la

couverture vaccinale chez les soignants travaidlanEHU Gabriel Toure.

L’hépatite B est une des maladies infectieusesepsidnnelles les plus fréquentes chez le
personnel soignant. Ainsi donc, le vaccin conthépatite B est une nécessité auprés de toute
personne en contact avec du sang, liquide ou dessgiotentiellement contaminants. Pour le
personnel médical, il est souhaitable de pouvanfiomer le développement d’anticorps par un
prélevement sanguin effectué 4 a 6 semaines aprasrhiere injection. Si un taux d’anticorps
supérieur a 10 Ul/ml est présent, on peut en prategtimer que la personne est protégée a vie
contre tant, les formes symptomatiques que le gertaronique du virus HBY38].

Dans notre étude, 44% du personnel enquété affiaaair recu une dose de vaccin anti-hépatite
B mais seul 20,5% affirmait avoir bénéficié desedode rappels, Contrairement a une étude faite
en 2006 et visant a connaitre le statut vaccinal heédecins généralistes en Communauté

Francaise et en Région de Bruxell@g], qui révele que pres de 73% du personnel se cnesi

TCHAMO NGUIFO Léonel Année 2014 57



Evaluation des connaissances et du statut vaabinpérsonnel soignant du CHU Gabriel Touré.

jour de la vaccination anti-hépatite B. On pourexipliquer cela par la vaccination systématique

des professionnels de la santé et des étudiamedacine et en infirmerie dans ces pays.

A propos du vaccin contre la coqueluche, dans nétuele 75,5% du personnel soignant
connaissait son existence, 58,5% reconnaissaibitaecu et 21% disait avoir fait un rappel
récent. Or, cette vaccination a repris de I'inté&&t dernieres années chez le personnel soignant
car plusieurs épidémies se sont déclarées darétdbissements de soin en France. On avait
noté par exemple des épidémies de Créteil en 2I44s personnels soignants/2 cas patients),
de Rouen 2005 avec 9 services concernés (37 peissmignants/0O cas patients), de Beaujon en
2006 (10 cas personnels soignants/O cas patiel@$)pissy en 2006 avec 9 services concernes
dont 6 de soins (26 personnel soignants/0 casrsitid0]. Au Mali, la procédure d’'alerte en
cas d’éepidémie étant beaucoup plus lente que d@mngdys développés et, le statut vaccinal du
personnel étant faible vis-a-vis de la coquelu@meconsidérant le pourcentage de rappels faits,

notre population d’étude serait rapidement contéien cas de nouveaux cas intra-hospitalier.

Concernant la vaccination antitétanique, dans rétide 93% du personnel reconnaissait avoir
déja recu une dose de vaccin, mais juste 51.5%meii avoir fait des rappels depuis leur
enfance. Pourtant lors de cette méme étude faiDB6 et visant & connaitre le statut vaccinal
des médecins généralistes en Communauté Fran¢agse Region de Bruxellef89], 83% du
personnel affirme étre a jour des rappels concérf@rvaccin antitétanique, ceci pourrait
s’expliquer chez nous par l'ignorance de la dur@ardunisation du vaccin, et en France par la

vaccination systématique des personnels de sadasettudiants.

Dans notre étude, 1% du personnel soignant affiremadir recu la vaccination antigrippale
contrairement a 38,1% de couverture vaccinale ue&ahez le personnel du centre hospitalier
de la région d’Annecy en France lors d’'une étudeemant la pandémie grippale d’entre 2009
et 2010[4]. Cette différence significative pourrait s’expléagypar le fait que les orientations que
prévoit la médecine du travail dans d’autres paggistent presque pas dans notre contexte
notamment au CHU Gabriel Touré. La vaccination ilgs virus de la grippe saisonniere est la
moins connu de toute notre série (37%), un sewdgperel soignant affirme en avoir bénéficié.

Contrairement a une étude francdi®®] dans laquelle 67% du personnel soignant affirmait
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étre a jour, et 59,7% du personnel de cette ménde dhisait des rappels chaque année. Cette

autre différence pourrait s’expliquer chez nous par

l'ignorance des risques d’épidémies liées au \gngpaux.

- lignorance des conséquences parfois |étales paeavenir an cas de maladie grippale

- la croyance par certains d’une auto-immunisaticigeppale par contact fréquent avec
les malades.

- lindisponibilité des vaccins adéquats vu I'extrémagiabilité des virus grippaux.

La vaccination antirabique était recu par 55% de epnquétés, selon 'OMS, 55 000 déces
annuels sont imputables a la rage. Bien qu’il existe unité de vaccination antirabique au Mali,
nous constatons que pres de la moitié du persapigriant ne soit pas immunisée. En 2014, un
homme contaminé par la rage au Mali meurt en Frigidesachant que le virus de la rage peut
se transmettre d’homme a homme, ce patient autaifrgnsmettre la maladie au personnel

soignant qui I'avait préalablement recu dans lasctires hospitaliéres au Mali.

Nous avons enregistrés de faibles couvertures nvales concernant les vaccins contre I'hépatite
virale A (23%), contre la fievre typhoide (19%),nt@ la rubéole (30,5%,), et contre les
oreillons (31,5%.), ceci corrobore avec la mécassaice par le personnel soignant de I'ampleur

des risques auxquelles ils sont régulierement eégloss des soins.

La rougeole est la maladie infectieuse la plusamgirtise selon L'OMS, dans notre série 95,5
du personnel affirmait avoir déja bénéficié du wacanti-rougeoleux et seulement 25%
reconnaissait avoir fait des rappdlsie épidémie de rougeole sévit en France de[@ii8 avec
plus de 10 000 cas déclarés a la date de fin nfdr$, 2vec une soixantaine de cas de rougeole
nosocomiale qui ont été déclarées en 28ff6ctant le plus souvent les soignafdg]. Ceci
souligne l'urgence de mettre en place une préventaccinale en milieu de soins au Mali,
sachant que les conditions d’hygiéne sont pluddies que dans les pays développés.

La vaccination représente le mode de préventigiuie efficace de la rougeole.

La vaccination contre la méningite & méningocoqia €éonnu par 98% de notre série, 88%

affirmait avoir recu une dose du vaccin et, 45%agmelais avoir recu une dose de rappel. Ce
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pourcentage élevé peut s’expliquer par les réecaraepagnes de vaccination de masse lancées
en fin d’année 2010 dans trois pays (Burkina Fikdi et Niger) et destinées aux jeunes de 1 a
29ans. Avant ces campagnes de vaccination, I'épeém 1996 au Burkina Faso avait touchée
pres de 250 000 personnes, causant le déces de02beéntre elled443]. Le Mali aussi avait
connu plusieurs cas de méningites cérébro-spirglesplusieurs années consécutives, ceci
corrobore avec I'étude de Kanté Ciss@4] qui retrouve qu’entre 1996 et 2006.

Parmi les différents constats effectués au coursadee étude, nous avons aussi noté que le
personnel soignant est a risque éleve d’attrap@&evae jaune car 86% du personnel enquété
connaissait I'existence du vaccin antiamaril, 69,B&vait recu mais moins du tiers (24%)
reconnaissait avoir regu des doses de rappelsateinvantiamarile étant obligatoire pour des
voyages internationaux, s'il arrivait un cas impode fievre jaune au CHU Gabriel Toure, le

personnel soignant se retrouverait étre la prenviétane d’'une éventuelle épidémie.

Le vaccin contre le choléra était connu par 45%pdtsonnel enquété mais tres peu affirmait
l'avoir déja recu une fois soit 9%, et seul 4%ormatissait faire des rappels. Au vu de ce qui
s'est passé récemment en Haiti §udécembre 2012 au 18 mars 2013 ou, lors d’une gypidé
de choléra, 24192 cas ont étés suspectés et 285 dssociés ont été recensés par le systeme de
surveillancg45].

Ainsi, presque tout le personnel soignant du CHWr@&hTouré pourrait étre contaming, et ne
pourrait donc plus prodiguer des soins nécessaugsvictimes en cas d’émergence de cas de
choléra.

Il ressort aussi de ces constats une insuffisaoteira de protection vaccinale du personnel
soignant du CHU Gabriel Touré qui pourrait ametarhinistration de I'hépital et les chefs des
différents services, a organiser des formations icaés continues, afin d’informer et de
sensibiliser le personnel soignant sur I'importadeeheme.

Notons que de nos jours, avec la fluidité des meykntransport, le monde est devenu un village
planétaire et, aucune zone ne saurait s'isolerégedtuelles importations de germes virulents
transmissibles aux personnes et particulierementelies qui ne sont pas efficacement

immunisées.
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» Raisons de non vaccination évoquées par les ageetsjuétés
Plusieurs raisons ont été évoquées par le persauighant pour justifier leurs couvertures
vaccinales incomplétes. Plusieurs personnels ¥26¢bsaient avoir oublié de se faire vacciner,
et 17,5 % ignoraient qu’il fallait se faire vacainguand on travaille au contact des malades.
Nous évoquons pour expliquer cela, I'hypothése dmaune de perception des risques liés aux
soins et de la méconnaissance de l'intérét de aasnations pour leurs bons états de santés.
Le manque de centres de vaccination pour le peetatm santé revenait chez 13% de nos
enquétés et I'absence de campagne de sensibitiseiez 17% du personnel enquété. Ces
résultats démontrent la nécessité de créationed&gas de vaccination et d’établissement de
programmes de vaccination dédiés au personneladigiu CHU Gabriel Touré.
Le salaire insuffisant était noté par 20,5% deeruguétés, or le personnel soignant est salarié. Il
pourrait donc se payer les différents vaccins renandés pour la profession et faire des rappels
nécessaires, surtout avec le 1/3 payant que gamaettiellement le nouveau systeme d’assurance
maladie obligatoire (AMO) pour les fonctionnair&s attendant la prise en compte du personnel
soignant comme cible vaccinale dans le programmeadeination du Mali, nous souhaitons
gue I'’AMO integre les vaccins dans la liste desdpits qu’elle subventionne. Par exemple, le
prix du vaccin contre I'hépatite B dans quelqudgioies a Bamako varie entre 7 000 francs cfa
et 9500 francs cfa ce qui reviendrait avec I'’AM®@agier entre 2410 francs cfa a 3200 francs cfa.
La prise en charge, des complications de linfectiar le HBV étant tres couteuse en terme
financier (diagnostic et prise en charge) et m¢aatét de travail, vécu de la maladie), nous
pensons qu'étre correctement vacciné pour cesréiffés recommandations est un gage
d’économie de la santé et de réduction des risprgdsssionnels.
Certains évoquaient aussi la perte de leur caraetagcination (4%) et reconnaissaient qu'ils
avaient tres bien été vaccinés, mais ne savalestlgs différents vaccins qui nécessitaient des
rappels puisque tout étaient notés dans le caerdup
Et d’autres, la non-disponibilité des vaccins ¢4)5ce qui laisse croire qu’ils sont probablement

mal renseignés puisque ces vaccins sont proposénendans les différentes officines au Mali.
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VI. CONCLUSION

BN

Ce travail s’est déroulé de mars 2013 a juillet 2@t s’est intéressé a enquéter de facon
exhaustive sur les connaissances et le statut nelcde I'ensemble du personnel soignant
disponible dans les services de pédiatrie, de gyagie-obstétrique, de gastro-entérologie, de
chirurgie générale, de chirurgie pédiatrique etcleil des urgences du CHU Gabriel Touré.
Notre étude était prospective et transversale, rvass colligée 200 personnels sur les 300
attendus. Il en ressort que plus de la moitié degrnel soignant (62,5%) affirmait qu’en dehors
de l'école, c'est pendant notre étude qu’ils enddertt encore parler de la vaccination du
personnel soignant. Notre étude souligne aussprpgede la moitié du personnel soignant (56%)
répondaient par I'affirmative a la question de $asil était nécessaire de vacciner le personnel
soignant. Nous avons aussi constaté pendant rtotite §ue les agents de santé du CHU Gabriel
Touré ne sont pas a jour des différentes vaccinsitiecommandées a leur profession et ainsi
s'expose quotidiennement dans la dispensation a@@ss sa la population. Les raisons
majoritairement données par le personnel pourfigisteurs statuts vaccinaux incomplets étaient
I'oubli (26,5%) et I'insuffisance salariale (20,5%)

Si des actions de promotion de la vaccination de$epsionnels de santé sont menées, une
nouvelle étude pour en mesurer I'impact pourra éteduit dans les différentes structures
hospitaliéres du Mali d’ici quelques années, cénidiavoir des données sur le plan national.
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VIl. RECOMMANDATIONS

Au vue de nos résultats, nous formulons les recamlat#ons suivantes:

1. Aux autorités de santé et de I'éducation:

> Affecter les médecins de travail dans les strustgemitaires du Mali.

» Mise en application des recommandations de 'OM$&atiére de protection vaccinale en
intégrant les cibles (professionnels de la sardésde programme national de vaccination
du Mali ;

» Elaboration d’un protocole national d’évaluationddatut vaccinal du personnel soignant;

» Formation et recyclage du personnel soignant surisgues de transmission des maladies
liés aux soins, et sur les maladies contagieusesbéas par la vaccination;

> Refaire cette méme étude dans les autres strucan@sires du Mali afin de connaitre un

statut vaccinal national pour les personnels saigna

2. Aux professionnels de santé:
» Evaluation réguliére du statut vaccinal via un eade vaccination;
» Respect des recommandations de 'OMS en matiérpratection vaccinale liée a la
profession.
» Amélioration de la communication a propos des Esgiés a I'administration des soins.
» Amélioration de la communication a propos des meafattansmissibles évitables par la
vaccination;

3. Au comité scientifique:

» Prendre en compte le module de la vaccination defegsionnels de la santé dans le

curricula pour ce qui est de la vaccination.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE
Merci de votre franche collaboration. Nous vous rasurons que VoS réponses resterons

anonymes. Elles nous permettrons d’atteindre notrédut dans le cadre de nos travaux de

recherche de thése de médecine.

Numéro d’enquéte :................... Date d’entgué...../...... [.......

I-Données socio - démographiques :

1) Sexe /1 / Masculin /2 | Féminin

2) Catégorie professionnelle

/1 / Interne des hopitaux /2 / Médecin /3 | Etudiant thésard /4 ihmiier(e)
/11 / Technicien(e) de surface (Manceuvre) [...1lautre :..................

4) nombre d’années d’expérience dans les soins /1/ O--9ans /2 ] 10-19ans
/31 >20ans
5) Statut matrimonial: /1 / célibataire /2] marié(e) 13 [ veuf (ve)

/4 | divorcé(e)

II-Connaissances sur les vaccins:
1) Qu’est-ce qgu’un vaccin ?

/1/correcte /2 Inon correcte
2) Savez-vous pourquoi il faut se vacciner ?

» Empécher l'apparition de certaines maladies Ul /o/2/non /3 /je ne sais pas

» Soigner certaines maladies /1 /oui /2/norV jé3e sais pas
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» Diminuer la gravité de certaines maladies /1 /ol# /non /3 / je ne sais pas

3) Quels sont les différentes voies d’administratindes vaccins ?

> Intraveineuse /1 /ouR /non /3 / je ne sais pas
» Intramusculaire /1 /ou2 /non /3 /je ne sais pas
» Sous-cutanée /1 /ol /non /3 / je ne sais pas

» Voie orale /ufo /2 /non /3 je ne sais pas
Inhalation /1{ow?2 /non /3 /je ne sais pas

» Patch cutanés /1 /ol /non /3 je ne sais pas

4) Y'a-t-il des vaccins a faire avant de travailler aucontact des malades?

/1 /Oui /2 /non /3] je ne sais pas

llI-Parmi les maladies suivantes, cochez dans lesages correspondantes l'affirmation de

votre choix :
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1) Statuts vaccinaux:

Maladies Vaccin Vaccin fait Rappel Vaccin non fait
existant (dont vous vaccinal fait (dont vous
(dont vous connaissez (dont vous connaissez
connaissez avoir regu | connaissez avoir n'avoir jamais
I'existence) | depuis votre | fait le rappel recu depuis
naissance) depuis votre | votre naissance
naissance) pourquoi ?

Diphtérie 1 1 1

Tétanos 2 2 2

Coqueluche 3 3 3

Poliomyélite 4 4 4

Tuberculose 5 5 5

Rougeole 6 6 6

Oreillon 7 7 7

Rubéole 8 8 8

Fiévre jaune 9 9 9

Fiévre typhoide 10 10 10

Choléra 11 11 11

Hépatite virale A 12 12 12

Hépatite virale B 13 13 13

Infection &

Haemophilus 14 14 14

influenzae b

Méningite a 15 15 15

Méningocoque

Grippe saisonniere 16 16 16
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Rage 17 17 17

2) Par quel(s) autre moyen que I'école avez-vous tendu parler de la vaccination du
personnel soignant ?

/1 | Service a I'hépital 12 [ radio /3 / télévision /4 | amis ou famille 51
campagnes de vaccinations /6 /au coaietie enquéte

[71Autres ..................

4) Avez-vous déja bénéficié d’'un calendrier vaccinale votre employeur ?
/1 / Oui /2 / non

5) Si oui, & quel moment ?
/1 / Avant 'embauche /2 / au moment de |'endiee /3 [ apres I'embhe

6) Existe-t-il un service de vaccination du persoral soignant dans votre structure?
/1 / Oui /2 / non

7) Que pensez-vous du suivi immunitaire du personh@
/1 / C’est important pour moi /2 ést inutile pour moi

/3 | C’est dangereux pour ma santé /4 | aais®N...............

8) Enumérez les vaccins que vous souhaiterez faiqgour étre rassure d'une bonne

protection dans I'exercice de votre profession (parités vaccinales)
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Nom: Tchamo Nguifo Prénoms:Léonel

Titre: Evaluation des connaissances et du statut vaadinpérsonnel soignant du CHU Gabiriel
Touré. Bamako.
Année de soutenance2014
Lieu de dépét: Bibliotheque de la faculté de médecine et d’oddotostologie du Mali
(FMOS).
Secteur d’intérét: Santé publique
Adresse électroniqueichamall5@yahoo.fr
RESUME:

Introduction/Objectifs : La vaccination du personnel soignant est insafffisient connue et

pratiquée dans certaines structures sanitairede @dtide a été initiee pour déterminer les
connaissances et évaluer le statut vaccinal dwpeet soignant au CHU Gabriel Touré.

Méthode: Nous avons entrepris une étude descriptive eyaagaé de type transversal a collecte
prospective. Il s’agissait d’enquéte a un momeminéo de Mars a Juillet 2013. Au cours de ce
passage, I'échantillonnage était exhaustif de teaspersonnels soignants rencontrés dans les
services de pédiatrie, de gynécologie obstétriqaegastro-entérologie, de chirurgie générale, de
chirurgie pédiatrique et d’accueil des urgences.

Résultats: Sur 200 personnels soignants enquétés, 16% avammectement défini la
vaccination, 56% affirmaient qu'il était nécessaile vacciner le personnel soignant. Pour le
vaccin antitétanique, 51,5% du personnel enquétadaissaient que des rappels existent bien que
93% affirmaient avoir recu ce vaccin. Le vaccini-fadpatite B était fait par 44% du personnel
mais seul 20,5% connaissait I'existence des rappBl5% avaient fait le vaccin antiamaril bien
que seul 24% connaissaient I'existence des rappalgaccination contre la fiévre typhoide était
faite par 19% du personnel soignant, celle corgreHoléra par 9% et celle contre la grippe
saisonniere par 1% seulement. Le vaccin anticoghelux était fait par 58,5% et celui contre la
méningite & méningocoque par 88% du personnel.ihf@sniers représentaient la catégorie
professionnelle la plus représentée dans notre séec 36.5%. Parmi les raisons évoquées,
26,5% du personnel affirmaient qu’ils oubliaienf),526 évoquaient l'insuffisance de leurs
salaires et 17,5 % ignoraient qu'’il fallait se éawacciner pour prévenir les risques liés au métier

Mots clés:Vaccination, statut vaccinal, personnel soignard|u@ation.
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DESCRIPTIVE CARD
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Title: Evaluation of the knowledge and the vaccine stafuthe health-care provider in the
hospital of Gabriel Toure and Point G

Date of presentation:2014

Library: library of the Medicine School of Mali (FMOS).

Side of interest:Public Health Email: tchamall5@yahoo.fr

Abstract:

Introduction/Object: The health-care provider staff vaccination is knawsufficiently and is

practiced in some sanitary structures. This suhasy/been initiated to determine the knowledge

and to value caregiver staff vaccinal statute ibri@h Touré hospital.

Method: We undertook a descriptive and analytic surveytrahsverse type to prospective
collection. The period of the survey was from MatohJuly 2013. During this passage, the
sampling was exhaustive of all nursing staffs metthe services of pediatrics, obstetric

gynecology, gastro-enterology, general surgeryigbed surgery and emergency.

Results: On 200 health-care providers investigated, 16%defthed the vaccination correctly,

56% affirmed that it was necessary to vaccinaténgadth- care provider staff.

For the tetanus vaccine, 51,5 % of the staff itigated knew that some recalls exist well that
93% affirmed to have received this vaccine. Thealigp B vaccine was made by 44% of the
staff but only 20,5% knew the existence of the ltiec€9,5% had made the yellow fever vaccine
although only 24% knew the existence of the recdlle vaccination against the typhoid fever
was made by 19% of the health-care provider sth#,one against the cholera by 9% and the
one against the seasonal flu by 1% only. The pggusaccine was made by 58, 5% and the one
against the meningococcal meningitis by 88% of #taff. The nurses represented the
professional category the more represented in euwgh 36.5%. Among the evoked reasons,
26,5% of the staff affirmed that they forgot, 20,8%oked the insufficiency of their wages and
17,5% ignored that it was necessary to make itsmttinate to warn the risks bound to the

profession.

Key words: Vaccination, vicinal statute, health-care provj@dssessment
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