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I. INTRODUCTION

Le vaccin est un dérivé non pathogeéne d’un agent microbien ou viral qui, introduit dans
I’organisme, induit une résistance spécifique contre cet agent pathogene grace a 1’acquisition

d’une immunité cellulaire, humorale ou mixte[1].

La vaccination constitue une des interventions de santé publique les plus efficientes dans les
pays en développement a faciés épidémiologique dominé par des maladies transmissibles
[2]. La vaccination des populations cibles est une activité importante dans la stratégie de
prévention contre les maladies [3].Le but du Programme Elargi de Vaccination (PEV) est de

réduire la morbidité et la mortalité infanto juvénile.

Dans nos pays envoie développement, la population cible du PEV s’accroit d’année en
année. Elle devient de plus en plus vulnérable a cause de la paupérisation grandissante. Le
prix des vaccins augmente pendant que les ressources allouées au secteur de la santé
diminuent [4]. Ces facteurs imposent aux responsables des systémes de santé une gestion
plus rationnelle des vaccins susceptible d’en minimiser les pertes et de conférer au
bénéficiaire I’immunité indispensable au succes du PEV.Ces pertes pesent sur le budget du
PEV dont les ressources sont assez limitées. Grace au PEV lancé par 'OMS en 1974,
3millions de déceés d’enfants ont été évité chaque année [2]. Ces différents succés de la
vaccination ne seraient pas possibles sans une bonne logistique et une disponibilité des

vaccins a tous les niveaux.

Mais force est de constater qu’apartir 1974 I’OMS apres le lancement du PEV, la
vaccination universelle des enfants fortement soutenue par I'UNICEF, I’appui des
partenaires techniques et financiers dans 1’acquisition des vaccins s’amenuise de jour en jour

et les Etats sont engagés a acheter sur fonds propres des vaccins de plus en plus chers[4].

C’est dans ce contexte qu’a été lancée en 1996, I'initiative d’indépendance vaccinale avec le
soutien de 1’Union Européenne et ’appui del’OMS et de ’'UNICEF.Ce programme qui
regroupe 11 pays d’Afrique subsaharienne vise une participation de plus en plus croissante

des Etats aux efforts d’acquisition des vaccins[3].

Cet effortbudgétaire exige une amélioration de la gestion des vaccins a toutes les étapes de

la pyramide sanitaire afin d’en assurer la disponibilité et I’efficacité.

Les contraintes de la maitrise des cofits des vaccins pour leur financement durable et la
qualité de gestion pour I’atteinte des objectifs du PEV nous ont amené a initier cette étude

pour apprécier les conditions d’utilisation des vaccins dans les zone sanitairesles centres de
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santé¢ de référence(CSréf) et les centres de sant¢ communautaire(CScom) du district de

Bamakoet d’identifier des actions correctrices.
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II. OBJECTIF

1. Objectif général
Contribuer a améliorer la gestion des vaccins et des consommables de la vaccination dans
les centres de santé de référence (CSréf) ainsi que dans lescentres de santé communautaire

(CScom) de Bamako.

2. Objectifs spécifiques

O Décrire le monitorage de la température de stockage des vaccins et la capacité de
stockage de la chaine de froid ;

O Décrire la qualité de la maintenance des équipements de chaine du froid et de
transport ;

QO Décrire le processus de la gestion des stocks et de la distribution des vaccins ;

O

Déterminer le systéme de monitorage des pertes de vaccins ;

O Evaluer la qualité des ressources humaines impliquées dans la gestion des vaccins.
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III. GENERALITES

1. Historique sur la vaccination
+ Les Indiens et les Chinois X" ou XVI™™ siécle, avaient une ancienne route de
réseau commerciales qui relie I’Asie et I’Europe appelé (route de la soie) :

variolisation [5].

+ Edward Jenner ,futun scientifique et médecin Anglais. Il est le premier médecin a
avoir introduit et étudi¢ de facon scientifique le vaccin contre la variole, et est

considéré comme le «pére de I'immunologie».

La variole ou « petite vérole » était redoutée, car un tiers de ceux qui contractaient la
maladie en mouraient et ceux qui survivaient étaient généralement défigurés. Voltaire,
quelques années plus tard, rapportait que 60 % des personnes contractaient la variole, et que

20 % de la population en mourait[6].

En partant de 'observation courante que les trayeuses ne contractaient généralement pas la
variole, Jenner a théorisé que le pus présent dans les vésicules des trayeuses qui avaient
contracté la vaccine(une maladie semblable a la variole, mais beaucoup moins virulente),
protégeait les trayeuses de la variole. Il est possible qu’il ait été aidé par le fait d’avoir
entendu I’histoire de Benjamin Jesty et peut-étre d'autres pionniers qui avaient délibérément

infecté leurs familles par la vaccine et constaté une réduction des risques dans ces familles
[6].

Le 14mail 796, Jenner a testé sa théorie en inoculantJames Phipps, un jeune gar¢on de huit
ans, avec le contenu des vésicules de vaccine de la main de Sarah Nelmes, une trayeuse qui
avait contracté la vaccine transmise par une vache nommeée Blossom. Phipps a été le dix-

septieéme cas décrit dans le premier article de Jenner sur la vaccination [6].

Il poursuit ses recherches et les transmet a la Royal Society, qui n'avait pas publié¢ le rapport
initial. Apres I'amélioration de la méthode et d’autres travaux, il réalise une étude sur vingt-
trois cas. Certaines de ses conclusions étaient correctes et d’autres erronées, les méthodes
modernes de microbiologie et de microscopie peuvent permettre de répéter cette étude plus
facilement. La communauté médicale, aussi prudente a I’époque qu’aujourd'hui, étudia ses
conclusions un certain temps avant de les accepter. Finalement, la vaccination fut acceptée
en 1840, le gouvernement britannique interdit la variolisation et encouragea la vaccination

gratuite [5].
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En 1980, I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS) a déclaré que la variole était une
maladie éradiquée. Ce résultat était le fruit d'une coordination des efforts de santé publique
accomplis par de nombreuses personnes. Selon I'OMS, la vaccination a été une composante
de ce succés dans quelques pays, mais ce sont les mesures de surveillance active et

d'endiguement qui furent en mesure de réaliser I'éradication dans un délai relativement bref
[6].

+ En 1885 louis pasteur : Inoculation préventive d’un enfant avec un agent infectieux

modifier (rage) =1 vaccination humaine [5].

+ En 1960 OMS : La campagne de vaccination systématique pour variole (2

millionsmorts / an)

2.  Historique sur le Programme Elargi de Vaccination [7]
Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) du Mali a été lancé en décembre 1986 et
concernait les maladies suivantes : la tuberculose, la rougeole, la diphtérie, le tétanos, la

coqueluche et la poliomyélite. Sa mise en ceuvre a été faite suivant trois phases :

2.1 Phase coup de balai (1986-1991)
Les cibles étaient constituées par les enfants de 0 a 6 ans et les femmes enceintes. Les
activités étaient menées dans les formations sanitaires (centres fixes) et par les équipes

mobiles dans les villages.

2.2 Phase d’entretien (1992-1996)
La cible des enfants a été réduite a la tranche d’age de 0 — 23 mois, et toutes les femmes en
age de procréer. Les stratégies antérieures ont ét€¢ renforcées par la stratégie avancée a
travers les CScom et les associations de santé communautaire ont commencés a contribuer

aux cofits opérationnels du PEV.

2.3 Phase de consolidation
Elle commence a partir de 1997 la cible des enfants a été ramenée aux 0-11mois. Les efforts
conjugués de I’Etat et de ’ensemble de ses partenaires du PEV ont permis une amélioration
notable de la couverture vaccinale des cibles et l'introduction de nouveaux vaccins.
L’avenement de l’initiative de I’indépendance vaccinale a travers 1’achat des vaccins et
consommables sur le budget d’Etat a permis de pérenniser les activités de vaccination a

travers les trois stratégies de vaccination.
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Des approches novatrices telles que 1’approche pour atteindre chaque district (ACD) est en
cours pour renforcer les activités de vaccination en y intégrant d’autres interventions
préventives (distribution de vitamine A, de moustiquaires imprégnées d’insecticides de
longue durée : MIILD, CPN etc.). Les structures privées, confessionnelles, les infirmeries
de garnison et les infirmeries parapubliques (INPS) offrent également les services de

vaccination.

Le PEV au Mali est dirigé par un chef de section qui est sous I'autorité¢ du chef de la
Division Prévention et Lutte contre la Maladie (DPLM) au niveau de la Direction Nationale

de la Santé (DNS). Il est structuré en plusieurs niveaux dont :

- Le niveau périphérique : Il est le premier contact de la population avec le service de
santé ; niveau 2 intermédiaire / district : correspond au niveau régional avec 11

directions régionales de la santé au Mali ;
- Le niveau central / national : il est constitué par la section immunisation de la DNS.

D’apres l’article 8, décret 01-219 la gestion et la coordination des activités de
vaccination est confiée a la DPLM a travers la section immunisation, structure clé
pour la production d’informations et de données indispensables a 1’élaboration des

politiques et programmes ou plans d’action relatif a I’immunisation.

L’introduction des nouveaux vaccins a été réalisée quelques années apres [7]:
Q 2001 : le vaccin contre la fievre Jaune ;
2003 : le vaccin contre I’hépatite B ;

2005 -2007 : le vaccin contre ’hémophile influenza type B (Hib) ;

© O O

2011 : le vaccin contre le pneumocoque et le PCV-13 sont utilisés sur toute 1’étendue
du Mali ;

2014 -2015 : le vaccin contre les diarrhées a rota virus le Rotateq ;

2015 : le vaccin le Td a remplacé le VAT (Vaccin contre le Tétanos) ;

2016 : le vaccin anti Poliomy¢élite Inactivé (VPI) ;

©C 0 0O

Septembre 2016 : vaccin conjugué contre la Méningite 8 méningocoque A.

Pour contribuer a une amélioration de la stratégie du Programme Elargi de Vaccination,
diverses stratégies sont adoptées par le PEV pour assurer les activités de vaccination. La

vaccination de routine est réalisée sur toute 1’étendue du pays a travers :

3.  Les stratégies du Programme Elargide Vaccination
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3.1 Stratégie fixe

Elle se déroule au niveau des structures sanitaires publiques, communautaires, privées et
confessionnelles. Il s’agit de prestation réguliere de service de vaccination selon un
calendrier hebdomadaire prédéterminé. Elle concerne les enfants de 0 a 11mois et les

femmes en age de procréer ;

3.2 Stratégie avancée

Elles’effectue dans un rayon de 5 a 15 km des centres fixes de vaccination et vise les
personnes qui n’ont pas acces a des installations sanitaires ou qui éprouvent des difficultés a
y accéder. Le personnel sanitaire s’y rend a pied, a véhicule motoris¢, a bicyclette ou sur des

bétes. Elle concerne les enfants de 0 a 11 mois et les femmes en age de procréer ;

3.3  Stratégie mobile

La stratégie mobiles’effectue dans les aires non fonctionnelles de certains districts d’acces
difficile.Environ 99% des activités de vaccination sont réalisées par les structures publiques.
Les CScom réalisent plus de 85% de ces activités en centre fixe et en stratégie avancée vient

ensuite les CSréf en centre fixe et en stratégie mobile ;

3.4  Stratégies d’immunisation complémentaires

Elles peuvent étre misent en place en cas de besoin pour améliorer la couverture vaccinale,
en atteignant les enfants qui n’ont pas été vaccinés, ou ceux qui n’ont pas développé une
immunité suffisante a la suite de vaccination.Les activités sont réalisées sous la
responsabilité du district sanitaire qui fournit les compléments d’équipement (porte vaccin,

support de vaccination etc...) les données de vaccination sont remises au district.

4. Définitiondes vaccins et la vaccination

4.1 La vaccination
Elleconsiste a introduire chez un individu une préparation antigénique dérivée ou proche
d’un agent infectieux déterminé, de maniére a créer une réponse immunitaire capable de le
protéger contre la survenue d’une maladie liée a cet agent infectieux. La pratique de la
vaccination dans une collectivité ou une population permet le contréle sinon 1’élimination de
certaines infections contagieuses : les vaccinations constituent un instrument essentiel en

santé publique[1].
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4.2 Le vaccin
Le vaccin est une préparation administrée pour provoquer I’immunité contre une maladie en
stimulant la production d’anticorps (selon OMS). Les principaux antigénes (Ag) sont les
anatoxines (toxines modifiées) et les agents soit tués, soit vivants et atténués. Cette
résistance se traduit en général par la production d’anticorps (AC) spécifiques de 1’agent

infectieux et par la formation de cellules

4.3 La classification des vaccins
Il existe différents types de vaccins: les vaccins vivants atténués, vaccins tués, et vaccins
sous-unités (ou cellulaires) qui sont encore les grands types de vaccins qui sont en cours

développement de nos jours. On peut citer :

4.3.1Les vaccins vivants atténués

IIs conservent leur capacité de se multiplier chez I’homme vacciné, mais ont perdu leurs
effets pathogeénes (virulence). Ils ont un pouvoir vaccinant trés efficace, car I'immunité
induite est de longue durée. Une seule injection est souvent suffisante. La virulence de
I’agent pathogéne est atténuée par passages soit sur cultures cellulaires soit sur ceufs
embryonnés pour les vaccins vivants atténués conventionnels. Pour les nouveaux vaccins
vivants I’atténuation peut se faire génétiquement, en utilisant des techniques permettant
d’¢éliminer ce géne ou de le rendre non fonctionnel : on aboutit a un vaccin vivant
génétiquement atténué. Ils ne sont pas dépourvus de risques infectieux (réversion du virus
poliomy¢élite oral) [1].
Ce sont entre autres

o BCG

o Rubéole

o Oreillons

o Rougeole

o Fievre jaune

o Varicelle

o Poliomyé¢lite...etc.

4.3.1.1 Le vaccin contre la tuberculose(BCG)

Bacille de Calmette et Guérin.Elle permet de prévenir les formes graves de la tuberculose.
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- Forme : Lyophilisé (poudre a reconstituer avec un diluant, Association : toujours
seul (jamais sous forme combinée). Nombre de doses par flacon : flacons multi doses

(ampoules de 10 a 20 doses).

- Mode de conservation : Sensible a la lumiére et a la chaleur, doit étre conservé dans
un réfrigérateur entre +2°C et +8°C. Une fois reconstitué, le vaccin doit étre utilisé

dans la méme séance et le jeter apres 6 heures.
- Mode d’administration :II faut toujours utiliser le diluant spécifique au vaccin.

- Voie : Injection en intradermique (ID) stricte au niveau de la face externe du bras

gauche, a la jonction du 1/3 moyen et supérieur.

- Dose par prise :La dose est de 0,05 ml chez I’enfant de moins d’un an ;0,1 ml chez
I’enfant de plus d’un an. Pour le calendrierune dose unique : le plus tot possible apres

la naissance (le controle par le test a la tuberculine n’est plus recommandé).

- Effets secondaires : Complications ulcération ou abces au site d’injection avec
écoulement ou non. Ganglion satellite évoluant parfois vers la caséification et la

fistulisation.

- Complications systémiques ouBécégites: Les bécégites sont rares, elles sont

généralement observées chez un sujet porteur d’un déficit immunitaire.

- Contre-indications: Dermatose en ¢volution, allergie a 1'un des composants,
immunodépression congénitale ou acquise. Enfants nés de mére séropositive pour le

VIH tant que I’on n’a pas la certitude qu’ils ne sont pas infectés.

4.3.1.2 Le vaccin contre la Poliomyélite (VPO) :
Sonobjectif est de prévenir et de lutter contre la poliomyélite.
- Composition chimique : Le vaccin a base de virus vivants atténués. Il est administré
par voie orale (vaccin polio oral : VPO, Sabin) et induit une immunité individuelle et
collective. C’est une suspension contenant des poliovirus atténués vivants ou

inactivés de types 1, 2,3.
- Présentation et Forme : Le liquide toujours seul (jamais sous forme combinée).

- Nombre de doses par flacon : Flacon multi dose (10 doses avec 1 dose égale 2

gouttes) munie d’un compte-goutte déja ajusté a adapter au flacon.
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- Mode de conservation : Le vaccin est fragile et sensible a la chaleur et doitétre
conservé au congélateur a -20°C ou au réfrigérateur entre +2°C et +8°C (conserver le

flacon du vaccin dans une cupule ou thermos contenant des glagons).

- Mode d’administration: Voie orale,dose par prise 2 gouttes déposées directement le

vaccin sur la langue sans contact entre le flacon et la langue.

- Calendrier :
v A la naissance : il s’agit de la dose dite VPO zéro.
v’ Puis : en méme temps que la prise des Pental, 2 et 3,
C’est-a-dire : 2°™ dose VPO 1 : a I’age de 2 mois,
3*™dose VPO 2 : a I'dge de 3 mois,
4°™ dose VPO 3 : a I’dge de 4 mois,

v Le rappel a I’age de 18 mois ; et a I’4ge de 5 ans...etc.

Les effets secondaires sont exceptionnellement la paralysie chez le sujet vacciné ou
dans son entourage (dans 30 jours suivant la vaccination).
- Contre-indications: Déficits immunitaires congénitaux ou acquis a 1’exception de

I’infection au VIH.

4.3.1.3 Vaccin contre la Rougeole
Son objectif est de prévenir contre la rougeole, vaccin viral vivant atténu¢, Souche vivante
atténuée du Rotavirus Humain.

- Présentation : Lyophilisée avec une ampoule de solvant pour la reconstitution,

Vaccin monovalent (VAR) ou combiné avec le vaccin contre la rubéole (RR).
- Nombre de doses par flacon : Flacon de 10 doses.

- Mode de conservation: Le vaccin doit étre conservé au réfrigérateur entre +2°C et
+8°C (conserver le flacon du vaccin dans une cupule ou thermos contenant des
glagons en évitant qu’il soit en contact direct avec les glacons), le vaccin ne doit pas

étre congelé, le solvant doit étre conservé au réfrigérateur.

- Mode d’administration : Sous cutanée au niveau du deltoide, nombre de dose par

prise 0,5 ml.

- Calendrier: Une premi¢re dose du VAR administrée a 1’age de 9 mois, une

deuxiéme dose du VAR combinée au vaccin contre la rubéole (RR) a 18 mois.
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- Effets secondaires: Fiévre modérée, éruption modérée plus ou moins fébrile qui

peut apparaitre de 8 a 12 jours apres la vaccination.

- Contre-indications: Déficit immunitaire acquis ou congénital, grossesse (cas du

vaccin anti-rubéole), allergie vraie au blanc d’ceuf.

4.3.1.4 Vaccination contre la rubéole
Cette vaccination a pour objectif de prévenir la rubéole (Syndrome de rubéole congénitale).
- Mode de conservation:Le vaccin doit €tre conservé au réfrigérateur entre +2°C et
+8°C (conserver le flacon du vaccin dans une cupule ou thermos contenant des
glacons en évitant qu’il soit en contact direct avec les glacons), le vaccin ne doit pas

étre congelé, le solvant doit étre conservé au réfrigérateur.

-  Mode d’administration : Sous cutanée au niveau du deltoide, une dose par prise :
0,5 ml.

- Calendrier : Une dose de RR a I’age de 18 mois.

- Effets secondaires: Fievre modérée, éruption modérée plus ou moins fébrile qui peut

étre de 8 a 12 jours apres la vaccination.

- Contre-indications : Déficit immunitaire acquis ou congénital, grossesse (cas du

vaccin anti-rubéole), allergie vraie au blanc d’ceuf.

4.1.3.5Vaccination contre le rotavirus
L’objectif est de prévenir contre les affections graves provoquées par les rotavirus.Le type
de vaccin et la composition vaccin vivant atténué, souche vivante atténuée du rotavirus
Humain.
- Présentation et forme : Le vaccin se présente sous forme liquide, jamais combiné a
d’autres vaccins, mono dose (Boite de 1 flacon + 1 applicateur pour I’administration

orale de 1 ml).

- Mode de conservation :Le vaccin doit étre conservé au réfrigérateur entre +2°C et
+8°C (conserver le flacon du vaccin dans une cupule ou thermos contenant des
glacons en évitant qu’il soit en contact direct avec les glagons). Le vaccin doit pas

étre congelé,le solvant doit étre conservé au réfrigérateur.

- Mode d’administration : Voie orale, a I'intérieur de la joue de I’enfant. La dose par

prise est de 1ml.
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Calendrier : En 2 doses respectivement a I’dge de 2 mois ROTAI, a trois mois
ROTA 2. En cas de non vaccination a 2 et a 3 mois ; les deux doses prévues doivent
étre administrées avant ’age de 6 mois en respectant un intervalle minimum de 4

semaines.

Effets secondaires : En général, le vaccin est bien toléré : Perte de I’appétit et
irritabilité, parfois les signes mineurs, fievres avec des symptomes gastro-intestinaux
(vomissement, diarrhée, filets de sang dans les selles, douleur abdominale,
constipation, changement de I’aspect des selles), somnolence, rhinorrhée, éruption

cutanée, crampes musculaires et pleurs.

Contre —indications :L’hypersensibilité a ’'une des composantes du vaccin ou suite
a une précédente administration du vaccin. Antécédents d’invagination
intestinale,nourrissons ayant une immunodéficience connue ou suspectée,
I’administration du vaccin doit étre différée chez les sujets ayant une maladie fébrile

sévere aigu€, ou présentant une diarrhée ou des vomissements.

4.3.2 Les vaccins inactivés

Ils sont constitués d’agents infectieux (bactéries ou virus) tués par divers agents physiques et

chimiques (la température, divers réactifs chimiques : formol, B- propiolactone). Ils

induisent une immunité de plus courte durée nécessitant des rappels par comparaison avec

les vaccins vivants atténués. Ils sont divisés en deux types: les vaccins complets et les

fractions antigénique.

Les vaccins complets:ce sont entre autre

Coqueluche
Leptospirose

Rage
Poliomy¢élite(injectable)
L’hépatite A

Les fractions antigéniques: on peut citer

Tétanos : anatoxine ;

Diphtérie : anatoxine ;

Coqueluche acellulaire ;

Haemophilus: polysaccharide adsorbé et conjugué ;

Meningo: polysaccharide seul ou conjugué ;
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- Pneumocoque: polysaccharide seul ou conjugué ;
- Typhoide : polysaccharide ;

- HépatiteA ;

- Grippe ;

- Encéphalitejaponaise.

4.3.2.1 Le vaccin contre la coqueluche
Il n'existe pas de vaccin coquelucheux monovalent, c'est-a-dire qui serait utilisable pour
protéger contre la coqueluche uniquement. Les vaccins utilisés chez les adultes sont de types
combinés, qui protégent contre quatre maladies : la diphtérie (d), le tétanos (T), la
poliomy¢élite (P) et la coqueluche (ca). Les lettres minuscules (d) pour la valence diphtérique
et (ca) pour la coquelucheux acellulaire indiquent un dosage réduit en antigenes. Un vaccin
coquelucheux acellulaire est un vaccin qui ne contient pas de cellules bactériennes entieres
(contrairement a l'ancien vaccin coquelucheux dit germes entiers). 11 contient uniquement
des sous-unités antigéniques de Brettelapertussis. Seuls deux vaccins dTcaP sont
disponibles en France : le vaccin Repevax® et le vaccin BoostrixTetra®. Ces vaccins

contiennent plusieurs antigenes purifiés de Bordetellapertussis[13].

4.3.2.2Le vaccin contre I’hépatite A
Le vaccin de I’hépatite A est produit a partir d’un virus inactivé. Il présente peu d’effets
secondaires et pas de manifestations indésirables graves. Il existe en forme pédiatrique pour
les enfants de 1 a 15 ans. Quelles que soient les conditions du séjour, la vaccination est
recommandée dés 1’age de 1 a 4 ans pour tous les voyageurs nés dans des pays ou I’hygiene

est bonne et devant séjourner dans un pays ou I’hygiéne est précaire.

Une injection, au moins 15 jours avant le départ. Cette premiére injection protége pour 3 a 5

ans selon les vaccins.

Un rappel, généralement administré 6 a 12 mois plus tard, permet d’acquérir une
immunisation au long court (au moins 10 ans). Cette seconde dose peut étre administrée

dans des délais plus larges selon les dernieres études.

4.3.3 Les vaccins sous-unités (acellulaires)
Ces vaccins sont constitués d’une ou de plusieurs molécules immunisantes provenant de
I’agent infectieux. Les recherches actuelles privilégient la mise au point de vaccins «

moléculaires » comprenant des antigénes purifiés ou produits par génie génétique. Ils

Thése de Pharmacie 2018 : Sogodogo Fatoumata 13




permettent d’éviter d’éventuelles réponses secondaires liées a d’autres composants de

I’agent infectieulmx.

Association des vaccins
- dT : diphtérie tétanos ;
- dTP : diphtérie tétanos polio ;
- dTP coq Hib + hépatite B : diphtérie tétanos pneumocoque + hépatite B ;
- ROR : Rougeole, Oreillons et Rubéole ;
- Heépatite A + B.

4.3.3.1Vaccin contre I’hépatite virale type B (HB) :
Sonobjectif est de prévenir I’'Hépatite virale type B.
Existe sous deux formes :
- Vaccin obtenu par purification de ’enveloppe virale.

- Vaccin obtenu par technique de recombinaison génétique.

Le vaccin de I’hépatite B se présente seul ou en association : Soit seul (HB) ou combiné a

d’autres vaccins tel que le pentavalent (DTC-Hib-HB ou autres vaccins).

O Nombre de doses par flacon : Soit en mono dose (en flacon ou en seringue pré

remplie) ou en multi dose (10 doses).

O Mode de conservation: Le vaccin doit étre conservé dans un réfrigérateur entre

+2°C et +8°C a ne jamais congeler.

O Mode d’administration: Il faut agiter le flacon avant ’administration en intra
musculaire (IM) profonde, le monovalent au niveau de la face antéro-externe de la

cuisse chez le nourrisson et au niveau deltoide chez I’enfant, I’adolescent ou I’adulte.

O Le pentavalent au niveau d’antérolatérale: Au niveau de la face antérolatérale de

la cuisse droite une dose par prise de0,5 ml.

QO Le calendrier national
Il recommande 4 prises du vaccin contre I’hépatite virale de type B :
- lére dose (HB1n) : dans les 24 heures aprés la naissance avec le vaccin monovalent
HB. Si non possible, I’administrer avec le BCG.
- Puis les trois autres doses avec le vaccin pentavalent DTC-Hib-HB.
- La2°™ dose : a I’age de 2 mois.

- La3"dose : aI’dge de 3 mois.
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- La4°™ dose : a I’dge de 4 mois.

O Effets secondaires
Chez lesnourrissons et enfants, ils sont rares et bénins a type de réaction locale (douleur,
tuméfaction, rougeur), fievre. Chez les adolescents et adultes on observe des céphalées,
arthralgies, exceptionnellement un syndrome de Guillain barré, purpura thrombopénique ou

glomérulonéphrite aigue.
Contre-indications Aucune contre-indication a ce vaccin n’a été signalée.

Le vaccin contre I’hépatite virale type B est le seul vaccin disponible actuellement

permettant la prévention du cancer du foie secondaire a I’hépatite virale B.

4.3.3.2 Vaccin anti tétanique (VAT) :

Elle permet de prévenirle tétanos néonatal.

- Type et composition: Ce sont des vaccins sous-unités (acellulaires), de toxine

tétanique modifiée et atténuée (anatoxine).

- Présentation : de forme liquide ou en association, seul ou combiné a d’autres

vaccins.

- Nombre de dose par flacon : 10 doses.
Le vaccin de I’hépatite B doit étre conservé au réfrigérateur entre +2° et +8°
(conserver le flacon du vaccin dans une cupule ou thermos contenant des glagons, en

évitant qu’il soit en contact direct avec les glagons), ne doit pas étre congelé.

-  Mode d’administration : Voie intramusculaire stricte, au niveau du bras.

Dose par prise : 0,5ml.

- Calendrier :
Chez la femme en age de procréer 5 doses :
VAT, : Premier contact.
VAT; : Un mois apres VAT].
VAT; : Six mois apres VAT, ou en cas de grossesse.
VAT, : Un an apres le VAT3 ou en cas de grossesse.

VATS;s : Un an apres le VAT, ou en cas de grossesse.

- Effets secondaires: Douleur, rougeur et tuméfaction au point d’injection, la fievre

modérée est possible pendant 24 a 48 heures.
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Aucune contre-indication a ce vaccin n’est signalée.

4.3.3.3 Vaccin contre le Pneumocoque
Elle permet de prévenir les infections a pneumocoques responsables de pneumonies, de
méningites, d’otites moyennes. Vaccin polysaccharidique a 10 valences.

v Présentation Forme : liquide vaccin monovalent.

v' Nombre de dose par flacon :La seringue pré remplie et le flacon liquide est uni
dose de 0,5 ml.

v' Mode de conservation: Le vaccin doit étre conservé au réfrigérateur entre +2° et
+8° (conserver le flacon du vaccin dans une cupule ou thermos contenant des
glacons, en évitant qu’il soit en contact direct avec les glagons). Le flacon ne doit pas
étre congelé.

v' Mode d’administration : Injection intramusculaire.

Site : 1 et la 2°™ prise : injection au niveau de la face antérolatérale de la cuisse gauche

pour la lere et la 2¢me prise.
Pour la 3¢éme prise : au niveau du deltoide. Dose par prise, de 0,5 ml.

v’ Calendrier vaccinal:
1 prise (VPC1) & 2 mois.
2°™ prise (VPC2) 4 4 mois.
3™ prise (VPC3) 4 12 mois.

v Effets secondaires : On observe une irritabilité, fievre, céphalées, diminution de
I’appétit, diarrhée ou vomissements. Par des douleur, rougeur ou tuméfaction au site

de I’injection. Ces manifestations disparaissent, en général, aprés 2 a 3 jours.

v Contre —indications :On observe une hypersensibilité aux substances actives ou a

I’un des excipients (néomycine).

4.3.3.4 Vaccin contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche (DTC) avales
infections invasives dues a I’Haemophilus influenza de type b et ’hépatite virale
de type B (vaccin Pentavalent)

QO Leurs objectifs sont

Pour le DTC : Le vaccin DTC aide a prévenirla diphtérie, le tétanos et la coqueluche.

Pour le Penta : Le vaccin aide a prévenir la diphtérie, le tétanos, la coqueluche,

I’Haemophilus influenza de type B et les hépatites virales de type B.

Thése de Pharmacie 2018 : Sogodogo Fatoumata 16




QO Type et composition
DTC : Vaccins sous-unités (acellulaires) sont des associations vaccinales de deux anatoxines

(tétanique et diphtérique) et d’une toxine détoxifiée (coqueluche).

Penta : Vaccins sous-unités (acellulaires)en association vaccinale de diphtérie, tétanos,

coqueluche, ’'Hémophiles influenza de type b et les hépatites virales de type B.

QO Présentation
- Penta (DTC+Hib+HB) : Ce sont des liquides injectables.

- Nombre de doses par flacon : Le plus souvent se sont des flacons de 10 doses.

DTC : Ce sont des liquides injectables.

- Nombre de doses par flacon : Au nombre de 10 doses.

O Mode de conservation :
Le vaccin doit étre conservé au réfrigérateur entre +2° et +8° (conserver le flacon du vaccin
dans une cupule ou thermos contenant des glacons en évitant qu’il soit en contact direct avec

les glagons),le vaccin ne doit pas tre congelé.

O Mode d’administration
Voies
- Penta : La voie intramusculaire profonde.

- DTC : La voie intramusculaire.

Site
- Penta : Au niveau de la face antérolatérale de la cuisse droite.

- DTC : Au niveau de la face antérolatérale de la cuisse. Dose par prise : 0,5 ml

Q Calendrier vaccinal
Penta : Trois doses
- Pental : A I’age de 2 mois.
- Penta2: A I’age de 3 mois.
- Penta 3 : A I’age de 4 mois.

DTC : Et en fait le rappel a I’4ge de 18 mois (DTC 4) et un rappel a I’4ge de Sans (DTC 5).

Q Effets secondaires
Penta : On observe une rougeur, des douleurs et une induration au point de I’injection

pouvant persister durant 48 heures.
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DTC : Souvent une hyperthermie ne dépassant pas les 24 a 48 heures.

Une convulsion ou une réaction locale a type de nodule douloureux due a la composante

anticoquelucheuse.

4.4 La gestion des vaccins
La gestion des vaccins concerne tout le systéme d’équipements et d’agents qui garantissent
la conservation du vaccin a une température adéquate (+2°C ; +8°C)lors de son transport et

de son stockage depuis le fabriquant jusqu’au bénéficiaire [13].

4.5 Les Qualités des vaccins
La production des vaccins est un processus biologique qui utilise des organismes vivants ou
leur toxine comme matiere premiere. Le caractere de chaque lot est donc sujet a variation. Il
y a plusieurs producteurs du secteur public qui font du vaccin de haute qualité, mais la
plupart d’entre eux n’exportent pas leur produit. En revanche il y a beaucoup de producteurs
de vaccins de qualité variable dans les pays avec une réglementation inadéquate des
conditions de fabrication et de la qualité du produit. Avec les vaccins la qualité est cruciale.
Les vaccins sont sensibles a la chaleur et doivent étre stockés et transporter dans une CDF.

Certains vaccins sont endommagés a la congélation et a la lumiére.

Méme dans les conditions les plus favorables, les vaccins ont une durée de conservation tres
limitée (deux année au maximum). La qualité¢ et D’efficacit¢ des vaccins doivent étre

maintenues pendant I’arrivée, le transport, le stockage et 1’utilisation[13].

4.6 Les Journées Nationales de Vaccination (JNV)
Les Journées Nationales de Vaccination sont destinées a vacciner tous les enfantséligibles en
une période de trois (3) a cing (5) jours en deux passages (avec un intervalle de quatre a six
semaines).L’intention originale était de n’utiliser les JNV que pour la vaccination contre la
polio, mais un nombre croissant de pays utilise maintenant les JNV pour s’attaquer
simultanément a des priorités nationales connexes (distribution de comprimés de vitamine A

ou de moustiquaires imprégnées, etc.) [8].

4.7 Le Programme Elargi de Vaccination(PEV)
Le Programme Elargi de Vaccination a été lancé par ’OMS a la suite du succes du
programme mondial d’éradication de la variole et aprés avoir constaté que moins de 5% des

enfants étaient vaccinés au cours de leur premicre année contre les six (6) maladies
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initialement choisies a savoir : la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la poliomy¢lite, la

rougeole, la tuberculose du fait de leur caractére meurtrier|8].

4.8 Le calendrier vaccinal
Le calendrier vaccinal préconisé en fonction de 1’dge qui tient compte des caractéristiques
des vaccins, de 1’épidémiologie des maladies et de 1’organisation des structures préventives.
Il permet de protéger tous les enfants qui ont I’dge d’étre vaccinés. Toute dose non
administrée chez un enfant a 1’dge recommandé doitétresi possibleadministréelors de la
consultation suivante(préciser dans le calendrier). Toutes les vaccinations recommandées
pour la petite enfance doivent étre terminées au plus tard au moment de I’entrée a

I’école[13].

Chez les nourrissons, un suivi strict du calendrier vaccinal est recommandé. Au cours de la
premiere année de vie et a 1’age de ’enfant les moments des vaccinations sont exprimés en

semaines et non en mois.

4.9 Calendrier vaccinal chez enfants de 0 a 11 mois [14]

Age Vaccins

Naissance BCG +Polio 0

6 semaines Penta 1+ poliol+pnemo1+ROTA 1
10 semaines Penta2 + polio2 +pneu2+ROTA2
14 semaines Penta 3+ polio3+pneumo3+ROTA3
9 a 11 semaines Rougeole+ fievre jaune + MenA

4.10 Calendrier vaccinal chez femmes en ages de procrées [15]

Le nombre de dose administré Rythme d’administration

Td 1 ler contact

Td2 Au moins 4 semaines apres Td 1
Td 3 Au moins 6 semaine apres Td 2
Td 4 Aumoins lans apres Td 3

Td 5 Un an au moins apres Td 4
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5. Apprivoisement et gestion des vaccins [13]
Le financement des vaccins et consommables est assuré en grande partie par le budget
d’Etat depuis 1996 dans le cadre de I’Initiative pour I’Indépendance Vaccinale en Afrique.
A cet effet, une ligne budgétaire pour I'achat des vaccins et consommables, a été inscrite au
budget national. Chaque année, I’Etat achéte des vaccins traditionnels (VPO, VAR, TT,
BCG) et contribue au cofinancement des vaccins sous utilisés (VAA, Penta) et
nouveaux(PCV) a travers la ligne budgétaire achat de vaccin et part de cofinancement. Un
protocole d’accord signé depuis 1996 lie I’Etat a 'UNICEF pour la fourniture de vaccins,
consommables et équipements connexes. Au niveau central, une prévision pluriannuelle des

besoins en vaccins et matériels d’injection est disponible.

L’estimation des besoins en vaccins et consommables se fait annuellement au niveau central
a travers un fichier électronique (forecasttool). Un ajustement des besoins est fait lors de la
commande semestrielle. La méthode d’estimation des besoins est celle de la population
cible, qui prend en compte : le calendrier vaccinal, les taux de perte et I’objectif de la
couverture vaccinale. Le plan d’approvisionnement ¢élaboré en début de chaque année,
prévoit un ravitaillement trimestriel pour les régions et mensuel pour les districts sanitaires
et aires de santé. Cependant au niveau des régions et districts, le rythme
d’approvisionnement n’est pas toujours respecté en raison de certaines difficultés liées
principalement a la mobilisation des ressources. Des cas de sur-stockages ou des ruptures
sont souvent enregistrés. Selon les données de DVD-MT, en 2010 seulement 32% des
districts sanitaires ont recu un approvisionnement adéquat en vaccins (c’est-a-dire 80% de

leurs besoins).

En ce qui concerne le suivi des stocks de vaccins, au niveau central, les outils appropriés
existent et sont maitrisés. Un systéme informatis€ de gestion des vaccins et matériel
d’injection mis en place au niveau central depuis 2001, avec ’appui de ’OMS et du projet
ARIVA est bien fonctionnel. Quatre responsables nationaux ont été formés a I’utilisation de
cet outil. L’estimation des besoins et le suivi des différents paramétres de gestion de stock
sont régulicrement faits a travers ce systéme informatisé. Ce qui permet de disposer de bases
de données cohérentes en maticre de gestion des stocks de vaccins, diluants et matériel
d’injection.

Au niveau des régions, le systéme informatisé a été introduit en 2004. Deux agents par
région ont été formés a ’utilisation de cet outil avec I’appui de ’OMS et du projet ARIVA.

Cet outil informatisé est aussi utilisé au niveau des districts de 4 régions qui ont recu la

——
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formation (Bamako, Kayes, Koulikoro et Ségou). Au niveau des autres districts sanitaires et
aires de santé I’enregistrement des différents mouvements de stocks est fait sur des supports
manuels. Cependant des informations essentielles, telles que le numéro de lot et les dates de
péremption manquent dans certaines formations. Des efforts dans ce domaine sont a
encourager. L’inventaire ne se fait pas systématiquement dans certains districts sanitaires.
Le suivi des stocks reste encore a améliorer aux niveaux intermédiaires et CSCOM par la
mise en place et I'utilisation effective d’outils appropriés pour I’enregistrement des

mouvements.

Le suivi des taux de perte des vaccins est intégré dans le systéeme de monitorage du PEV de
routine. Les données essentielles sur l'utilisation des vaccins sont inclues dans les
formulaires de rapportage mensuel. Au niveau central, un outil informatisé est utilisé¢ pour
I’analyse. A partir des rapports mensuels, les pertes sont calculées pour chaque antigene, par

district sanitaire et région.
6. Plan de maintenance

I1 est basé sur une inspection approfondie des batiments. Ce plan doit couvrir les travaux de
rénovation majeurs prévisibles (réfection de la toiture, rénovation extérieure périodique,
rénovation intérieure périodique, maintenance annuelle de routine de I'€quipement
mécanique tel que les systemes de chauffage, les systémes de climatisation et les
ventilateurs, la maintenance périodique des systémes d'évacuation des eaux, y compris le
nettoyage des collecteurs, des fosses septiques, etc.). Le budget de maintenance est en

fonction des exigences du plan.

Systéme de contrdle financier et d'évaluation des colits pour garantir un décaissement
appropri¢ des fonds. Le programme permettant d'atteindre les objectifs fixés dans le plan de

maintenance. Le systeme de compte-rendu efficace.
Une maintenance de routine est nécessaire pour maintenir les batiments en bon état.

Des dispositions doivent étre prises pour que les opérations de maintenance d'urgence
puissent intervenir rapidement afin de préserver les vaccins et les autres produits de
vaccination. 2 Par exemple, une date de fabrication est indiquée a l'arriere des FridgeTag.
Les dispositifs doivent étre distribués et activés dans un délai d'un an a compter de cette date

[13].

7. Organisation de la chaine de froid
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7.1La chaine de froid
La chaine de froid se définit comme un systéme constitué de divers éléments, a savoir les
ressources humaines, matérielles, financiéres et également des normes, a différents niveaux
autrement appelés maillons de la chaine qui permet le transport, le stockage et la distribution

de vaccins actifs, depuis le fabricant jusqu’a I’endroit ou ils sont administrés aux sujets

cibles [15].

Un systeme composé
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Figure 1 : Mouvement des vaccins dans la chaine de froid des fabricants a enfant ou a la

femme cible [15]
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7.2 Le matériel de la chaine de froid

7.2.1 Les chambres froides

Ce sont des grandes picces de construction spéciale qui servent a entreposer de vastes

quantités de vaccins[5]. Elles sont dotées d’un syst¢tme de contrdle de température

comportant unealarme, un dispositif d’enregistrement et une génératrice de secours qui

entreautomatiquement en fonction si I’alimentation réguliére est coupée.

7.2.2 Les congélateurs et les réfrigérateurs

Les congélateurs servent a congeler lesaccumulateurs de froid et a entreposer certains

vaccins comme le VPO quidoivent étre conservés a des températures inférieures a 0°C.

Lesréfrigérateurs servent a conserver la plupart des vaccins et a refroidir lesdiluants avant

qu’ils soient mélangés aux vaccins lyophilisés. Ils sont constitués :

La disposition des vaccins dans un réfrigérateur ou congélateur(vertical et horizontal) :

les vaccins sont entreposés d’un étage a un autre :

- 1%étage: le BGC

2°™ étage : penta et le tétanos

3¢ étape : le solvant des vaccins rougeole et la fievre jaune.

Garder un espace de 5 a 8cm entre les vaccins et les conserver entre +2°C a +8°C.Les

flacons doivent étre garder dans les boites originales.
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Figure 2 : Image d’un réfrigérateur verticale et horizontale ; rangement des vaccins [9]

Thése de Pharmacie 2018 : Sogodogo Fatoumata




Conditions de stockage des vaccins recommandé par ’OMS :

% Si la température du réfrigérateur a vaccins est inférieure a +2 °C, une température trop
basse, vous devez en notifier le superviseur ; il faut alors procéder comme suit pour y
remédier :

e Tournez le bouton du thermostat jusqu’a ce que la fleche soit dirigée sur un

chiffre plus élevé. Cela va augmenter la température du réfrigérateur.

e Vérifiez que la porte du congélateur soit fermée correctement, car il n’est pas
exclu que le joint soit endommagé. Dans ce cas, faites appel aux services d’un

technicien pour effectuer les réparations nécessaires.

e Quand la température a chuté en deca de 0 °C, méme relativement bri¢vement,
vérifiez les vaccins sensibles a la congélation pour vous assurer qu’ils n’ont pas

été endommagés par la congélation en réalisant un Test d’agitation.

NB : A rappeler que I’exposition a la chaleur est moins nocive pour la plupart des vaccins

et des solvants liquides que ne I’est I’exposition a la congélation.

¢ Si la température dépasse les +8 °C, une température trop élevée, vous devez en notifier
le superviseur ; il faut alors procéder comme suit pour y remédier :
e Vérifiez que le réfrigérateur fonctionne correctement. Si tel n’est pas le cas,

controlez-en I’alimentation (¢électricité, gaz, kéroseéne ou solaire).

e Vérifiez que la porte du réfrigérateur ou du compartiment congélateur ferme
correctement, car lorsque le joint est endommagé, la température fluctue. Faites
alors appel aux services d’un technicien pour effectuer les réparations

nécessaires.

e Vérifiez si le gel empéche I’air froid du compartiment congélateur d’accéder au

réfrigérateur. Le dégivrer au besoin.

e Si l’alimentation fonctionne correctement, le joint est en bon état et les niveaux
de gel sont corrects, tournez le bouton du thermostat jusqu’a ce que la fleche soit
dirigée vers un chiffre plus élevé. Cela fera baisser la température du

réfrigérateur.

e S’il est impossible de maintenir la température entre +2 °C et +8 °C, stockez les
vaccins dans un autre élément de la chaine du froid qui puisse maintenir cette

plage de températures jusqu’a ce que le réfrigérateur soit réparé.
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NB :Afin de ne pas risquer de congeler les vaccins, n’ajustez pas le thermostat sur un
paramétre plus froid (un chiffre plus élevé) aprés une panne d’alimentation ou lors de

I’arrivée des vaccins.

7.2.3 Glaciéres et porte-vaccins :
Ce sont des conteneurs isolants dotésd’accumulateurs de froid qui servent a garder les
vaccins et les diluants aufroid. Ils peuvent étre garnie d’accumulateurs de froid pour
maintenir lesvaccins et solvants a basse température pendant le transport et/ou de
courtespériodes de conservation (deux a sept jours). Les glaciéres sont utilisées pouraller
chercher chaque mois au niveau du district les vaccins nécessaires et lesramener au centre de

santé.

Elles servent ¢galement a conserver les vaccins lorsque le réfrigérateur esten panne ou doit
étre délivré, ainsi que pour les séances de vaccinationavancées ou mobiles, en plus des
porte-vaccins. Les différents modeles deglaciéres ont différentes capacités de stockage. Les
centres de santé ontgénéralement besoin d’une ou plusieurs glacieres pouvant contenir un
stockde vaccins et solvants pour un mois ; ainsi qu’une réserve de vaccins etsolvants d’une a

deux semaines.

Figure 3 : Image d’une glaciere a(gauche) et d’un porte vaccin a (droite)[16]

7.2.4Coussinet en mousse:
C’est un morceau de mousse que 1’on dispose au-dessus des accumulateurs de froid dans le
porte-vaccins. Des incisionspratiquées dedans permettent d’introduire les flacons de vaccin

dans lamousse. Au cours des séances de vaccination, le coussinet sert de
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couvercletemporaire pour conserver au froid les flacons de vaccin non ouverts tout

enservant a faire tenir, a protéger et a refroidir les flacons de vaccin ouverts.

Figure 4 : Image d’uncoussinet en mousse [16].

7.2.5 Les accumulateurs de froid:

Les accumulateurs de froid sont des récipients plastiques rectangulairesqu’on remplit avec
de I’eau simple. Ils ont différentes tailles : 0,4 litres pour les portes-vaccins et 0,6 litres
pourles glaciéres. Les accumulateurs de froid, une fois congelés, servent amaintenir la
température entre +2 et +8° C dans les glaciéres et les portes -vaccins. Normalement, pour
qu’un accumulateur de froid soit complétementcongelé, il doit séjourner 12 heures dans un

congélateur ou 24 heures dans lecompartiment congélateur d’un réfrigérateur.

Figure S : Image d’un accumulateur de froid[16].

7.2.6Matériel de monitorage de la chaine de froid
Il s’agit de I’utilisation de la pastille de contrdle de vaccins, le thermomeétre etles fiches de

relevé de température.
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R La pastille de contrdle de vaccin
Une pastille de contréle du vaccin (PCV) est un petit disque de couleur apposé sur I'étiquette
d'un flacon ou, dans le cas de vaccins lyophilisés, apposé sur le couvercle du flacon. Un
carré sis a l'intérieur du disque devient irréversiblement foncé lorsqu’exposé a la chaleur

pendant un certain temps.

Les PCV sont apposés sur tous les flacons de vaccins et doivent systématiquement étre
interpréter par 1’utilisateur ; ce dernier n'a qu'a comparer la couleur du carré a celle de

'anneau mesure le flacon a été expos¢ a la chaleur [8].

La pastille de contréle du vaccin... |
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Figure 6 : le control de pastille de controle des vaccins [8]

R~ Test d’agitation
Il s’agit de faire la comparaison des flacons dont on soupgonne avoir été congelés et
décongelés avec un vaccin du méme du fabricant dont on est sure qu’il n’a jamais été
congelé :

o Agiter les flacons concernés ;

o Examiner soigneusement le contenu homogénéité ;

o Laisser les vaccins reposés pendant 15 a30 minutes, le temps que le dépot se forme ;

o Examiner a niveau le contenu.

7.2.7Controle qualité
Le contrdle qualité quotidien permet de s'assurer que les produits et les services sont de

qualité acceptable, compléete et adaptés. Exemple : le processus de génération de rapports
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d'arrivée des vaccins de 1'UNICEF. Ce processus vise a garantir que seuls les vaccins
manipulés correctement pendant leur transport international sont acceptés dans la chaine
d'approvisionnement nationale [10].La température recommandée pour la conservation des
vaccins : doit étre comprise entre + 2 et 8°C.
7.2.8 Sensibilité des vaccins etleurs environnements

R’ Sensibilité des vaccins a la chaleur
Les vaccins plus sensibles a la chaleur sont : VPO VAR DTC PENTA (DTC, Hib, HB)
BCG Hib, DT ROTA VPC VAT, par contre HB est moins sensibles a la chaleur. Le VPO
constitue un bon indicateur de sensibilité a la chaleur et de ce fait chaque réfrigérateur,

caisse isotherme, ou porte vaccin doit contenir des flacons témoins [8].

R Sensibilité des vaccins a la congélation
Les vaccins les plus sensibles a la congélation sont entre autres : HB Hib DTC PENTA

(DTC, Hib, HB) VPC ROTA DT VAT Moins sensibles a la congélation.

R’ Sensibilité des vaccins a la lumiére
Les vaccins plus sensibles a la lumiére sont :BCG VAR, RR. Le Rubéole qui est moins

sensibles a la lumieére.

8. Sécurité de la vaccination

Le Mali a bénéficié¢ en 2002 du soutien de GAVI pour la sécurité des injections. Cette
opportunité apermis au Mali d’acquérir des seringues autobloquantes et des boites de
sécurité pour tous lesvaccins du PEV. Actuellement, 1’achat des seringues autobloquantes et
des boites de sécurité dansle cadre du PEV de routine est assurée essentiellement par I’Etat

en cofinancement avec GAVI.

Quant aux campagnes de vaccination, les quantités nécessaires sont fournies par les
partenaires. A la faveur de la campagne de vaccination de masse contre la rougeole en 2001,
un incinérateur detype de (Montfort) a été construit dans les 55 districts du pays avec I’appui
de POMS, pour ladestruction des quantités importantes de déchets. En 2004, dans le méme
cadre 27 nouveauxincinérateurs De Montfort ont été construits et 37 ont été réhabilités. Des
incinérateurs « Dragon » ont été construits a la faveur de I’introduction du MenA dans le
pays en 2010. Une politiquede gestion des déchets biomédicaux a été élaborée ainsi que des

plans de districts qui ne sont pasrégulierement mis a jour [17]
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IV. METHODOLOGIE

1. Type d’étude
Nous avons mené une étude descriptive transversale qui a porté sur I’évaluation de la

gestion des vaccins dans le district sanitaire de Bamako.

2. Période d’étude
Notre étude s’est étendue de février a décembre 2017, incluant la rédaction du protocole, la

collecte des données sur le terrain et I’analyse des données.

3. Population d’étude
Notre population d’étude était constituée de :
Le personnel chargé de la gestion de vaccins au niveau des centres de santé de référence et

les centres communautaires du district de Bamako ;

Les chefs de poste au niveau des centresde sant¢ communautaire du district de Bamako.

R’ Critéres d’inclusion
Ont été inclues dans notre étude toutes personnes s’occupant de la gestion du PEV dans les
centres de santé de référence et dix-sept (17) centres de santé communautaire du district

Bamako.

R Critéres d’exclusion

- Toutes les personnes ne travaillant pas dans le lieu d’étude ;

- Les centres de santé ne faisant pas la vaccination au moment de I’enquéte ;

- Les agents sanitaires qui ne sont pas impliqués dans la gestion des vaccins et autres ;

- Les cabinets médicaux n’offrant pas de services de vaccination.

=

Echantillonnage :
L’échantillonnage a été réaliser grice a une fiche d’enquéte soumise aux agents

responsables du PEV (fiche d’enquéte en annexe).
v" L’anonymat a été garder pour chaque personne enquétée.
5. La saisie et I’analyse des données :

La saisie des données et 1’analyse ont été faites a I’aide du logiciel épi info. La rédaction du

texte a été faite sur le logiciel Microsoft Word 2016.
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V. RESULTATS

1. Température de stockage

Tableau I : Répartition des agents en fonction du niveau de connaissance sur la température
de stockage des vaccins

Connaissance : température de stockage Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

La majeure partie des agents interrogés avaient une connaissance sur la température de
stockage des vaccins compris entre +2 a +8

Tableau II : Répartition des agents en fonction du niveaude connaissance sur la température
de congélation des vaccins

Connaissance : température de congélation Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

La température de congélation était connue par plus de la moiti€¢ des agents interrogés au
moment de I’enquéte.
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Tableau III : Répartition des agents selon I’existence d’enregistreur biquotidien de
température des réfrigérateurs

Existence d’enregistreur Effectifs %
Oui 17 73,9
Non 6 26,1
Total 23 100,0

Dans les 23 centres de santé, plus de la moitié des agents possédaient un enregistreur
biquotidien de température des réfrigérateurs.

Tableau IV : Répartition des centres de santé selon I’existence d’un plan d’urgence en cas
de rupture de la chaine de froid

Plan d’urgence : rupture de la chaine de froid Effectifs %
Oui 18 78,3
Non 5 21,7
Total 23 100,0

Dans les 23 centres de santé, 78,3 centres possédaient un plan d’urgence en cas de rupture
de chaine de froid.
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Tableau V : Répartition des agents selon leurs niveaux de connaissance sur la conduite a
tenir en cas de rupture de la chaine du froid

Connaissance sur la conduite a tenir en cas de

Effectif: %
rupture de chaine du froid eetis °
Oui 21 91,3
Non 2 8,7
Total 23 100,0

Parmi les agents chargés de gestion des vaccins,91,3%avaient une connaissance sur la
conduite atenir en cas de rupture de la chaine de froid.

2.  Capacité de stockage de la chaine de froid

Tableau VI : Répartition des centres de santé selon leurs capacités a entreposer les doses
supplémentaires de vaccins

Faire face au stock maxima Effectifs %
Oui 13 56,5
Non 10 43,5
Total 23 100,0

Dans les centres de santé, 56,5 des agents disposaient d’une capacité a entreposer les vaccins
supplémentaires.
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Tableau VII: Répartition des centres

de santé selon la capacité a faire face au stock

maxima

Capagte a el.ltreposer les. doses Effectifs %
supplémentaires de vaccins

Oui 17 73,9

Non 6 26,1

Total 23 100,0

Moins de la moiti¢ des centres de santé n’avaient pas une capacité a faire face au stock

maxima de vaccin.

Tableau VIII : Répartition des centres de santé selon la qualité des ressources impliqués
dans la gestion des vaccins

Centre santé : | Domaine de formation | Disponibilité : | Monitorage de | Capacité de
CSERF /CSCOM | du personnel réfrigérateur | température stockage
Congélateur
CSERF CI Chargé PEV ++ + -
CSERF CII Gestionnaire des | ++ + ++
services de santé
CSERF CIII Infirmier ++ + ++
CSERF CIV Charge PEV ++ + +-
CSERF CV Assistante médical ++ + ++
CSERF CVI Technicien supérieure | ++ + +-
ASACOTOM MEDECIN +- + -+
ASACOTOM SAGE FEMME +- + -+
ASACOKLKO SAGE FEMME - - -
ASACO CI SAGE FEMME ++ + ++
ADASCO MEDECIN +- + ++
ADASCO SAGE FEMME +- + ++
ASACONOR TECHNICIEN +- - +-
SUPERIEUR
ASACONOR MEDECIN +- + +-
ASACODAR MEDECIN +- + -
ASACODAR SAGE FEMME +- + -+
ABOSAC Chargé PEV +- + ++
ABASAC Médecin +- + -+
ASACOKLKO SAGE FEMME - - -
ASCOYIR SAGE FEMME -+ + +-
ASACOYIR MEDECIN ++ + +-
ASACO CV Charge PEV ++ + ++
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3. Infrastructure et équipement de la chaine de froid et transport

Tableau IX : répartition des congélateurs réfrigérateurs selon leurs conformités des
équipements aux normes oms au moment de I’achat

Equipements conformes aux normes OMS au

moment de ’achat Effectifs %
Oui 13 56,5
Non 3 13,0
Ne sait pas 7 30,4
Total 23 100,0

Pres de la moiti€ des centres de santé avaient une conformité des équipementsaux normes de

I’OMS au moment de 1’achat

Tableau X : Répartition des agents selon leurs équipements fonctionnels

Equipements fonctionnels a tout moment Effectifs %
Oui 16 69,6
Non 6 26,1
Ne sait pas 1 4,3
Total 23 100,0

Dans les 23 centres, 69,6% des appareils étaient pleinement fonctionnels.
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Tableau XI : Répartition des centres de santéselon la disponibilité d un thermometre

intérieur

Equipements disposant un thermométre intérieur Effectifs %
Oui 20 87,0
Non 2 8,7
Ne sait pas 1 4,3
Total 23 100,0

Les centres de santé disposaientd’un thermomeétre intérieur pour les réfrigérateurs et
congélateurs a 87,0%

Tableau XII : Répartition des centres de santéselon que la température de leurs
congélateurs est maintenue entre -15° et -25°C

Température de congélation entre -15° et -25°C Effectifs %
Oui 12 52,2
Non 9 39,1
Ne sait pas 2 8,7
Total 23 100,0

Dans les centres de santé 52,2% avaient eu une température de congélation.
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Tableau XIII : Répartition des centres santé de selon que la température de leurs
réfrigérateurs est maintenue entre 2° et 8°C

Température de congélation entre 2° et 8°C Effectifs %
Oui 20 87,0
Non 3 13,0
Total 23 100,0

Sur 23 centres de santé 87.0% des centres avaient eu un relevé correct de température.

Tableau XIV : Répartition des congélateursréfrigérateurs selon les unités équipées de
régulateurs de voltage

Unités équipées de régulateurs de voltage Effectifs %
Oui 8 34,8
Non 14 60,9
Ne sait pas 1 4,3
Total 23 100,0

La plupart des centres de santé ne possédaient pas un régulateur de voltage.
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Tableau XV : Répartition des centres de santé selon I’installation des réfrigérateurs dans
une salle

Installation des réfrigirateurs dans une salle Effectifs %
Oui 9 39,1
Non 14 60,9
Total 23 100,0

Sur les 23 centres santé 39,1% des réfrigérateurs sont installés dans une salle.

Tableau XVI : Répartition des congélateurs selon la capacité suffisante pour la congélation
des accumulateurs

Capacité suffisante pour congeler des accumulateurs aux

demandes maxima Effectifs %
Oui 15 65,2
Non 6 26,1
Ne sait pas ) 8.7
Total 23 100,0

Plus de la moitié des centres avaient une capacité suffisante pour la congélation des

accumulateurs.
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Tableau XVII : Répartition des congélateurs selon la capacité suffisante pour la congélation
des accumulateurs aux demandes de pointes

Capacité suffisante pour congélation des accumulateurs

aux demandes de pointes Effectifs Y
Oui 17 73,9
Non 4 17,4
Ne sait pas ) 8.7
Total 23 100,0

La plupart des centres de santé avaient une capacité¢ suffisante de congélation des

accumulateurs.

Tableau XVIII : Répartition des centres de santé selon la disponibilité de glacicres et de
porte vaccins

Disponibilité des glaciéres et portes vaccins Effectifs %
Oui 18 78,3
Non 5 21,7
Total 23 100,0

Dans les centres santé, 78,3% possédaient des glacieres et de portes vaccins.
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Tableau XIX : Répartition des agents selon leurs niveaux de connaissances sur le
conditionnement des glaciéres et portes vaccins

Connaissances sur le conditionnement des glaciéres et

portes vaccins Effectifs %
Oui 21 91,3
Non ) 8.7
Total 23 100,0

Dans les 23 centres santé¢, 91,3 % des agents avaient une connaissance sur le

conditionnement des vaccins et porte vaccins.

Tableau XX : Répartition des agents selon leurs niveaux de connaissances sur la protection
des vaccins contre le gel

Connaissances sur la protection des vaccins contre le gel Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

Dans les 23 centres de santé, 95,7 %des agents avaient la maitrise deprotégé le vaccin contre

le gel.
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Tableau XXI : Répartition des centres de santé selon la disponibilité des véhicules
fonctionnels

Disponibilité des véhicules Effectifs %
Oui 9 39,1
Non 14 60,9
Total 23 100,0

Dans les centres de santé, 39.1% des centres de santé disposaient des véhicules fonctionnels.

Tableau XXII : Répartition des centres de santé selon la disponibilité du carburant dans les
véhicules pour assurer la distribution des vaccins

Disponibilité du carburant Effectifs %
Oui 10 43,5
Non 12 52,2
Ne sait pas 1 4,3
Total 23 100,0

Les centres de santé soient 43.5% disposaient du carburant dans les véhicules pour assurer le
transport des vaccins.
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3. Maintenance des équipements

Tableau XXIII : Répartition des agents en fonction de 1’existence et le suivi d’un plan

budgetisé pour le renouvellement des équipements.

Existance et suivi d’un plan budgetisé pour le

renouvellement des équipements Effectifs %
Oui 3 13,0
Non 7 30,4
Ne sait pas 13 56.5
Total 23 100,0

Parmiles 23 agents interrogés, 56,5% n’avaientpas des renseignements sur la budgétisation

durenouvellement des équipements.

Tableau XXIV : Répartition des agents selon I’existence et suivi d’un plan pour le
renouvellement du matériel roulant

Existance et suivi d’un plan pour le renouvellement du

matériel roulant Effectifs %
Oui 3 13,0
Non 8 34,8
Ne sait pas 12 52.2
Total 23 100,0

Dans les centres de santé, 12,0 % des agents n’avaient aucune connaissance sur 1’existence

et le suivi du renouvellement du matériel.
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Tableau XXV : Répartition des centres de santé selon I’existence et le suivi d’un plan de
maintenance préventive

Plan de maintenance préventive Effectifs %
Oui 8 34,8
Non 5 21,7
Ne sait pas 10 43,5
Total 23 100,0

Parmi les 23 centres de santé, 43,5% des centresn’étaient pas informés du suivi d’un plan de

maintenance.

Tableau XXVI : Répartition des centres de santé en fonction des vaccins endommager par
des pannes des réfrigérateurs

Vaccins endommager par des pannes des réfrigérateurs Effectifs %
Oui 3 13,0
Non 20 87,0
Total 23 100,0

Plus de la moitié des 23 centres de santé n’avaient aucune panne de réfrigérateur.
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Tableau XXVII : Répartition des centres de santé en fonction des vaccins endommager di
a des pannes de véhicule

Vaccins endommagés par des pannes de véhicules Effectifs %
Oui 2 8,7
Non 20 87,0
Ne sait pas 1 4,3
Total 23 100,0

Dans les centres de santé 87,0%des centres n’avaient pas eu de panne véhicule.

Tableau XXVIII : Répartition des agents selon la non disponibilité des pieces de rechange
des réfrigérateurs

Absence des piéces de rechange des réfrigérateurs Effectifs %
Oui 3 13,0
Non 18 78,3
Ne sait pas 2 8,7
Total 23 100,0

Les pannes de réfrigérateur étaient observées dans 13,0% des centres de santé.
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Tableau XXIX : Répartition des centres de santé selon la non disponibilité des véhicules
causés par une absence de pieces de rechange ou de consommables

Absence de piéces de rechange des véhicules Effectifs %
Oui 4 17,4
Non 18 78.3
Ne sait pas 1 4,3
Total 23 100,0

Dans centres de santé,78,4% n’ont eu aucune panne de véhicules due a des pieces de

recharge.

Tableau XXX : Répartition des centres de santé en fonction de I’etablissement d’une fiche

d’enregistrement et la mise a jour de I’entrée et la sortie des vaccins et diluants

Enregistrement/mise a jour ’entrée et la sortie des

1 [\)
vaccins et diluants Effectifs A
Oui 21 91,3
Non ) 8.7
Total 23 100,0

Parmi les 23 centres de santé 91,3 % des agents avaient un enregistreur de mise a jour.
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Tableau XXXI : Répartition des centres de santé selon ’enregistrement et la disponibilité
desstocks

Enregistrement des quantités des vaccins/diluants Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

La majeure partie des centres de santé soient 95,7% enregistraient les entrées et sorties des
vaccins et diluants

Tableau XXXII : Répartition des agents selon I’enregistrement de tous les types des

vaccins et diluants

Enregistrement des types des vaccins/diluants Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

Tous les types de vaccins et diluants étaient enregistrés dans 95.7% des cas.
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Tableau XXXIII : Répartition des agents selon I’enregistrement de tous les fabricants des
vaccins et diluants

Enregistrement des fabricants des vaccins/diluants Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

L’enregistrement des fabricants de vaccins et diluants dans les 23 centres de santé se
faisaient dans 95,7% des cas.

Tableau XXXIV : Répartition des agents selon 1’enregistrement et le conditionnement des
flacons de vaccins et diluants

Enregistrement/conditionnement des flacons de vaccins

et diluants Effectifs %
Oui 21 91,3
Non ) 8.7
Total 23 100,0

Enregistrement et le conditionnement des vaccins se faisaient a 91,3%.
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Tableau XXXV : Répartition des agents selon 1’enregistrement de dates de péremption des
vaccins et diluants

Enregistrement de dates de préremption des vaccins et

1 o
diluants Effectifs %o
Oui 22 95,7
Non 1 43
Total 23 100,0

Les dates de péremptionétaient enregistrées par 95,7 % des agents.

Tableau XXXVI: Répartition des agents selon I’enregistrement de 1’indicateur de
congélation des vaccins et diluants

Enregistrement de I’indicateur de congélation des

vaccins et diluants Effectifs %
Oui 17 73.9
Non 4 17.4
Ne sait pas ) 3.4
Total 23 100,0

Dans 23centres de santé 73,9 % des agents avaient un enregistreur pour l’indication de
congélation.
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Tableau XXXVII : Répartition des agents selon 1'usage de bons de commande

Usage de bons de commandes Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

Parmi les 23 centres santé, 95,7 utilisaient des bons de commande.

Tableau XXXVIII : Répartition des agents selon le principe ler expiré-1ler sorti

Principe 1° expiré-1° sorti Effectifs %
Oui 19 82,6
Non 3 13,0
Ne sait pas 1 4,3
Total 23 100,0

Dans les centres de santé, 82,6% respectaient le principe premier expire premier sorti.
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Tableau XXXIX : Répartition des agents selon 1’exception au principe ler expiré-1ler sorti

Exception au principe 1° expiré-1* sorti Effectifs %
Oui 10 43,5
Non 10 43.5
Ne sait pas 3 13.0
Total 23 100,0

La moiti¢ des agents faisaient une exception a cette regle.

Tableau XL : Répartition des agents selon la réalisation des inventaires physiques

Réalisation des inventaires physiques Effectifs %
Oui 18 78.3
Non 4 17.4
Ne sait pas 1 4,3
Total 23 100,0

Les inventaires physiques étaientréalisés dans 78,3% des cas.
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Tableau XLI : Répartition des agents selon I’hygi¢ne de I’entrepdt

Hygiéne de I’entrepot Effectifs %
Oui 21 91,3
Non 2 8,7
Total 23 100,0
L’hygiene de I’entrepot était réalisée par 91,3 % des agents de santé.

Tableau XLII : Répartition des agents selon le rangement de 1’entrepot

Rangement de I’entrepot Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0
Le rangement de I’entrepo6t était effectué par 95,7% des agents de santé.
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Tableau XLIII : Répartition des centres santé en fonction du niveau de stock jusqu’a une
nouvelle livraison

Niveau stock suffisant Effectifs %
Oui 19 82,6
Non 4 17,4
Total 23 100,0

Les centre de santé, soit 82,6% des centres de santé disposaient d’une capacité suffisante de

niveau de stockages.

Tableau XLIV : Répartition des agents selon I’utilisationd’une méthode correcte pour le

calcul des besoins

Méthode correcte pour le cacul des besoins Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

La majeure partie des agents soient 95,7%utilisaient une méthode correcte pour le calcul des

besoins.
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Tableau XLV : Répartition des agents selon le stock de vaccin lyophilisant lyophilisé

Stock vaccin lyophilisant/lyophilisé Effectifs %
Oui 21 91,3
Non 2 8,7
Total 23 100,0

Dans les centres de santé, 91,3% desagents utilisaient les vaccins lyophilisant correspondant
aux vaccins lyophilisé.

Tableau XL.VI : Répartition des agents selon I’'usage du vaccin lyophilisant/ lyophilisé
approprié

Usage du vaccin lyophilisant/ lyophilisé approprié Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

L’utilisation de vaccin lyophilisant /lyophilisé était effectuée par 95.7% des agents.
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Tableau XL.VII : Répartition des agents selon la garde des diluants dans la chaine de froid

avant et pendant les séances de vaccination

Garde des diluants dans la chaine de froid Effectifs %
Oui 21 91,3
Non 2 8,7
Total 23 100,0

Les diluants étaient gardés dans la chaine de froid par 91,3% des agents.

4. Politique des flacons entamés

Tableau XL VIII : Répartition des agents selon I’existence de la politique des flacons

entames

Politique des flacons entamés Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

Dans 23 centres de santé,95,7% des agentsadoptaient la politique des flacons entamés.
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Tableau XLIX : Répartition des agents selon I’élimination des vaccins lyophilisés

Elimination des vaccins lyophilisés Effectifs %
Oui 21 91,3
Non 2 8,7
Total 23 100,0

Parmi les 23 centres de santé, 91,3% des centres de santé éliminaient les vaccins lyophilises.

Tableau L : Répartition des agents selon la garde des vaccins liquides

Garde des vaccins liquides Effectifs %
Oui 17 73,9
Non 6 26,1
Total 23 100,0

Les agents gardaient vaccins liquidespour les prochaines séances dans 73,9%.
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Tableau LI : Répartition des agents selon le niveau de connaissance de la gestionnaire sur
la politique du flacon entamé

Connaissance sur la politique du flacon entamé Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

Parmi les 23 centres santé¢ 95,7% agents responsables du PEV pouvaient expliquer la
politique des flacons entamés.

Tableau LII : Répartition des agents selon le systéme de monitorage

Systéme de monitorage Effectifs %
Oui 19 82,6
Non 4 17,4
Total 23 100,0

Dans les 23 centres de santé, 82,6% des agents avaient un systeme de monitorage des
vaccins.
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Tableau LIII : Répartition des agents en fonction de leurs niveaux de connaissance sur le
calcul du taux de perte des vaccins

Connaissance du calcul du taux de perte des vaccins Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

Les agents responsables du PEV connaissaient comment calculer le taux de perte des
vaccins dans 95,7% des cas.

Tableau LXIV : Répartition des agents selon I’information disponible sur le taux de perte
des vaccins

Information disponible sur le taux de perte des vaccins Effectifs %
Oui 22 95,7
Non 1 4,3
Total 23 100,0

Sur les 23 centres de santé 95.7% des centres utilisaient les informations pour améliorer le
systeme.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSIONS

Notre étude s’est déroulée dans les six Centres de Santé de référence(CSréf) et dix-sept
Centres de Santé communautaire (CScom) du district de Bamako du Février a Novembre
2017, cette étude se porte sur I’évaluation de la gestion des vaccins. Nous allons nous
intéresser sur ces ¢léments suivants :

- Le monitorage de la température de stockage des vaccins, la capacité de stockage de
la chaine de froid, la qualité de la maintenance des équipements de chaine du froid et
de transport ;

- Le processus de la gestion des stocks et de la distribution desvaccins ;

- Le systeme de monitorage des pertes de vaccins ;

- La qualité des ressources humaines impliquées dans la gestion des vaccins.

1. Le monitorage de la température de stockage des vaccins
Dans notre étude 97.7 % des agentsresponsables de la gestion du PEV avaient un niveau de
connaissance sur la température de stockage et de congélation des vaccins, ce résultat est

supérieur a ceux EPOPA. , 2013 avec 81% et de47% pour SEYE .N. ,2011 au Sénégal. [§]

Ce résultat est d’autant satisfaisant qu’il explique le fait que la majorité des agents
responsables du PEV était constitu¢ de médecins et desage femmes. Ils ont une expérience
de plus 5 ans sur la gestion des vaccins contrairement aux résultatsd’EPOPA et SEYE ou les

agents €taient en majorité¢ des aides-soignants.

2. La capacité de stockage de la chaine de froid
En ce qui concerne la capacité de stockage 43.5%des centres de santé ne disposent pas
d’une capacité suffisante a entreposer les vaccins supplémentaires lors des campagnes de
vaccination au moment de notre enquéte . Ce résultat est insuffisant, comparera celui de
TOSSOU B., 2004 [12] qui trouve 100%de satisfaction etEPOPA qui trouve 90%.Ce
résultat pourrait s’expliquer par le faitque les centres de santé ne disposent pas assez de
congélateur ni de réfrigérateur pour entreposer les vaccins et moinsd’espace pour les

consommables .

3. Infrastructure et équipement de la chaine de froid :
Les réfrigérateurs/congélateursne répondaient pas aux normes de 'OMS a 44% , ceci
pourrait s’expliquer d’unepartcertains centres de santé communautaire ne disposent pas de

réfrigérateur ni de congélateur et d’autre part le réfrigérateur a été acheté par les

——
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responsables de structure, doncn’ont pasbénéficié de 1’appui de I’Etat pour ’acquisition de

réfrigérateur/congélateur répondant aux normes de I’OMS.

4. Selon I’état de fonctionnalité
Les appareils sont fonctionnels dans 69,6% des cas, ce taux est inferieur a ceux obtenu par
P. EPOPA 91,67%. Cette différence pourrait s’expliquer parle fait que souvent dans
certains centres de santécommunautaire les équipements ne sont pas renouvelés et certains
centres ne disposent pas encore de réfrigérateur ni congélateur, 21 % des centres de santé

communautaire ne disposent suffisamment de Glacier et de porte vaccin.

5. Plan de suivi de la qualité de maintenance des équipements de chaine du froid et de
transport

La maintenance des équipements constitue I’'un des indicateurs le moins performants de la
gestion des vaccins au niveau des zones sanitaires. Elle détermine entre autre le degré de
satisfaction de la qualité des équipements de la chaine du froid et du matériel roulant. En
effetla maintenance assure le fonctionnement correct des équipements et garantit de bonnes
conditions de conservation.Des agents responsables du PEV soient 30,4% n’avaient aucune
information sur la budgétisation des équipements de la chaine de froid et 34,4% des agents
ne savaient pas s’il y a un plan de renouvellement du matériel roulant et enfin 21,7% ne
disposaient pas d’information sur la maintenance préventive. Ceci montre qu’il y a un

manque d’information sur le domaine de conservation des vaccins.
La gestion des stocks et distribution des vaccins

Le systéme d’enregistrement des stocks dans I’ensemble des six centres de santé de
référence et dix-sept centres communautaire du district de Bamako est 95,7%,ce taux est
nettement supérieura ceux retrouver par DIARRAM., 2005 [10] qui trouve 87%cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que chez DIARRA M. il y avaient des
insuffisances comme : une absence de systéme de suivi en temps réel du niveau d’utilisation
des vaccins car toutes les entrées et les sorties ne sont pas systématiquement enregistrées ;
aucun inventaire des stocks n’est fait. Le seul cas dans notre étude était di au faite que le

centre ne disposait pas encore de réfrigérateur/congélateur.

L’utilisation correcte des diluants est satisfaite nous trouvons 100% notre résultat est
meilleur a celui de M DIARR Aavec 86%, ces résultats montrent que les centres de santé ont

une utilisation correcte des diluants.
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6. Le monitorage des pertes
L’application des flacons entamés, I’utilisation effective de la PCV, le monitorage des taux
de perte constituentles éléments essentielsdes politiques de réduction des pertes des vaccins.
En effet 95,7% des 23 centres de santé disposent d’un systéme de monitorage des pertes des

vaccins, ce résultat est satisfaisant comparer a celui obtenu par B TOSSOU 76%.

La majorité des gestionnaires de vaccin maitrise comment calculer le taux de perte des
vaccins et 1’intégrité dans le calcul des besoins. La gestion des vaccins dans les centres de

santé est du ressort des responsables du PEV.
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VII. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Conclusion
A travers notre étude transversal descriptive effectuée en 2017 nous avons évalué la gestion
des vaccins dans 23 centres de santéa savoir les six centres de santé de référence et dix-sept
centres de santé communautaire dans le district sanitaire de Bamako. De cette étude, il
ressort que les pratiques en maticre de gestion de la chaine de froid sont loin d’étre une
application sans faille des normes et directives établies. Comme outil de I’évaluation de la
gestion nous avons utilisé un questionnaire et une fiche de dépouillement pour I’évaluation

des vaccins.
Durant ’enquéte, le personnel de PEV nous ont facilité le travail en se rendant disponible.

Dans I’ensemble, la gestion de la température de stockage des vaccins peut €tre juger assez
satisfaisante toute fois une attention particuliere mérite d’étre apportée au niveau de la
capacité moyenne de stockage des vaccins. En effet prés de la moitiédes centres de santé ne
disposent pas d’une capacité suffisante a entreposer les vaccins supplémentaires de
campagne de vaccination.Ces insuffisances entravent la gestion rationnelle des vaccins et
consommables.Concernant la maintenance des équipements, certains des agents
responsables du PEV n’ont aucune information sur la budgétisation et le suivi des
équipements de la chaine de froid. Ces mémes agents ne savent pas s’il y a un plan de

renouvellement du matériel roulant et ne disposent pas d’information sur la maintenance

préventive.

Concernant les infrastructures et équipements de la chaine de froid nombreux centres de
santé communautaire ne disposent pas de réfrigérateur ni congélateur ou ne répondaient pas

a la norme de ’OMS, ceci est un probléme majeur et qui mérite une attention particulicre.

Globalement, la qualité de la chaine de froid des vaccins au niveau des centres de santé peut
étre jugée moyenne satisfaisante toutefois une attention particuliere mérite d’étre apporté sur
la capacité de stockage des vaccins, la maintenance des équipements de la chaine de froid et
du transport, les défaillances persistantes constituent un manquement aux recommandations

visant a rendre les vaccins et la vaccination plus sirs.
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Recommandations

A la lumiére de nos résultats nous formulons les recommandations suivantes :
> A la direction nationale de la santé

Assurer la maintenance et le renouvellement du matériel

R~ Aux responsables du PEV
v’ Elaborer, afficher, mettre en ceuvre un programme de maintenance des

équipements,

v' Elaborer un plan de renouvellement des équipements de la chaine de froid et de

maintenance des matériels roulants

v’ Effectuer réguliérement des supervisions en vue de renforcer les compétences

du personnel,

v Veiller a ce que tous les centres de santé puissent disposer d’un réfrigérateur ou

congélateur,

> Aux centres de santé de référence
v Renforcer le monitorage des températures des vaccins en faisant des suivis et

I’analyse des relevés,

v’ Faire mensuellement I'analyse des taux de perte des vaccins au niveau des

formations sanitaires,

R Au centre de santé communautaire
Dotertous les CScom de réfrigérateur et de congélateur répondant a la norme de

I’OMS.

En définitive : L’efficacité d’un systeme de distribution des vaccins dépendra des outils de

travail et de leur utilisation quotidiennesystématique

Thése de Pharmacie 2018 : Sogodogo Fatoumata 62




VII. REFERENCES

1.  Tossou. B. A.,2004,Evaluation de la gestion des vaccins et consommables vaccinaux
dans la zone sanitaire de LAKOSSA, 2004 DIU, 3“™ cycle organisation et
mangement des systémes publics de prévention vaccinale dans les pays en

développement, mémoire.

2.  Lankoande D.,2004, Etude de la qualité de la conservation des vaccins a I’aide d’un
enregistreur continu de température dans le district sanitaire de Dandeen 2004 au
Burkina-Faso, DIU, 3™ cycle organisation et mangement des systémes publics de

prévention vaccinale dans les pays en développement, mémoire.

3.  ZotouaE., 2004, Sécurité vaccinale dans le district sanitaire de DIMKORO : de la

conservation a 1’administration, DIU, 3™ cycle organisation et mangement des

systemes publics de prévention vaccinale dans les pays en développement, mémoire

4.  Ministére de la sante plan pluriannuels complets 2012-2016 : Rapport Bamako MS
2011

5. Organisation Mondiale de la sant¢ OMS : bloc III logistique, cours de formation en
gestion dans cadre du PEV niveau intermédiaire ; gestion de la chaine de froid

module 8 mars 2002 version préliminaire 2.

6.  Christina P., 2002,Immunité vaccinale, et immunopathologie ; Programme d’appui

au secteur de la santé pays ????, 22 Mars 2012
7.  Ministére de la santé revu documentaire du pev ; Bamako MS2006

8. Equipe de la section immunisation : programme ¢largi de vaccination PEV, MSHP

MARS 2016.

9. Manuel PNI 29 juin 2013, vision imprime SIPAMApdf, programme national

d’immunisation

10. EpopaP.,2010, Analyse de la situation du programme élargi de vaccination en
commune II du district de Bamako keneyablown Université de Sciences techniques

et des technologies de Bamako.These ; fmpos 13M156

Thése de Pharmacie 2018 : Sogodogo Fatoumata 63




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Diagne S., 2011, Evaluation de la gestion des vaccins dans le district de
Keurmassar : Qualité des vaccins et gestion des équipements de la chaine de froid.
Mémoire EPIVAC. Université Coccody d’Abidjan/ Université Paris-Dauphine.2011.
P 68.

MohamedD.,2005, Etude de la gestion des vaccins dans le district sanitaire de la
commune Vde Bamako de janvier a juillet 2005, keneyablown université de de

Sciences techniques et des technologies de Bamako Thése FMPOS

NouhoumWAIGALOQO., 2005 Etude sur la qualit¢ de gestion de la chaine de froid
dans six centre de santé de référence du district de Bamako d’octobre a mars 2005
keneyablown université de de Sciences techniques et des technologies de Bamako

6P15
Programmed’appui au secteur de la santé¢ 8eme FEDS16544F

DIOPA.,2011 La distribution des produits pharmaceutique au Sénégal : cas des

vaccins, institut supérieur de transport

Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS). Bloc III logistique, Cours de formation
en gestion des cadres du PEV niveau intermédiaire, gestion de la chaine de froid

Module 8 Mars 2002 version préliminaire 2

http://apps.who. int/immunization standards/vaccine quality/pqs_catalogue/. La

chaine de froid 09-02- 2018

Thése de Pharmacie 2018 : Sogodogo Fatoumata 64



http://apps.who/

ANNEXES

Fiche d’enquéte

Personne interrogé : Nom du centre de santé de référence :
Domaine de formation : Nom du poste de santé :

Téléphone :

Nom de ’enquéteur : DATE :

1. Température de stockage des vaccins
1 .1 L’agent de santé connait-il la température de stockage de chacun des vaccins du

programme ? OUL/__ / NON/__ /

1 .2 L’agent de santé connait-il la température de congélation des vaccins sensibles au gel ?

our/ / NON/ /

1.3 Pour les six derniers mois existe-t-il un enregistreur biquotidien de la température pour

chaque réfrigérateur 70UI/__ / NON/_ /

1.4 Existe —t-il un plan d’urgence en cas de rupture de la chaine de froid ?

Oul/_ /NON/_ /

1.5Connaissent-ils la conduite a tenir en cas de rupture de la chaine de froid ?

Oul/ _/ NON/_/

2. Capacité de stockage de la chaine de froid.
2.1 Le magasin peut-il faire face a des stocks maxima pour tous les antigénes y compris les

vaccins pour les vaccinations supplémentaires ? OUI/  /  NON/_ /

2.2 Est-ce que les doses supplémentaires de vaccins pour les campagnes sont facilement

entreposées ? OUI/ / NON/_/

3. Infrastructures et équipements de la chaine de froid et transport
3.1 Est-ce que les équipements sont conformes aux normes OMS au moment de I’achat ?

our/ / NON/ /

3.2 Est-ce que les équipements sont pleinement fonctionnels a tout moment ?

our/ / NON/ /

3.3 Tous les équipements disposent-ils de thermometre intérieur ? OUI/ _/  NON/__/

3.4 La température est-elle maintenue entre -15 et -25°C pour tous les congélateurs ?

Oul/__/ NON/_/

3.5 La température est-elle maintenue entre 2 et 8°C pour tous les réfrigérateurs ?

our/_ / NON/_ /
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3.6 En cas d’alimentation peu faible en électricité : est-ce que toutes les unités sont équipées

de régulateurs de voltage ? OUL/__ / NON/__ /

3.7 Tous les réfrigérateurs sont —ils installés dans une salle réchauffée ? OUI / / NON
/]
3.8 Les congélateurs ont-ils une capacité suffisante de congélation des accumulateurs de froid

pour répondre aux demandes maxima ? OUI/ / NON/ /

Sinon Préciser les autres moyens utilisés pour la congélation des accumulateurs :
3.9 Les congélateurs ont-ils une capacité suffisante de stockage pour répondre aux demandes

de pointe 7 OUI/ /  NON/ /

3.10 Existe-t-il suffisamment de glacieres et porte vaccins ? OUI/ / NON/ /

3.11 Le personnel soit-il comment conditionner les glacieres et comment entreposer les portes

vaccins ? Ooul/ / NON/ /

3.12 Tous les agents connaissent-ils comment protéger les vaccins du gel au cours du

transport 7  OUI/ /" NON/ /

3.13 Les véhicules sont-ils pleinement fonctionnels ? OUI/ / NON/ /

3.14 Y-a-t-il eu suffisamment de carburant pour assurer a temps la distribution des vaccins ?

OUl/ / NON/ /

4. Maintenance des équipements de la chaine de froid et des transports
4.1 Existe-t-il un plan budgétisé de renouvellement des équipements de la chaine de froid et

ce plan est-il suivi ? OUI / /' NON/ /

4.2 Existe-t-il un plan de renouvellement du matériel roulant, et ce plan est-il suivi ?

Oul/ / NON/ /

4.3 Existe-t-il un plan de maintenance préventive, et ce plan est-il suivi ?

oul/ /NON / /

4.4 Durant les douze derniers mois des pannes des réfrigérateurs ou des congélateurs sont-

elles endommagées des vaccins 70Ul/  /  NON/ /

4.5 Durant les douze derniers mois, des pannes de véhicules ont-elles endommagées des

vaccins 70UI/  / NON/ /

4.6 Durant les douze derniers mois aucune pénurie de piece de recharge ou de consommables
n’a engendré le non disponibilité d’un réfrigérateur ou d’un congélateur pendant plus de 7
jours 70UL/ __/  NON/ /

4.7 Durant les douze derniers mois aucune pénurie de piece de recharge ou de consommables

n’a engendré la non-disponibilité d’un véhicule pendant plus de 7 jours ?
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OUI/__/ NON/_/

5. Gestion des stocks
5.1 Toutes les entrées et sorties de vaccins et diluants sont-elles enregistrées et les stocks mis

ajour 20U/ / NON/ /

5.2 Toutes les quantités de vaccins et de diluants sont-elles enregistrées ?

OUI/_ / NON/ /

5.3 Tous les types de vaccins et de diluants sont-ils enregistrés ? OUI/ /  NON/ /

5.4 Tous les fabricants de vaccins et diluants sont-ils enregistrés ? OUI/ / NON/ /

5.5 Tous les conditionnements des flacons des vaccins et diluants sont-ils enregistrés ?

oul/ / NON/ /

5.6 Toutes les dates de péremption des vaccins et diluants sont-elles enregistrées ?

our/ / NON/ /

5.7 L’état de I’indicateur de congélation est-il enregistré ? OUI/  / NON / /

5.8 Est-ce que les bons de commande et de réception des vaccins sont utilisés pour

commander et réceptionner les vaccins ? OUI/  / NON/ /

5.8 La distribution des vaccins se fait-elle selon le principe premier expiré-premier sorti ?

our/ / NON/ /

5.9 Le gestionnaire des vaccins peut —il faire une exception a cette regle ?

OUI/ _/ NON/ /

5.10 Des inventaires physiques ont-ils été exécutés au cours des six derniers mois ?

oul/ / NON/ /

5.11 L’entrepot est-il propre et sans moisissures ? OUI/  / NON / /

5.11 Les vaccins sont-ils correctement rangés ? OUL/_/  NON/ /

5.12 Est-ce que le niveau de stock est suffisant pour couvrir les besoins jusqu’a la nouvelle

livraison ? OUIL/ / NON / /

5.13 Est-ce qu’une méthode correcte est utilisée pour le calcul des besoins ?

our/ / NON/ /

5.14 Est-ce que les diluants appropri€s, en quantité adéquates sont distribués avec chaque lot

de vaccins ? OUL/ / NON / /

5.15 Est-ce que le stock de lyophilisant correspond au stock de vaccins lyophilisé ?

Oul/__/ NON/ /

5.16 Est-ce que les agents de santé utilisent toujours le diluant et le vaccin lyophilisé

appropriés 2OUI/ /  NON/ /
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5.17 Est-ce que les diluants sont toujours gardés dans la chaine de froid avant et pendant les

séances de vaccination 20Ul /  / NON / /

6. Politique des flacons entamés

6.1 La politique de flacons entamés est-elle adoptée ? OUI/ /  NON/ /
6.2 Les flacons de vaccins lyophilisés sont-ils éliminés six heures apres la reconstitution ou

apres la fin de la séance de vaccination ?OUI/ _/  NON/ /

6.3 Est-ce les flacons entamés de vaccins liquides sont gardés pour les prochaines séances de

vaccination ? OUI/ / NON/ /

6.4 Le gestionnaire des vaccins peuvent-ils expliquer la politique de flacons entamés ?

oul/ / NON/ /

6.5 Existe-t-il un systeme de monitorage des pertes de vaccins ? OUI/ / NON/ /

6.6 Les gestionnaires de vaccins savent-ils calculer le taux de perte des vaccins ?

our/ / NON/ /

6.7 L’information disponible sur la perte des vaccins est-elle utilisée pour améliorer le

systeme ? OUI/ /  NON/ /
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Fiche de température
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Fiche de stocks

Date

Entrées

Sorties

Stocks

Observations

BCG

DTC
(rappelle)

POLIO

VAR

PENTA(DTC
HIB HB)

ROTA

RR

VAT
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Fiche signalétique

Nom : SOGODOGO
Prénom :Fatoumata

Titre : évaluation de la gestion des vaccins dans le district
sanitaire de Bamako.

Année académique : 2017 - 2018
Pays : MALI
Lieu de dépét : Bibliotheque de la faculté de pharmacie.

Secteur d’intérét : Santé Publique

Résumé :
Nous avons réalis¢ une étude sur I’évaluation de la gestion des vaccins dans le District

sanitaire de Bamako.

Notre étude s’est déroulée dans les 6 centres de santé de référence 17 centres de santé
communautaire du District de Bamako. Il s’agissait d’une étude descriptive transversale
réalisée dans les structures pratiquant la vaccination de routine. A la fin de notre étude nous

avons remarque :

Par rapport a la capacité de stockage 43.5% des centres de santé ne disposent pas d’une

capacité suffisante a entreposer les vaccins supplémentaire de campagne de vaccination.
les réfrigérateurs/congélateur répondaient au norme de I’OMS a 56%.

En ce qui concerne la maintenance des équipements 30.4% des agents responsable du PEV
n’ont aucune information sur la budgétisation des €quipements de la chaine de froid et si ce
plan est suivi ; 34.4% de ces mémes agents ne savent pas s’il y a un plan renouvellement du

matériel roulant s’il est suivi.

L’utilisation effective de la PCV, le monitorage des taux de perte constitue les éléments
essentiels des politiques de réduction des pertes des vaccins. En effet 95.7% des 23 centres de
santé disposent d’un systeéme de monitorage des pertes des vaccins au niveau des centres de

santé.

MOTS CLES : Gestion, Vaccins, Bamako.
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Data sheet

Name: SOGODOGO

First name: Fatoumata

Title: evaluation of vaccine management in the health District of Bamako,
Mali: case of 6 reference health centers and 17 community health centers
Academic year: 2017 - 2018

Country: MALI

Place of deposit: Library of the faculty of pharmacy.

Focus Area: Public Health

Summary:

We conducted a study on the evaluation of vaccine management in the Bamako Health

District.

Our study took place in the 6 health centers of reference 17 community health centers of the
District of Bamako. This was a cross-sectional descriptive study carried out in the structures

practicing routine vaccination. At the end of our study we noticed:

Relative to storage capacity 43.5% of health centers do not have sufficient capacity to store

supplementary immunization campaign vaccines.
refrigerators / freezers met the WHO standard at 56%.

With regard to equipment maintenance, 30.4% of the EPI officers have no information on the
budgeting of cold chain equipment and if this plan is followed; 34.4% of these same agents do

not know if there is a rolling stock renewal plan if it is followed.

Effective use of VVM, monitoring of wastage rates are essential elements of vaccine loss
reduction policies. Indeed, 95.7% of the 23 health centers have a system for monitoring

vaccine losses at the health center level.

Key words: Management, Vaccines, Bamako.
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