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INTRODUCTION

Les occasions manquées de vaccination (OMV) constituent des obstacles
majeurs a la reéalisation dune bonne couverture vaccinale dans les
populations cibles du programme élargi de vaccination (PEV). La non
vaccination d’un enfant, en consultation dans un centre de santé, qui ne
présente aucune contre-indication a la vaccination et qui regagne son
domicile sans avoir recu toutes les doses qu’il lui aurait fallu est considérée
comme une OMV [1].

Face aux enjeux d'un monde qui change rapidement, ’'OMS et 'UNICEF ont
concu ensemble une stratégie intitulée <<La vaccination dans le monde :
vision et stratégie>> pour la période 2006-2015, dans le but de protéger un
plus grand nombre de personne contre davantage de maladie en étendant la
vaccination a tous ceux qui peuvent y prétendre, y compris a d’autres
classes que les nourrissons, et en veillant a ce que la vaccination figure en
bonne place dans tous les programmes de santé[1].

Avant les années 1980, prés de 1.000.000 cas de Diphtérie avec 50 a 60.000
déces se produisaient chaque année dans les pays en voie de développement.
Au cours de la période 1980-2000, le nombre de cas de Diphtérie a chuté de
plus 90%[2].

Les infections respiratoires aigués entrainent 2 millions de morts chez les
enfants, en majorité dans les pays en voie de développement(PED). Le germe
responsable est le plus souvent le pneumocoque. La vaccination anti
pneumococcique doit €tre prioritaire chez les enfants de moins de 5 ans[2].
Dans les pays a faible revenu, et surtout en Afrique subsaharienne, les
services de santé en général manquent cruellement de fonds. Dans certains
pays, le budget des services de sante de base est inferieur a 10
dollars/an/habitant alors qu’il devrait étre au minimum de 30a 40 dollars.
Le financement de la vaccination devrait incomber principalement aux
pouvoirs publics, mais beaucoup de pays a faibles revenus s’en remettent en
grande partie a 'aide internationale [1].

Une étude réalisée au Congo a trouvé un taux de couverture vaccinale de

87,1% [3].
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Deux études effectuées au Bénin par GBEDONOU et coll. [4] de méme que
JOSSE et coll. [5] rapportent des taux variables en milieu urbain et rural. Ils
trouvent respectivement 15% et 4,3% d’occasions manquées chez les enfants
contre 21% et 16,2% chez les femmes.

Le PEV mis en place en Aout 1981 par le Gouvernement du Mali, fut revu en
1985 pour protéger les enfants avant ’age d'un an contre la poliomyélite, la
tuberculose, la rougeole, la diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la fiévre
jaune et plus récemment ’hépatite b et la pneumonie a pneumocoque. En
dépit des efforts fournis le taux de couverture vaccinale au Mali reste encore
faible et selon le rapport de 'TEDSM IV[6] seulement 88 % des enfants de 12—
23 mois ont recu toutes les vaccinations recommandées par le PEV. Selon la
méme source un peu moins d’'un enfant sur cinq n’a recu aucun vaccin pour

diverses raisons.

Des études de la couverture vaccinale publiées au cours du forum
international sur le PEV a Bamako en Mai 1995 ont démontré qu’on peut
améliorer le taux de couverture vaccinale en trouvant une solution aux

occasions manqueées [7].

En 1990 fut créée une unité P E V en pédiatrie en vue de rattraper la

vaccination des enfants venus consulter [38]

En effet peu d’études ont porté sur les occasions manquées de vaccination

ces derniéres années au Mali.

TOUNKARA N. [8] COULIBALY A.[38]et TOURE M. [7] ont trouvé
respectivement dans leurs séries 29,8% ; 35,5% et 30,7% d’occasions

manqueées de vaccination.

SIDIBE M. dans son étude sur l'impact des JNV contre la Poliomyélite dans
le PEV a trouvé un taux de couverture vaccinale supérieure a 70% par
rapport au DTCP3[9].C’est dans le souci de confronter nos résultats a celles

des enquétes déja menées que nous nous proposons de faire ce travail.
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I. OBJECTIFS

1. Objectif général :

Evaluer les occasions manquées de vaccination en commune I du district de

Bamako

2. Objectifs spécifiques :

% Déterminer la fréequence des OMV chez les enfants de 0-12mois ;

s Identifier les causes des OMV ;

% Proposer des solutions en vue d’améliorer la prise en charge des

enfants au niveau des centres de santé.
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III. GENERALITES
3.1. Vaccination :
3.1.1.Définition
La vaccination est une méthode de prévention de certaines infections
bactériennes, virales ayant pour but d’induire une immunité active par

introduction dans l'organisme de préparations nommeées vaccins [10].

Le vaccin est un produit qui, administré a un receveur sain, le protege
contre une infection ultérieure en induisant une immunité humorale
(anticorps neutralisants) ou cellulaire (lymphocytes) spécifiques [11].
L’immunité est obtenue par une ou plusieurs injections initiales avec des

rappels d’autant plus espacés que le vaccin est immunogéne.

Les anticorps maternels spécifiques (IgG) sont transmis au feetus par voie
transplacentaire et persistent jusqu’a 6 mois aprés la naissance. Durant
cette période, ils inhibent l'efficacité des vaccins chez le nourrisson et ils

assurent une protection passive.

Du fait de l'absence de transfert transplacentaire de I'immunité contre la

tuberculose, le nouveau né peut étre vacciné dés la naissance.

3.1.2.Historique

Notons que la variolisation aurait existé depuis l'antiquité.

La chronologie de la découverte des vaccins a usage humain selon N. AJJAN

[10] est le suivant :

1721 : Introduction de la variolisation en Grande Bretagne
1798 : Publication de 'ouvrage de JENNER

1885 : Vaccin antirabique de PASTEUR

1892 : Vaccin cholérique de HAFFKINE

1896 : Vaccin typhoidique de WRIGHT

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

1923 : Vaccin Coquelucheux de MADSEN

1927 : Anatoxine tétanique de RAMON et ZOELLER

1932 : Vaccin contre la fiévre jaune de SELLARD et LAIGRET

1954 : Vaccin anti poliomyélite inactivée de SALK

1957 : Vaccin anti poliomyélite vivant atténué de SABIN

1960 : Vaccin anti rougeoleux d’abord 'Edmonston B (ENDERS) puis le
SCHWARZ

1968 : Vaccin contre le méningocoque C (GOTSCHLICH)

1971 : Vaccin contre le méningocoque A (GOTSCHLICH)

1976 : Vaccin contre ’hépatite b (MAUPAS, HILLEMANN)

1978 : Vaccin contre l'infection pneumococcique

1980 : Vaccin contre ’haemophilus influenza b.

Si l'on dresse le bilan depuis JENNER, on peut formuler les remarques

suivantes :

- les vaccins se multiplient, et semblent appelés a poursuivre leur
expansion dans un proche avenir. Leurs domaines s’élargissent. La
place qu’ils détiennent dans la prévention des maladies humaines et
animales s’affirme et se précise ;

- leur découverte résulte de plus en plus d’é¢tudes coopératives,
groupant plusieurs chercheurs, voire plusieurs équipes, tendant a étre
multidisciplinaires et internationales. Les progrés technologiques
prennent une croissance non seulement dans l'invention, mais aussi

dans la production industrielle des vaccins ;
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- leur qualité s’améliore ; on s’efforce de mettre au point des vaccins
plus efficaces et mieux tolérés, dont la streté est mieux garantie par
des contréles de qualité et d’innocuité ;

- lapplication des vaccinations a fait beaucoup de progrées, en fonction
de l'amélioration des connaissances en épidémiologie et en santé
publique. Ces acquisitions permettent d’élaborer de facon plus
rationnelle une politique et une stratégie de vaccination orientées vers
le maximum d’efficacité, d’innocuité et de rentabilité communautaire.

3.2. Différents types de vaccins :

B. Grenier et F. Gold[17] ont classé les vaccins comme suit :
* Les vaccins vivants atténués : il s’agit de

- BCG

- Polio oral

-  Rougeole

-  Rubéole

- Oreillon

- Fiévre jaune

- Varicelle

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

atténueés.
* Les vaccins inactivés : ce sont

- Vaccin polio injectable
- Coqueluche

- Grippe

- Rage

- Choléra

- Typhoparatyphique

* Les vaccins fragmentaires : ce sont

- les anatoxines diphtériques et tétaniques
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- les vaccins polysaccharidiques contre méningocoque, pneumocoque,
HaemophilusInfluenzae et Typhim Vi.
- le vaccin contre I’hépatite b.

Par contre M.REY les a classés en 2 types [7].
Les vaccins viraux et les vaccins bactériens.
* Les vaccins viraux vivants atténués

- Polio oral

-  Rougeole

- Rubéole

- Oreillons

- Fiévre jaune

- Varicelle

%

Les vaccins viraux inactivés :

- Polio injectable
- Rage

- Grippe

- Hépatite Aet B

%

Les vaccins bactériens vivants

le BCG est le seul d'usage courant

* Les vaccins bactériens inactivés

Cette catégorie renferme la plupart des vaccins bactériens. On y trouve des
vaccins composés de bactéries tuées et de vaccins dits « chimiques » extraits
bactériens eux-mémes subdivisés en toxines protéines inactivées et en

antigénes polysaccharidiques :

- Les vaccins bactériens entiers
¢ choléra
* Fiévre typhoide

¢ Coqueluche
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- Anatoxines diphtérique et tétanique
- Polysacchariques capsulaires

* meningococcique

* pneumococcique

* haemophilusinfluenzae

3.3. Associations vaccinales :

Nombre d’é¢tudes montrent que l'administration simultanée des vaccins du
PEV est efficace et sans danger [18]. Le vaccin rougeole oreillon — rubéole
(R.O.R) peut étre fait en méme temps que les vaccins du PEV. Les
associations qui n’ont jamais été étudiées sont : ’'haemophilusinfluenzae b +

Meningo A + C + pneumocoques et meningo + BCG [8].

3.4. Mode d’action des vaccins: [7]
Le vaccin administré a un sujet va provoquer l’élaboration des protéines, les
anticorps qui vont le protéger contre l'action des germes bactériens, viraux

ou des toxines.

3.4.1.Réponses immunitaires induites par les vaccins
inactives

L’immunité acquise est recherchée exclusivement par une sollicitation
antigénique sans passer par un processus infectieux. C’est ainsi que la
réponse immunitaire induite par un antigéne de nature protéique (type
anatoxine) est caractérisée par une réponse primaire aprés la premiére
inoculation d’intensité faible avec un temps de latence d’environ une
semaine ; constitué en grande partie par des IgM. Laré inoculation provoque
une réponse secondaire qui fait intervenir la mémoire immunitaire. Cette
réponse est plus rapide, plus forte et plus durable. Elle apporte donc une

protection plus sure.
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3.4.2.Réponses immunitaires induites par les vaccins vivants
L’inoculation doit €tre suivie nécessairement d’'une multiplication des germes
dans lorganisme aprés un délai d’incubation de quelques jours (une

semaine environ).

Dans les meilleurs cas linfection est cliniquement inapparente, dans

certains cas elle se manifeste par une réaction clinique locale ou générale.

L’'immunité fait suite a linfection. Elle s’établit aprés un certain délai

(environ 2 semaines pour les vaccins viraux et 2 mois pour le BCG).

L’avantage incontestable des vaccins vivants est la simplicité du processus
dimmunisation, réduit en principe a une seule inoculation sauf dans

certains cas particulier (polio oral).

Cela n’exclut pas la nécessité d’entretenir I'immunité par laré inoculation

(rappels).

L'immunité peut étre contrélée par la mesure des anticorps (IgM

transitoires ; IgG et éventuellement IgA plus durables).
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3.5. Conservation des vaccins :

Tableau I : Durée et température de conservation des vaccins d’aprés 'OMS

(45)
Dépot Transport Dépot Transports Uniteé Equipe
central | dans régional | dans les | fixe mobile
3 districts
les régions
Fiévre 8 moisa |-20°Ca-8°C |[3moisa |-20°Ca+8°C |1 mois | 1 semaine
jaune +4°C a R
-20°C - 20°C +8°C +4°C a
+8°C
Rougeole 8 mois a | -20°C a-8°C | 3 mois a |-20°C a +8°C | 1 mois 1 semaine
-20°C -20°C +4°C a | +4°C a
+8°C +8°C
Polio (Oral) | 2 ans a -20°C a -8°C | 3mois a | -20°C a +8°C | 1 mois 1 semaine
-20°C +4°C a +4°C a | +4°C a
+8°C +8°C +8°C
BCG 8 mois a | +4°C a +8°C | 3 mois +4°C a + 8°C | 1 mois 1 semaine
+ 4° 3 +4°C a +4°C a | +4°C a
+8°C +8°C +8°C +8°C
PENTA/ 1 an % a| +4°C a +8°C | 3 mois +4°C a + 8°C 1 mois 1 semaine
+ 4°C a
PNEUMO13 | ,g°C +4°C a +4°C  a | +4°C a
+8°C +8°C
+8°C

Ne jamais faire congeler le vaccin Pentavalent. Pour que les vaccins soient

efficaces il faut qu’ils conservent leur activité depuis le moment de leur

fabrication jusqu’a celui de leur utilisation [8].

Un vaccin qui n’est pas conservé dans les bonnes conditions au frais ne

protége pas l'enfant de la maladie contre laquelle on le vaccine [8].D’aprés

des études menées par 'OMS [9], il s’aveére que la congélation des vaccins

absorbés (penta) peut diminuer leur activité et contre indiquer formellement

leur utilisation.
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3.6. Doses et méthodes d’administration :

Tableau II : Doses et méthodes d’administration

Antigénes Doses Méthode Lieu d’injection
BCG* 0,05ml - 0,10ml Intradermique Epaule ou avant bras
Polio 2 2 gouttes Voie orale

PENTAVALENT 3 0,5ml Sous cutanée ou | Bras ou cuisse
intramusculaire

Pneumol3 * 0,5ml Sous cutanée ou | Bras ou cuisse
intramusculaire

Rougeole 0,5ml Sous cutanée ou Bras, cuisse ou

intramusculaire épaule
Fiévre jaune 0,5ml Sous cutanée ou Bras, cuisse ou
intramusculaire épaule

'= Bacille de Calmette et Guérin

2= Vaccin antipoliomyélite

s=Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Hépatite B, Haemophilus influenza b
*= Vaccin antipneumoccocique type 13

La dose de 0,05ml de BCG est réservée aux nouveaux nés et aux

nourrissons [7].

3.7. Les contre indications des vaccins :
Autrefois les contre indications de la vaccination étaient nombreux. Mais
avec les vaccins modernes, purifiés, les contre indications permanentes de la
vaccination sont devenues trés limitées Nous pouvons citer les situations

suivantes qui sont des contre indications permanentes [12]:
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Les vaccins vivants sont formellement contre indiqués chez la femme
enceinte en raison du risque tératogéne ainsi que les sujets atteints
d’un déficit immunitaire congénital ou acquis.

Parmi les vaccins tués, seul le vaccin contre la coqueluche est contre
indiqué chez les enfants atteints d’affection neurologique évolutive ou
qui ont manifesté une réaction neurologique (convulsion ou cris

persistants) lors d’'une précédente administration.

Si un enfant doit étre hospitalisé, la décision de vacciner incombe au

personnel hospitalier responsable [7].

3.8. Effets indésirables dus aux vaccins :

Malgré la recherche sur des vaccins toujours plus surs et efficaces des effets

secondaires continuent de survenir a la suite de leur utilisation. La grande

majorité des effets secondaires est bénigne [7].

3.8.1.Les incidents post vaccinaux

Ils restent bénins et peuvent s’agir de :

Fiévre

Erythéme au niveau du point d’injection
Nodule au point d’injection

Douleur au point d’injection

Cris incessants apres vaccin coquelucheux
Allergie

Adénite post BCG

3.8.2.Les accidents

Sont rares et peuvent s’agir de :

accidents neurologiques survenant essentiellement au décours d’une
vaccination contre la coqueluche [12]. Il s’agit surtout des convulsions
hyper pyrétiques du nourrisson.

Accidents vasculaires : de rares observations ont été publiées apres
vaccination [8]; cependant, la possibilité de survenue de purpura
thrombopénique a été observée aprés vaccination rougeoleuse [13 ;

14; 15; 16] et aprés vaccination rubéolique[7]. Les purpuras
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thrombopéniques sont en effet observés dans 3 cas pour 100 000
apres vaccin ROR [10].
3.9. Le Programme élargi de vaccination (PEV) :
3.9.1.L’objectif général :
Il vise a diminuer les cas de maladies et les cas de déces liés aux maladies
cibles du PEV.
3.9.2.Les objectifs spécifiques :
- Atteindre une couverture vaccinale de 90 % des enfants par les antigénes
BCG, Penta—Pneumol3, VAR, VAA de moins d'un an
- Eradiquerla poliomyélite
- Eliminerle tétanos néonatal
3.9.3. Les maladies cibles du PEV :
L’OMS proposa au début 6 maladies. Mais en Afrique une 7¢me maladie peut
étre ajoutée : la fievre jaune. Aprés une longue période de silence une
épidémie de fiévre jaune peut survenir comme ce fut le cas a Diourbel au

Sénégal en 1965.

L’écosystéme étant favorable, I’émergence du virus peut déclencher a tout
moment une épidémie, ce qui justifie la préoccupation des responsables de

la santé d’inclure la vaccination antiamarile dans le PEV [7].

En octobre 1992, le groupe consultatif mondial pour le PEV de 'OMS a
recommandé linclusion de la vaccination contre 1’hépatite b la ou la
population avait un taux de portage chronique d’antigénes HBS de 80 % ou

plus avant 1995 et pour tous les pays sans restriction avant 1997 [7].
Les maladies cibles au Mali sont :

- La tuberculose
- La diphtérie

- La coqueluche
- La poliomyé¢lite
- La rougeole

- Le tétanos

- La fiévre jaune
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-  L’hépatite b
- Haemophilusinfluenzae b
- Pneumonie

-  Rotavirus

3.9.4. La population cible du PEV :

- Les enfants de O a 12 mois

- Les femmes en age de procréer.

3.9.5.Le calendrier du PEV et antigénes :

Tableau III : Le calendrier habituel proposé par 'OMS

Antigénes Maladies Cibles Age
BCG Tuberculose Naissance
Polio O Poliomyélite Naissance a 14j
Pentavalentl + Pneumo13 + Diphtérie, Tétanos, 6 semaines
Poliol Coqueluche,Poliomyélite,
HépatiteB, Poliomy¢élite,
Pentavalent2 + Pneumol3 + Pneumocoque, Hib 10 semaines

Polio2

Pentavalent3+Pneumo13+ Polio3

14 semaines

VAR

Rougeole

A partir de 9 mois

VAA

Fiévre Jaune

A partir de 9 mois

3.10. Les Stratégies de vaccination :

Il existe 4 types de stratégies de base pour vacciner une population donnée.

- la stratégie fixe qui consiste a organiser les séances de vaccination d'une

facon stable et continue.

- La stratégie mobile : ce sont des agents qui rayonnent dans les régions

€loignées ou il n’y a pas suffisamment de personnels.

- La stratégie avancée : en plus des activités dans les centres de santé le

personnel se déplace dans les centres secondaires, dans les dispensaires

et les points de rassemblement.
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- La campagne de masse : consiste a vacciner dans un délai court un grand
nombre d’enfants, la vaccination mobilise toute la population. Notons les
Journées Nationales de Vaccination contre la Poliomyélite (JNV).

3.11. Quelques termes vaccinologiques : [7 ; 8 ; 20]

- Vaccin monovalent contient un seul antigéne (BCG, VAA, VAR,Hépatiteb)

- Vaccin combiné : c’est un mélange de vaccins qui a simultanément pour
cible plusieurs agents ou maladies infectieuses (DTC, ROR).

- Vivant atténué : contient le matériel génétique du virus altéré, avec
élimination de son pouvoir pathogéne, mais maintien de sa capacité a
déclencher une réponse immunitaire (Rougeole, polio, cholera, BCG).

- Vaccin lyophilisé : de la présentation du vaccin qui a été déshydraté a
basse température durant sa fabrication avant que le flacon soit scellé
(Rougeole, BCG, Fievre jaune).Une fois reconstitué, le vaccin doit étre jeté
aprés 6 heures de temps.

- Protéine vaccinale est un vaccin contenant une ou plusieurs protéines
obtenues a partir de 'agent pathogéne, toxoide tétanique par exemple, ou
produits par génie génétique, par exemple toxoide acellulaire
coquelucheuse.

- Vaccin recombinant produit par l'ingénierie génétique, par un clonage
moléculaire qui isole un ou plusieurs génes de l'agent infectieux et
l'exprime dans un vecteur hote (hépatite b)

3.12. Rappel sur les symptomes des maladies cibles du PEV [21]
A. La rougeole

La rougeole est due a un virus a ARN de la famille des Paramyxoviridae, du

genreMorbillivirus. La transmission se fait par voie aérienne, transmission

directe parles gouttelettes de salive des sujets infectés.
a) Epidémiologie

La rougeole est la 1¢r maladie infantile mortelle évitable par la vaccination.

Grace aux activités de vaccination, la mortalité a fortement diminué. Le

nombre estimatif des décés par rougeole en 2006 a été réduit de 68% en

Afrique par rapport a 2000. La couverture systématique par une 1¢r¢ dose de

vaccin anti rougeoleux atteindrait 80%. Mais la couverture vaccinale reste
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faible dans certains pays (Nigeria, Ouganda), d’ou la reprise immeédiate de
I’épidémie en cas de cataclysmes. Dans les PVD, les taux d’atteintes élevés et
la gravité de la maladie chez les non vaccinés exigent une vaccination
précoce a 9 mois, malgré un taux de séroconversion relativement faible de 80
a 85% et tous les enfants doivent avoir une 2¢me chance de revaccination anti
rougeoleuse. L’objectif est de réduire de 90% la mortalité de la rougeole en
2010 selon 'OMS [2].

b) Prévention
Le vaccin anti-rougeoleux est efficace et sans danger recommandé chez tous
les enfants : premiére injection a partir de 9 mois etrappel 2 a 5 ans plus
tard. (Recommandations officielles 1999).
La séroprévention par immunoglobulines humaines est possible mais elle est
onéreuse et rarement disponible. [22 ; 23 ; 24 ; 25 ; 26 ; 27]

B. La poliomyélite

Le terme de poliomyélite est couramment utilis€é pour désigner la
poliomyéliteantérieure aigué. Cette affection, due a un virus a été l'une des
premieresmaladies a étre étudiée.
C’est une maladie infectieuse aigué de 'homme, se caractérisant par la
Destruction des neurones moteurs (cellules nerveuses permettant un
mouvement)du systéme nerveux central. Autrement dit, le virus détruit les
neurones de lacorne antérieure (en avant) de la moelle épiniére et les noyaux
moteurs desnerfs craniens (nerfs émergeant de la moelle épiniére a l'intérieur
du crane), cequi entraine une paralysie des muscles qui sont innervés par
ces neurones. Cetteinfection virale est due a un virus (le poliovirus) transmis
par contact direct(ingestion d'eau ou d'aliments contaminés) et entrainant
une maladie mineure nonspécifique, une méningite (inflammation des
meéninges) entrant dans le cadre dela poliomyélite sans paralysie et une
paralysie flasque de divers muscles : on
parle alors de poliomyélite paralytique (La majorité des cas de paralysie
toucheles enfants de moins de 5 ans).
Il existe trois variétés de virus (ou plus précisément trois sérotypes) dont le
plus virulent est la cause la plus fréquente des épidémies. La voie d'entrée

duvirus est le tube digestif. Le virus se multiplie dans la paroi intestinale,
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gagneensuite le systéme lymphatique (ganglions meésentériques, en
particulier) et de lapasse dans le sang (virémie). Le cheminement du virus se
fait sans doute le longdes nerfs (neuroprobasie) a partir de la porte d'entrée
ou par voie hématogene(a travers le sang).

a) Epidémiologie

En 1988, l'lnitiative Mondiale pour l’éradication de la poliomyélite a été
lancée par ’'OMS avec pour objectif ’éradication de la poliomyélite en 2005,
obtenue par la vaccination par un vaccin trivalent (il y a 3 sérotypes
différents de poliovirus sauvages 1, 2 et 3), vaccin polio vivant atténué type
Sabin, administré par voie orale (VPO). Les résultats ont été spectaculaires :
plus de 350 000 cas en 1983, 784 cas vingt ans aprés en 2003. Mais, on
note une reprise avec 1185 cas en 2004 et avec 1948 cas en 2005.
b) Prévention

Cheval de bataille de 'OMS (Organisation mondiale de la santé), 'éradication
dela poliomyélite passe par la vaccination qui est obligatoire dans de
nombreux pays(trois injections la premiére année suivies d'un rappel l'année
suivante puis d'unrappel tous les cinq ans). Deux types de vaccins sont
utilisés :

* Le premier est préparé avec le virus tué puis administré par voie sous-
cutanée profonde. Ce type de vaccin est utilisé chez les sujets
immunodéprimeés, c'est-a-dire présentant une carence immunitaire.

* Le deuxiéme type de vaccins est préparé avec des virus vivants
etatténués. Ce vaccin est administré par voie orale.

La vaccination est obligatoire avant 18 mois et si possible dés 2 mois.
Laposologie comporte trois (3) injections a 1 mois d’intervalle et un rappel 1
an apres la3éme injection. Les rappels se font ensuite tous les 5 ans (6-11-
16 ans) et enfinla vaccination est entretenue par 1 injection tous les 10 ans

[28]
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C. La Tuberculose

La tuberculose est une maladie contagieuse, endémo-épidémique, a
transmissionessentiellement interhumaine due au complexe MT
(Mycobacteriumtuberculosis)incluant MTH
(Mycobacteriumtuberculosishominis),
MycobacteriumbovisetMycobacteriumafricanum. L’atteinte pulmonaire est la
plus fréquente deslocalisations et représente la source habituelle de
transmission.

a) Epidémiologie
Plus de 85% de la population mondiale est vaccinée par le BCG. Pourtant,
I'incidence de la tuberculose dans le monde est en progression : 8.800.000
nouveaux cas par an, 1.800.000 déceés. L’'OMS recommande d’administrer
une dose unique de BCG intradermique aux nouveau-nés dés que possible
aprés la naissance dans les pays ou la prévalence de la tuberculose est
élevée [2].

b) Prévention
La prévention de la tuberculose passe en premier lieu par un diagnostic
précoce,un traitement adapté et 'application des mesures d’hygiéne visant a
réduire lerisque de transmission.
I1 faut exiger l'isolement des tuberculeux contagieux des autres malades non
tuberculeux, pendant la phase initiale du traitement. Le risque
detuberculose nosocomiale est réel chez le VIH positif.
Le traitement préventif de la tuberculose est recommandé chez les sujets
infectés par le VIH, ayant une IDR a la tuberculine positive et qui ne sont
pasatteints de tuberculose évolutive. Le médicament de référence est I'INH,
endose quotidienne auto-administrée, a raison de 5 mg/kg (maximum : 300
mg)pendant 6 mois. Le traitement préventif réduit le risque d’apparition de
latuberculose évolutive a court terme de 40% par rapport a ce qu’il aurait été
sansle traitement.
Le vaccin BCG a un effet protecteur attesté contre la méningite tuberculeuse
etla tuberculose disséminée chez l'enfant. L’'OMS recommande pour les pays
ou latuberculose reste un important probléme de santé publique une

vaccinationunique par voie intradermique le plutét possible aprés la
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naissance sans contréletuberculinique ou revaccination, y compris chez les
nourrissons infectés par leVIH qui sont asymptomatiques. Par contre, la
vaccination des nourrissonssymptomatiques est contre-indiquée vu le risque
de complication généralisée [29]. La durée de la protection est de 10 a 20
ans.
L’importance de I'endémie tuberculeuse et la prévalence élevée de l'infection
parle VIH en Afrique subsaharienne et en Asie du sud-est expliquent la
flambée detuberculose dans ces deux continents. La tuberculose est encore
pour longtemps«une maladie de notre temps».
D. La Coqueluche

Cette maladie infectieuse est due a Bordetellapertussis (bacille de Bordet et
Gengou), bacille Gram négatif cultivable en milieu aérobie. Le germe se
multipliesur I’épithélium cilié respiratoire de la trachée et des bronches. Il
diffuseplusieurs toxines spécifiques qui provoquent la maladie : la
coqueluche est unemaladietoxinique.
La contamination se fait par voie aérienne interhumaine (projection de
gouttelettes de salive au cours de la toux), essentiellement dans la phase
catarrhale de la maladie ou les signes cliniques ne sont pas encore
caractéristiques. La source de contamination est essentiellement constituée
parles enfants d’age préscolaire ou scolaire, et aussi par les adultes et sujets
agésdont les symptomes sont souvent mal identifiés. L'incubation dure 7 a
10 jours.

a. Epidémiologie
La coqueluche a causé 294 000 déces en 2002. Le vaccin anti coquelucheux
est administré sous forme de vaccin a germes entiers (Ce) ou acellulaire (Ca).
Il y a plus de réactions indésirables avec le vaccin a germe entier qu’avec le
vaccin acellulaire mais son prix est beaucoup moins élevé et aucun des 50
pays les moins développés n’a introduit le vaccin acellulaire dans le PEV. La
protection conférée par la vaccination anti coquelucheuse s’affaiblit au-dela
de 6 a 12 ans dou la revaccination des adultes de plus de 18 ans a
l'occasion dun rappel DTpolio (le nombre de cas rapportés depuis deux

décennies est en augmentation dans les pays développés).
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Le vaccin DTC associe anatoxine diphtérique, anatoxine tétanique et vaccin
anticoquelucheux (DTCe ou DTCa). La premiére série de 3 doses de DTC
(DTC3) doit étre administrée chez le nourrisson de moins d'un an. On
estimait en 2006, que 26,3 millions d'enfants n'étaient pas vaccinés pour le

DTC3, dont la grande majorité en Inde et au Nigeria.

b. Prévention
Le vaccin contre la coqueluche est actuellement presque exclusivement
disponible en association avec I’'anatoxine tétanique sous forme de DT ou
d’association avec les vaccins antitétanique et antidiphtérique sous forme de
DTC. Le schéma vaccinal comprend 3 injections a 6 semaines, 10 semaines
et 14semaines.

E. Tétanos

Le tétanos est une maladie infectieuse due a Clostridium tetani (ou bacille de
Nicolaier), bacille gram positif sporulant anaérobie strict. Cette bactérie est
ubiquitaire et peut survivre des années dans le milieu extérieur sous forme
despores qui résistent a la chaleur, a la dessiccation et aux désinfectants.
Onretrouve ces spores dans les sols, dans la poussiére, sur les plantes, dans
lesselles animales et dans 10 a 25% des selles humaines. Les spores
pénétrent dansl’organisme via une plaie et peuvent y survivre des mois voire
des années. Si lesconditions sont adéquates (environnement anaérobie,
faible potentiel d’oxydoréduction),comme dans les plaies infectées, contenant
des tissus nécrotiques oudes corps étrangers, la spore germe et se
transforme en bacille sécrétant latoxine responsable de la maladie.
L'infection n'est pas immunisante, ce quisignifie qu'il est possible d'étre
infecté plusieurs fois.

a) Epidémiologie
La mortalité reste élevée en ce qui concerne le Tétanos : 213 000 décés en
2002. Un probléme : le tétanos néo-natal (TN) et le tétanos maternel (TM)
avec 180 000 décés par TN et 15 a 30 000 décés par TM. Le tétanos ne peut
pas étre éradiqué en raison de la persistance du bacille de Nicolaier dans
l'environnement. Le TN est contrélé si le taux de mortalité est inférieur a

1/1000 naissances vivantes. Pour protéger les meéres et leurs nouveau-nés
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contre le tétanos, 1'OMS recommande d'administrer de l'anatoxine
antitétanique (AT) a toutes les femmes enceintes.

b) Prévention
Le type de prévention le plus répandu est la vaccination antitétanique.
Levaccin antitétanique n'est pas supposé offrir de protection directement
contre la bactérie, qui en elle-méme n'est pas une menace, mais contre
latoxine. En cas de plaie, il faut toujours la nettoyer, surtout si elle est
souillée de terre en particulier. S'il y a saignement, il n'y a aucun risque
d'aggravation puisque le bacille est strictement anaérobie. Si la plaie est
sévere (tissus morts), il faut consulter un médecin car elle doit étre débridée
(ablation des tissus mnécrosés) puis désinfectée a nouveau. Une
administration prophylactique dimmunoglobulines antitétaniques (250UIIM
en dose unique) et un rappel vaccinal sont impératifs en cas de plaie arisque
chez un patient non immunisé. Le vaccin requiert plusieurs jours pour
entrainer la production d'anticorps, et ce délai sans protection pourrait
suffire pour que la maladie survienne; c'est pour cette raison que le vaccin
seul ne suffit pas en cas de plaie souillée, et que les immunoglobulines sont
nécessaires.

F. La fiévre jaune

La fievre jaune ou amarile est une maladie infectieuse aigué grave, causée
par unvirus de la famille des Flaviviridés. C'est une arbovirose, c'est-a-dire
unemaladie transmise par un arthropode (ici un moustique aédes).
La maladie dans sa forme majeure provoque une atteinte du foie et des reins,

fatale en dix jours dans plus de la moitié des cas.

a) Epidémiologie
En 1988, 'OMS a recommandé d’intégrer le vaccin 17D contre la fiévre
jaune au PEV dans les pays a risque chez les enfants a partir de 9 mois. Il y
a en moyenne 200 000 cas de fiévre jaune par an. Il y a eu 15 000 déces en
2002 (Afrique, Amérique du sud). Le vaccin 17 D, qui assure une protection
de 30 ans et plus, est administré en méme temps que le vaccin anti
rougeoleux. Les épidémies actuelles refléetent une application incompléte des

stratégies de prévention.
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b) Prévention

La vaccination reste le seul moyen pour tenter de l'éradiquer. Le vaccin
contre lafievre Jaune doit étre réalisé dans des centres agréés. Ces centres
sont lesseuls habilités a effectuer la vaccination antiamarile et a délivrer les
certificatsexigés par le réglement sanitaire international. La prophylaxie de la
F.J. supposed’abord une bonne connaissance des conditions locales de
circulation du virus,préalable indispensable a la mise en ceuvre dune
surveillance active et constantedes foyers, qui doit porter sur les singes, les
hommes et les vecteurs.

Trois types de mesures sont associés :

- isolement sous moustiquaire : malades suspects,

- controle des moustiques vecteurs potentiels, en fait limité aux Aédes,

- vaccination systématique des populations exposées, a 'aide d'un vaccin
a virus vivant (vaccin 17 D ou souches vaccinales dérivées : 17 DD
atténué). Exigible a partir d'un an, possible dés 6 mois, déconseillé chez
la femme enceinte. [26]. Une seule injection IM ou SC au moins 10 jours
avant le départ, une injection de rappel tous les 10 ans.

La vaccination amarile est bien tolérée, les effets secondaires sont rares. Les
contre-indicationsdu vaccin sont :

 la grossesse : dans un contexte épidémique, et sans possibilité de
surseoir au voyage, la gravité de la maladie étant supérieure au risque
théorique lié a la vaccination, il est recommandé de vacciner la femme
enceinte. Une vaccination faite au cours d'une grossesse méconnue ne
justifie pas de conseiller une interruption de grossesse.

- les nourrissons de moins de 6 mois (les bébés non vaccinés seront placés
sousmoustiquaire).

* en cas de déficit immunitaire congénital ou acquis.

* en cas de maladie maligne évolutive.

* les allergies aux protéines de l'ccuf (en cas de nécessité absolue liée a un
contexte épidémique, une vaccination peut étre entreprise en suivant un
protocole spécial).

Le certificat de vaccination antiamarile est exigé dans les

voyagesinternationaux. La vaccination est vivement recommandée en cas de
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déplacementhors des zones urbaines dans les pays appartenant a la zone
d'endémicité.
G. la diphtérie

La diphtérie est une maladie ré-émergente. C’est une toxi-infection
bactériennehautement contagieuse, due a Corynebacteriumdiphtheriae,
bacille qui produitune exotoxine, entrainant morbidité et mortalité. La
diphtérie est une urgencediagnostique et thérapeutique.

a) Epidémiologie
C’est la réémergence de la diphtériedans les pays de 1’ex-URSS dans les
années 1990 (110 000 cas recensés en Russie de 1990 a 1996, dont 2 600
mortels), qui a amené 'OMS a déclarer, en 1994, la diphtérie «urgence
sanitaire internationale». Avant les années 1980, prés de 1.000.000 de cas
de diphtérie avec 50 a 60 000 déceés se produisaient chaque année dans les
PED. Au cours de la période 1980-2000, le nombre de cas de diphtérie a
chuté de plus de 90%.

b) Prévention

La vaccination antidiphtérique (anatoxine diphtérique) est actuellement
presqueexclusivement disponible en association avec l'anatoxine tétanique
sous forme deDT ou d’association avec les vaccins antitétanique et
anticoquelucheux sousforme de DTC.

Le schéma vaccinal comprend 3 injections a 6 semaines, 10 semaines et
14semaines et chez 'adulte voyageant en zone d’endémie (une injection si le
dernierrappel date de plus de 5 ans et de moins de 10 ans, 2 injections s’il
date de plusde 10 ans et de moins de 20 ans, vaccination compléte au-dela).

Les manifestations indésirables sont limitées a des réactions locales au point
d’injection. Les mesures concernant les contacts proches comportent une
surveillanceclinique pendant 7 jours aprées le dernier contact avec le cas, une
antibioprophylaxieparbenzathine-pénicilline en dose unique (600.000
Ul.intramusculaire avant 6 ans, 1 200 000 aprés 6 ans), la vaccination si les

contactssont non ou incomplétement vaccinés [31, 32, 33,34].
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H. Hépatite B
L'hépatite B est une maladie grave du foie causée par le virus de 1'hépatite B
(VHB). Elle est extrémement infectieuse
a) Epidémiologie
L’objectif principal de lavaccination anti-HVB est de prévenir les
infections chroniques dues au VHB. Il y a 300 millions de sujets atteints
d’infections chroniques (cirrhose et carcinome hépatocellulaire) et 600 000
déces en 2002. Dans les PVD ou la prévalence du VHB est supérieure a 8%
(Afrique tropicale, Asie du sud-est, Chine), le VHB se transmet de la mére a
I'enfant a la naissance ou de personne a personne pendant la petite enfance.
La vaccination systématique de tous les nourrissons contre I'VHB a été
intégrée au PEV en 1991. On compte désormais 177 pays membres de 'OMS
(92%) qui vaccinent systématiquement les nourrissons contre ’'HVB.
b) Prophylaxie ou Vaccination
* Mesures d'hygiéne
* Séroprophylaxie (des gamma-globulines peuvent étre données lors d'un
contact avéré pour éviter la forme fulminante).
* Vaccination :
- Au moyen d’Ag HBs recombinant adsorbé, préparé par génie génétique.
- Genhevac B est employé dés 1'age de 2 mois pour l'immunisation active
contre l'infection par le virus de I'hépatite B. Le protocole
d'administration le plus commun consiste en 2 injections a 1 mois
d'intervalle suivies d’une injection 5 a 12 mois aprés la deuxiéme
injection par voie intramusculaire. Chez 1'adolescent de 10 a 15 ans, un
schéma a 2 injections a 6 mois d'intervalle peut étre employé si les
risques de contamination entre les 2 injections sont faibles. En effet,
une protection compléte ne sera effective qu'apres la deuxiéme injection.
- Engenerix B est employé des l'age de 2 mois pour l'immunisation active
contre l'infection par le virus de |'hépatite B. Le protocole
d'administration le plus commun consiste en 3 injections a 1 mois
d'intervalle suivies d’une injection 12 mois apres la premiére injection en
intramusculaire. ENGERIX ne doit pas étre injecté dans le muscle

fessier ni par voie intradermique
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D'autres protocoles peuvent étre employés notamment lors d'une
contaminationsupposée (piqure par une aiguille contaminée), chez l'enfant
né de meére HBSpositif ou lorsqu'une immunité doit étre rapidement acquise
(voyageurs,humanitaires, militaires).
Recommandations vaccinales : il faut faire un dépistage avant vaccination
HBs.
Au Sixiéme mois de grossesse le dépistage de 1'AgHBs est obligatoire de
mémeque la prévention du nouveau-né : Antisérum + vaccination le jour de
la naissance.
Les vaccins contre l’hépatite B sont efficaces et assurent une immunité
durable.
Un rappel doit étre effectué tous les 10 ans. Actuellement, la vaccination est
surtout recommandée chez les personnes a risques (elle est obligatoire chez
tousles personnels de santé) et chez 'enfant. Dans ce dernier cas, le but est
L’éradication de la maladie [35].

I. Haemophilusinfluenzae b
Une 9¢ maladie a été intégrée au PEV en 1998 : Dlinfection a
Haemophilusinfluenzae b (Hib). Elle est la cause d'au moins 3 millions de
cas de méningites et de pneumonies graves et de 386 000 décés par an chez
les enfants de moins de 5 ans. La mortalité est élevée chez les enfants
drépanocytaires. La seule prévention est la vaccination. Les vaccins
conjugués contre I’Hib sont recommandés a partir de l’age de 2 mois et
peuvent étre associés aux autres vaccins du PEV (DTCP-Hib). Fin 2008, 144
pays (75%) devraient intégrer la vaccination contre 1'Hib dans les
programmes de vaccination systématique.

J. Les infections a pneumocoques
Les infections respiratoires aigués entrainent 2 millions de morts chez les
enfants, en majorité dans les PED. Le germe responsable est le plus souvent
le pneumocoque. Le vaccin conjugué polyoside-protéine 7-valent (PPV7) et le
vaccin polyoside non conjugué 23-valent (PPV23), couvrant 23 sérotypes,
sont commercialisés au niveau international. Le PPV23 n'est pas autorisé
chez les enfants de moins de 2 ans, qui sont la cible principale du

pneumocoque. L'OMS considére l'introduction du PPV7 comme prioritaire
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dans les pays ou la mortalité des enfants de moins de 5 ans est supérieure a
50/1000. La vaccination anti pneumococcique doit étre prioritaire chez les
enfants infectés par le VIH et chez les enfants drépanocytaires. Cependant,
le sérotype 5 (qui représente 51% des souches isolées au Mali) n'est pas
couvert par le PPV7, qui est donc mal adapté a 1'Afrique.
Le PPV7 peut étre administré en méme temps que le DTC et les vaccins
contre 1'HVB, 1'Hib et la poliomyélite sous réserve de choisir un site
d'injection différent. Il est administré a 2, 3, et 4 mois, avec un rappel dans
la 2¢ année[2].

K. Les infections a méningocoques
Cause en Afrique subsaharienne d'épidémies meurtrieres de méningites
cérébrospinales, elles sont dues aux sérogroupes A (le plus fréquent), C et
W135. Les vaccins A+C, A+C+W135 ne sont pas immunogeénes et ne sont
donc pas utilisés dans les programmes systématiques de vaccination. Le seul
vaccin conjugué immunogéne a notre disposition est le vaccin anti-C
monovalent efficace dés ’age de 2 mois.
Le nouveau vaccin anti méningococcique conjugué monovalent
antisérogroupe A a été présélectionné par 'OMS dans 25 pays de la Ceinture
de la Méningite. Apreés les campagnes initiales de vaccination de masse dans
la tranche 1-29 ans, le vaccin sera intégré dans le calendrier du PEV][2].

L. Les vaccins contre les rotavirus
Les infections a rotavirus sontcause de plus de 100 millions de gastro-
entérites et de 500 000 déceés chaque année dans le monde, principalement
dans les PVD. Deux vaccins atténués vivants oraux, surs et efficaces, ont été
autorisés en 2006 (ROTARIX®, RoTaTeq®). Ils conférent une protection de
90 a 100% contre les rotaviroses graves et de 74 a 85% contre I'ensemble des
diarrhées a rotavirus. Ce sont des vaccins oraux, 2 doses pour le ROTARIX®,
3 doses pour le RoTaTeq®, avec un intervalle de 4 semaines entre chaque
dose. La vaccination doit débuter le plus tot possible a partir de 6 semaines
et se terminer au plus tard a 6 mois.

L'OMS a pris position en 2007 pour une vaccination universelle[2].
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3.13. Les occasions manquées de vaccination
Lorsqu'une femme en age de procréer ou une mere avec son enfant péneétre
dans une structure de santé, l'idéal serait qu’il et/ou elle (enfant et meére)
bénéficie de toutes les prestations médicales disponibles dans cette structure
de santé y compris les vaccinations [7]. Si par un probléme de circuit ou un
manque de référence, ils n’accédent pas au service de vaccination ce jour, ils
doivent revenir pour la vaccination et cela n’est pas sur [7].Dans le monde,
79 études effectuées dans 49 pays ont été recensées [19] ; des occasions
manquées ont été observées dans toutes les études sauf une. La seule étude
au cours de laquelle aucune OMV n’a été notée était une enquéte avec
entretien a la sortie du centre faite au Zimbabwe ou une politique de
vaccination systématique des enfants était pratiquée avec succés a chaque

contact avec les services de santé [7]
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IV. METHODOLOGIE
4.1. Cadre d’étude :

L’étude a concerné six (6) centres de santé communautaires de la commune I
a savoir : ASSACOBOUL II, ASACODJE, ASACODOU, ASACKO-NORD,
ASACOBA, ASACOMSI

4.1.1.Données physiques et historiques

La commune [ est située sur la rive gauche du fleuve Niger dans la partie
nord-estde Bamako. Elle a une superficie de 35, 5 Km? soit 12,83 % de la
superficie totale dudistrict (267 Km?) et une population de 359991 habitants.

Elle est limitée :

- Au nord par la commune de Dialakorodji (Cercle de Kati)

- Au sud par une portion du fleuve Niger

- A l'ouest par le marigot Banconi (limite de la commune CII)

- A l’est par Titibougou (Cercle de Kati) et le marigot Farako
4.1.2.Situation économique de la commune I

La population de la commune [ s’adonne aux activités suivantes :

¢ Petit commerce, transport, artisanat ;

¢ Culture maraicheére, élevage ;

e Existence de petites industries alimentaires (Boulangerie)

¢ Fonctionnaires et ouvriers
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4.1.3.Situation sanitaire

La commune I bénéficie d'un centre de santé de référence (CSREF) et de
11CSCOM fonctionnels. Ce sont : ASSACOBOUL II, ASACODJE,
ASACODOU, ASACKO-NORD, ASACOBA, ASACOMSI; ASACOBOUL 1I;
ASACOKOSA ; ASACOFADJI ; ASACOCISOU ; ASACODJAN

4.2. Population d’étude :
La population cible est représentée par :

- Les enfants de O a 12 mois qui se sont présentés au centre de santé
durant la période d’enquéte ;

- Les meéres, en entendant par meéres celles qui ont conduit l'enfant au
centre de santé ;

- Le personnel des centres ou s’est déroulé 'enquéte.

Les personnels de santé interrogés ont été les techniciens supérieurs de la

santé, les sages femmes, les techniciens de santé et les aides soignants.
4.3. Période et type d’étude :

Il s’agitd’'une étude descriptive de type transversal prospectif allant d’Avril

2011 a Septembre 2011.
4.4. Echantillonnage :
L’échantillonnage aporté sur six (6) structures sanitaires de la commune I du

District de Bamako.

Nos critéres d’inclusion et de non inclusion nous ont permis de sélectionner

144 dossiers.
4.5. Définitions opérationnelles selon le statut vaccinal :

- Enfant a jour : un enfant est dit a jour lorsqu’il a recu tous les vaccins
qu’il devait recevoir par rapport a son age.
- Enfant correctement vacciné: un enfant est correctement vacciné

lorsqu’il a été vacciné selon le calendrier du PEV.
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- Enfant complétement vacciné: un enfant est complétement vacciné
lorsqu’il a recu tous les vaccins du PEV.

- Enfant correctement et complétement vacciné: un enfant est
correctement et complétement vacciné lorsqu’il a recu tous les vaccins en
suivant le calendrier du PEV.

- Incorrectement vacciné: enfant qui a recu les vaccins tout en ne
respectant pas le calendrier de vaccination établi par le PEV.

- Meére : la personne qui accompagne ’enfant au centre de santé.

4.6. Critéres d’inclusion :
Ontété inclus dans notre étude

» Enfants de 0 — 12 mois dont les parents (es) ou accompagnants (es)
avaient donné leur consentement,
» Personnel de santé ayant accepté de répondre a notre questionnaire.

4.7. Critéres de non inclusion :
N’ont pasété inclus dans notre étude :

» Enfants de plus de 12 mois,

» Enfants dont les parents (es) ou accompagnants (es) n’avaient pas
donné leur consentement,

» Personnel de santé n’ayant pas accepté de répondre a notre
questionnaire.

4.8. Ressources utilisées :

» Ressources humaines: concernent les enfants, les méres ou
accompagnantes et les personnels de santé ;

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

4.9. Déroulement de I’étude et collecte des données

L’enquéte a été effectuée par interviewdes meéres ou accompagnantes de
I'enfant a leur sortie avec une fiche d’enquéte en annexe et une observation

des cartes de vaccination
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4.10. Saisie et analyse des données :

Nos données ont été saisies et analysées sur les logiciel : Microsoft office

Word 2007, SPSS statistics18.
4.11. Probléme d’éthique et de déontologie :

Toute activité de recherche pose un probléme d’éthique et de déontologie
surtout enmatiére de santé. Dans le souci de résoudre ce probléme nous
avons jugé nécessaired’obtenir les autorisations administratives et sanitaires
de la commune I (Mairie,Médecin chef du CSREF de la commune,
responsables sanitaire) ainsi quel’autorisation verbal des agents enquétés

tout en assurant la confidentialité desinformations collectées.

Les bonnes pratiques médicales ont été respectées
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V. RESULTATS

A. Caractéres sociodémographiques des enfants

Pendant notre période d’é¢tude, 4704 enfants ont été vaccinés parmi lesquels
nous avons colligés 144 occasions manquées de vaccination(OMV) soit
3,06%.

Tableau IV : Répartition en fonction des différents centres d’enquéte

Centres Effectifs Pourcentage
ASOCOBOULII 37 25,7
ASACOMSI 30 20,8
ASACOBA 23 16,0
ASACODOU 21 14,6
ASACKO-NORD 17 11,8
ASACODJE 16 11,1
Total 144 100,0

L’ASOCOBOULII et TASACOMSI ont enregistré le plus grand d’OMV avec
respectivement 25,7% et 20,8%.

Tableau V : Répartition en fonction des tranches d’age

Tranches d’age Effectifs Pourcentage
0-2 mois 17 11,8
3-5 mois 54 37,5
6-9 mois 27 18,8
9-12 mois 46 32,0
Total 144 100,0

La tranche d’age de 3 a 5 mois a enregistré le plus grand nombre d’OVM
avec 37,5%.
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Tableau VI : Répartition en fonction du sexe

Sexe Effectifs Pourcentage
Masculin 84 58,3
Féminin 60 41,7
Total 144 100,0

Le sex-ratio était de 1,39 en faveur du sexe masculin.

Tableau VII: Répartition en fonction de ’ethnie

Ethnie Effectifs Pourcentage
Bambara 50 34,7
Sarakolé 23 16,0
Peulh 17 11,8
Malinké 15 10,4
Dogon 12 8,3
Sonrhai 7 4.9
Bobo S 3,5
Senoufo 4 2,8
Autres* 11 7,6
Total 144 100,0

*= Minianka=3, Maure=3, Bozo=2, Mossi=1, Dafing=1, Somono=1
Nous notons une diversité ethnique avec prédominance des Bambaras, soit

34,7%.
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Tableau VIII : Répartition en fonction de la Résidence

Résidence Effectifs Pourcentage

Hors commune 37 25,7
Sikoroni 23 16,0
Boulkassoumbougou 23 16,0
Banconi 16 11,1
Nafadji 15 10,4
Doumazana 15 10,4
Djelibougou 12 8,3
Korofina 3 2,1
Total 144 100,0

Un grand nombre de nos enfants résidait hors de la commune I soit 25,7%.
B. Occasions manquées

Tableau IX: Taux de vaccination manquée par antigéne

Antigénes Vaccinés TOTAL
Oui % Non %

BCG/Polio0 125 86,8 19 13,2 144

Pentavalent1/ 116 80,6 28 19,4 144

Poliol/ Pneumo13

Pentavalent2/ 83 57,6 44 30,6 127

Polio2 /Pneumo13

Pentavalent3/ 36 25 91 63,2 127

Polio3/ Pneumo13

Rougeole et Fievre _ _ 73 50,7 73

Jaune

Les taux de vaccination manqués ont été obtenus au niveau du
Pentavalent3/ Polio3/ Pneumol3 (63,2) et de la Rougeole et Fiévre Jaune

(50,7).
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Tableau X : Répartition en fonction du motif de non vaccination

Motif de non vaccination Effectifs Pourcentage
Absence des parents 48 33,3
Non informé 27 18,8
Enfants malades 21 14,6
Probléme socio-économique 16 11,1
Manque de vaccin* 8 5,6
Carte perdue 7 4,9
Centre €loigné 2 1,4
Absence pers. Santé 2 1,4
Mauvais accueil 2 1,4
Refus parents 1 0,7
Autres 10 6,9
Total 144 100,0

*=Rougeole et Fievre Jaune
L’absence des parents a été le motif de non vaccination le plus retrouvé soit
33,3% suivi du déficit d’information des parents et la maladie des enfants

avec respectivement 18,8% et 14,6%.
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Tableau XI : Répartition en fonction du motif de non vaccination par

antigénes
ANTIGENES
Causes de BCG/Polio | Pentavalenl | Pentavalent2 | Pentavalen3 | VAR + VAA
non 0 + Poliol + + Polio2 + + Polio3 +

vaccinatio Pneumol3 Pneumol3 Pneumol3

n

Eff % Eff % Eff % Eff % Eff %

Absence 6 31,6 9 32,1 16 37,2 32 36 15 | 33,3
parents
Non informé 1 5,3 2 7,1 8 18,6 20 22,5 8 17,8
Enfants 3 15,8 4 14,3 5 11,6 12 13,5 6 13,3
malades
Manque 3 15,8 3 10,7 2 4,7 6 6,7 1 2,2
vaccin
Probléme 3 15,8 S 17,9 5 11,6 6 6,7 7 15,6
socio-écono
Autres* 2 10,5 3 10,7 3 7 6 6,7 2 4,4
Carte 1 3,6 2 4,7 5 5,6 2 4,4
perdue
Refus des 1 5,3 1 3,6 -- -- -- -- -- --
parents
Centre -- - - - 2 4.7 2 2,2 1 2,2
€loigné
Absence -- -- -- -- -- -- -- -- 2 4,4
pers. Santé
Mauvais -- -- -- -- -- -- -- -- 1 2,2
accueil
Total 19 100 28 100 43 100 89 100 45 100

* : méres malades= 8, Décés= 2

Le tableau illustre les principales causes de non vaccination par antigéne :
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Pour le BCG/polio O : I'absence des parents a été le motif le plus évoqué
soit 31,6% ; suivi de la maladie des enfants, le manque de vaccin et le
probléme socioéconomique avec 15,8% chacun.

Pental /poliol /pneumol3 : I'absence des parents a été le motif le plus
évoqueé 32,1%, suivi des problémes socioéconomiques et la maladie des
enfants avec respectivement 17,9% et 14,3%.

Penta2 /polio2/pneumol3 : I'absence des parents a été le motif le plus
évoqueé 37,2%, suivi du manque d’information des parents soit 18,6%.
Penta3 /polio3/pneumol3 : I'absence des parents a été le motif le plus
évoqué 36 %, suivi du manque d’information des parents soit 22,5%.

VAR et VAA :I'absence des parents a été le motif le plus évoqué 33,3%,
suivi du manque d’information des parents et les problémes
socioéconomiques soit respectivement 17,8% et 15,6%.

C. Connaissances, attitudes et pratiques des parents (es) ou

accompagnants (es)

Tableau XII : Répartition en fonction de la profession du pére

Profession pére Effectifs Pourcentage
Commercant 54 37,5
Cultivateur/ouvrier 36 25,0
Macon 14 9,7
Chauffeur 11 7,6
Fonctionnaire 10 6,9
Tailleur 8 5,6
Autres* 11 7,6
Total 144 100,0

*= Marabout=3, Gardien=2, Peintre=1, Mendiant =1, Mécanicien=1

Les commercants étaient les plus représentés avec 37,5%.
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Tableau XIII : Répartition en fonction du niveau du pére

Niveau pére Effectifs Pourcentage
Non scolarise 77 53,5
Primaire 45 31, 3
Secondaire 18 12,5
Supérieur 4 2,8
Total 144 100,0

Dans notre échantillon, plus de la moitié des péres n’étaient pas scolarisés,

soit 53,5%.

Tableau XIV : Répartition en fonction de la profession de la mere

Profession de la mére Effectifs Pourcentage
Ménageére 114 79,2
Commercante 14 9,7
Eléve/étudiant 9 6,3
Fonctionnaire 3 2,1
Autres* 4 2,8
Total 144 100,0

*=Teinturiere=3, coiffeuse=1
Dans notre échantillon, la majorité des meéres étaient des ménageres soit

79,2%.
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Tableau XV : Répartition en fonction du niveau de la meére

Niveau de la mére Effectifs Pourcentage
non scolarisé 89 61,8
Primaire 45 31,3
Secondaire 9 6,3
Supérieur 1 0,7
Total 144 100,0

Plus de la moitié des méres n’étaient pas scolarisées soit 61,8%.

Tableau XVI : Répartition en fonction des moyens d’information

Moyens info Effectifs Pourcentage

Télévision 58 40,3
Radio 36 25,0
Personnel 30 20,8
Famille 18 12,5
Journal 1 0,7
Equipe mobile de sensibilisation 1 0,7
Total 144 100,0

la télévision était le moyen d’information le plus fréquent avec 40,3% suivi de

la radio et le personnel de santé avec respectivement 25% et 20,8%.
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Tableau XVII : Répartition en fonction de Iimportance de la vaccination

Importance Effectifs Pourcentage
Protection 120 83,3
Guérison 24 16,7
Total 144 100,0

Presque la majorité des méres ou accompagnantes connait 'importance de la

vaccination (83,3 %).

Presque la totalité des méres ou accompagnants ne connaissait pas les

maladies cibles du PEV (99,3%).
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Données sociodémographiques
1.1. Centres d’étude
Notre étude a concerné six (6) centres de santé communautaire de la
commune I du District de Bamako. Parmi eux, I'ASOCOBOULII et
’ASACOMSI ont enregistré le plus grand d’OMV avec respectivement 25,7%
et 20,8%. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que ces quartiers recevaient
des enfants qui provenaient des quartiers voisins dans lesquels il n’y avait

pas de centre de santé ou la vaccination de routine était effectuée.

1.2. Age

La tranche d’age de 3 a 5 mois a enregistré le plus grand nombre d’'OMV
avec 37,5%. Une étude réalisée par Touré M. [9] en 2005 sur ’ensemble de la
population de Bamako a trouvé que la tranche d’age de 0-2 mois dominait

avec 45,2%.Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les femmes se

déplacent beaucoup plus pendant cette tranche d’age.
1.3 Sexe

La sex-ratio était de 1,39. Notre résultat est proche de celui de Touré M. [7]

qui a trouvé 1,7. Cette prédominance masculine reste inexpliquée.

1.4 Ethnie
Nous notons une diversité ethnique avec prédominance des Bambaras, soit
34,7%. Touré M.[7]dans son étude avait trouvé une prédominance des
Sarakolés avec 28,2%. Cette difféerence pourrait s’expliquer par les localités
d’étude, mais aussi la diversité des Bambaras de facon générale dans notre

contexte.

1.5 Reésidence
Un grand nombre de nos enfants résidait hors de la commune [ soit 25,7%.
Parmi 'ensemble des quartiers de la commune I, Boulkassoumbougou et
Sikoroni ont enregistré le plus grand nombre d’enfants soit 16% chacun.Ceci

pourrait s’expliquer par le fait que ces quartiers recevaient des enfants qui
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provenaient des quartiers voisins dans lesquels il n’y avait pas de centre de

santé ou la vaccination de routine était effectuée.

2. Occasions manquées de vaccination
Le taux d’occasions manquées est de 'ordre de 3,06% (taux d’'OMV /nombre
total d’enfants vaccinéX100 soit 144 /4704X100). Notre résultat est prochede
celui de GBEDONOU etcoll. [4] au Bénin qui ont obtenu 4,3% en milieu
rural. Au cours de 'EDSIV[6]Jun taux de 13% d’OMV a été rapporté chez les
enfants ; de méme une autre étude menée par Talani et coll. [3] au Congo a

rapporté un taux de 12,8 %.

Des taux largement supérieurs auxnotresont été apportés parTouré M.[7] en
2005 et TOUNKARA[8] en 1996 avec respectivement 30,7% et 29,8 %
d’occasions manquées. Cette différence pourrait s’expliquer soit par la
méthodologie appliquée dans chaque cas, soit par une amélioration de la

couverture vaccinale.

Il ressort de notre étude que le taux d’OMV augmentait progressivement
surtout au niveaudes derniers antigénes. La raison la plus évoquée a été
I’'absence des parents (33,3%) suivi d'un manque d’information et la maladie

des enfants avec respectivement 18,8% et 14,6%.

Touré M. [7] dans son étude a trouvé plus d’occasions manquées pour le
BCG, VAR, VAA que les autres antigénes et avec comme raisons : une
information insuffisante de la population, la non disponibilité des antigénes,

un probléme de formation du personnel de santé.

Au cours d’une étude réalisée au Congo [3], les raisons avancées par les
femmes sontdiverses pour justifier leur irrégularité : manque de
temps,vaccin non disponible, manque d’informations, enfantsmalades, etc.
Ces mémes motifs sont aussi mentionnés dansdes enquétes effectuées au

Mozambique, en 1989 et en Ethiopie,en 1990 [36 ,37].

Le plus grand nombre d’occasions manquées a été enregistré a ASACOBOUL

II (25,7%) ASACOMSI (20,8 %). Ceci pourrait s’expliquer par le fait que
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beaucoup de nos enfants recus venaient des quartiers périphériques ou il

n’y avait pas de CSCOM pour faire la vaccination de routine.

Concernant les tranches d’age, la plus grande fréquence des occasions
manquées a €té notée chez les enfants de 3-5 mois (37,5%). L’absence
(déplacement) des parents a été la raison la plus évoquée. Par contre, Touré
M. [7] dans son étude a trouvé la tranche d’age de 0-2 mois (39,5) avec les
motifs suivant : la prématurité, le petit poids de naissance, la fiévre. Cette
difféerence pourrait s’expliquer par le fait que les femmes se déplacent

beaucoup plus pendant cette tranche d’age.

3. Connaissances, attitudes et pratiques des parents (es) ou

accompagnants (es)

Les occasions manquées ont été beaucoup plus rencontrées chez les méres
meénageres (79,2%) et celles non instruites (61,8%). Il en est de méme pour

les péres qui étaient des commercants (37,5%) et non scolarisés (53,5).

Nos résultats sont comparables a ceux de Touré M. qui a trouvé 23,8 % de
meénageres et 44,9% de non scolarisation. Ceci pourrait étre du a un manque
de sensibilisation, une ignorance de 'importance de la vaccination, ou a des

problémes socio-économiques.

Les moyens d’information les plus cités par les méres ou accompagnantes

ont été la télévision (40,3%), la radio (25%) et le personnel (20,8%).

Au cours de notre enquéte, presque la majorité des meéres ou
accompagnantes connaissaitlimportance de la vaccination (83,3 %) et
seulement 0,7% ont pu citer correctement les maladies cibles du PEV.
Notretaux est bas par rapport a celui de Touré M. [7] qui a obtenu

respectivement 99,5% et 1,6%.
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VII. CONCLUSION

Les résultats tirés de cette étude confirment 'amélioration du PEV dans la
commune I du District de Bamako.

Dans notre étude le taux d’occasions manquées s’éleve a 3,7%.

Les occasions manquées ont €té et restent un handicap majeur a la

réalisation des objectifs du PEV.

Un personnel de santé recyclé fait moins d’occasions manquées. A la lumieére
de cette étude, on note un taux élevé d’OMV chez les méres non instruites et
les ménageéres. La presque totalité des meéres ou accompagnantes n’avaient

aucune connaissance des maladies cibles du PEV.

Les principales causes de non vaccination ont été 'absence des parents, le

manque d’information des parents et la maladie des enfants.
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RECOMMANDATION
Ces données nous permettent de formuler les recommandations suivantes :
* Aux autorités

- Multiplier les centres de vaccination
- Rendre disponible a tout moment les antigénes
- Vulgariser d’avantage les informations sur I'importance du PEV

* Aux personnels de santé :

- Assurer un bon accueil aux meéres et accompagnants

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

- Maintenir la disponibilité quotidienne ou augmenter le nombre de jour
des séances de vaccination dans la semaine,

- Sensibiliser les méres sur les avantages de la vaccination pour éviter le
refus de faire vacciner leurs enfants,
-Donner le maximum d’information aux meéres et futures meéres pendant
les consultations prénatales pour réduire de facon significative le taux
d’OMV.
-Faire linformation éducation communication (I.LE.C) en mettant un
accent sur le PEV
* Aux parents

- Se munir de la carte de vaccination de 'enfant a chaque fois qu’elles se

présentent au centre de sante,
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Fiche d’enquéte

6 1S o L O
(155 o1 5 o/ T PO
Variables Modalités Codes
Age 1= 0-2mois, 2=3-5mois, 3=6-9mois, 4=9-12mois /__/
Sexe 1=masculin 2=féminin /__/
Ethnie 1= bambara, 2= Sarakolé, 3= malinké, 4=peulh, /__/
5= sénoufo, 6= bobo, 7= Sonrhai, 8=Dogon, 9=autre
Résidence 1= Boulk, 2= Djelibg, 3=Korofina, 4=Nafadji, 5=Banconi, /__/
6= Doumazana, 7=Sikoroni, 8= Hors commune I
Mois 1=janvier, 2=février, 3=mars, 4=avril, S=mai, 6=juin, 7=juillet, /__/
8=aout, 9=septembre, 10=octobre, 11=novembre, 12= décembre
Carte 1=oui 2=non /__/
A jour 1=oui 2=non /__/
Complétement | 1=oui 2=non /__/
vaccines
Correctement | 1=oui 2=non /__/
vaccinés
oMV 1=oui 2=non /__/
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ANTIGENES RECUS
ANTIGENES
BCG/PO Pental/Poliol | Penta2/Polio2/ | Penta3/Polio3/ | VAR VAA
/Pneumol3 Pneumol3 Pneumol3

Oui | Non | Oui | Non |Oui Non |Oui | Non Oui | Non | Oui | Non
Vaccin
Recu
Cicatrice
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MOTIF DE NON VACCINATION

ANTIGENES

BCG/PO

Pental/Poliol

/Pneumol3

Penta2 /Polio2

/Pneumol3

Penta3/Polio3

/Pneumol3

VAR

VAA

Oui | Non

Oui | Non

Oui Non

Oui | Non

Oui

Non | Oui

Non

Carte perdu

Centre
€loigné

Refus
parents

Absence
pers. santé

Mauvais
accueil

Absence
parents

Non informeé

Enfants
malades

Age non
atteint

Manque
vaccin

Probléme
socio-
économique

Autres
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PARENTS OU ACCOMPAGNANTS

Variables Modalités Codes
Profession du Pére 1=commercant, 2=cultivateur, 3=fonctionnaire
4=¢€léve/étudiant, S=chauffeur, 6=mécanicien, 7=tailleur, /__/
8=macon, 9=autres
Niveau d’instruction | 1=primaire, 2=secondaire, 3=supérieur, 4=non scolarise /__/
du pére
Profession de la 1, 3,4(idem pére), S = ménagere, 6 = autre
mere ou
J—
accompagnant (e)
Niveau d’instruction | 1=primaire, 2=secondaire, 3=supérieur, 4=non scolarise
de la meére ou
J—
accompagnant (e)
Moyens l=radio, 2=télévision, 3=journaux, 4=famille, S=personnel |/__/
d’information de sante, 6=équipe mobile de sensibilisation
Importance de la 1=protection, 2=guérison, 3=autres /__/
vaccination
Les maladies cibles |1=tuberculose, 2=tétanos, 3=diphtérie, 4=coqueluche,
du PEV S=poliomy¢élite, 6=hépatite, 7=rougeole, 8=fiévre jaune, /

9=meéningite, 10=pneumonie, 11= Autres vaccins a

préciser
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : COULIBALY

Prénom : Adama Diakalia

Date et lieu de naissance : Le 12 Février 1982 a Kafana (C/Sikasso)

Cell : (+223) 66 62 63 15/ 75 44 49 07

Titre: Les Occasions manquées de vaccination dans six (6) CSCOM de la
commune [ de Bamako 2011-2012.

Année universitaire : 2011-2012

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odonto-Stomatologie.

Secteur d’intérét : Vaccination, Surveillance épidémiologique, Infectiologie,
Pédiatrie.

RESUME :

L’objectif de notre étude était : d’évaluer les occasions manquées de
vaccination en commune I du district de Bamako
Il s’agissait d'une étude descriptive de type transversal prospectif de six (6)

mois allant d’Avrila Septembre 2011.

Durant cette période nous avons recensé 144 cas d’Occasions manquées de
vaccination. Le taux d’occasions manquées est de 'ordre de 3,06%.

Dans notre échantillon; 25,7% de nos patients résidaient hors de la
Commune I et I'’ethnie Bambara était la plus représentée avec 34,7%.

Etaient inclus dans notre étude les nourrissons agés de 0 4 12 mois, mais
la tranche d’age de 3 a 5 mois a enregistré le plus grand nombre d’'OMV avec
37,5%.

Il ressort de notre étude que le taux d’OMV augmentait progressivement

surtout au niveau des derniers antigénes. La raison la plus évoquée a été
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I’'absence des parents (33,3%) suivi d'un manque d’'information et la maladie

des enfants avec respectivement 18,8% et 14,6%.

Les occasions manquées ont été beaucoup plus rencontrées chez les méres
meénageres (79,2%) et celles non instruites (61,8%). Il en est de méme pour

les péres qui étaient des commercants (37,5%) et non scolarisés (53,5).

Les moyens d’information les plus cités par les méres ou accompagnantes

ont été la télévision (40,3%), la radio (25%) et le personnel (20,8%).

Au cours notre enquéte, presque la majorité des meéres ou accompagnantes
connaissaitlimportance de la vaccination (83,3 %) et seulement 0,7% ont pu

citer correctement les maladies cibles du PEV.

Mots clés : Vaccination, Surveillance épidémiologique, Pédiatrie, Bamako.
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers
condisciples, devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure au
nom de 'ETRE SUPREME d’étre fidéle aux lois de ’honneur et de la

probité dans Uexercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a lindigent et n’exigerai pas un

salaire au dessus de mon travail.
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a lintérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon

état ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,
de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre

mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine deés la conception.

Meéme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes

connaissances médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a

leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisée de mes confreres si j'y

manque.

Je le jure
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