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INTRODUCTION:

Depuis la conférence d’Alma Ata et notamment laemen ceuvre de linitiative de
Bamako pour les soins de santé primaires, la vatioinde la population, notamment les
enfants de 0 a 11 mois, constitue un obijectif fidive de I'Etat Malien et I'objectif est

d’avoir un taux de couverture d’au moins 80% degsutattions cibles par antigee).

La vaccination a pour but d'immuniser la populatmmtre certaines affections évitables
grace a la vaccination. C’est I'administration d'waccin dans un organisme, pour
conférer une immunité spécifique active qui rermraorganisme réfractaire a la maladie.
Mais aucune vaccination n’est quasiment dépourvaerisques. Etant donné que
immunisation active n’apparait que plusieurs puou plusieurs semaines apres
'administration du vaccin. Mais elle peut étre siugtilisée pour renforcer les défenses de
'organisme contre une infection déja installéecfmothérapie). Certaines personnes
peuvent avoir des réactions post vaccinales iraldsis appelées Manifestations Adverses
Post ImmunisationMAPI). (2)

Quelques personnes connaissent des réactions\am@neation qui varient des réactions
locales bénignes a des maladies potentiellemerteties; mais rares. Dans quelques cas,
ces réactions sont causées par le vaccin ; dassiiess, elles sont causées par une erreur

dans I'administration des vaccins ; et dans d’ausrecore, il n'y a aucun rapport causal.

Quelle que soit la cause, lorsqu'une MAPI incommiedegens au point gu'’ils refusent a
faire vacciner leurs enfants, les enfants sont soaun risque de maladies évitables et de
leurs conséquences. Les vaccinations concernenmbdadies graves, fréquentes et

évitables.

En raison de I'immunité limitée conférée par cergaraccins, il est nécessaire de pratiquer
une nouvelle vaccination (rappel) quelques tempgésafa premiere. Parallelement, une
revaccination a lieu au bout de quelques temp® Sujet n'a pas réagi a la premiéere

inoculation (BCG par exemple).

Le personnel doit étre formé pour diagnostiqueitdr et notifier les cas de MAPI, et faire
la différence entre les réactions bénignes, lestio¥es négligeables et les manifestations

plus graves.
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La réaction négligeable typiques aux vaccins compri&a fievre, la rougeur ou le
gonflement au site d’'injection et une éruption ogt Les enfants dans la tranche d’age
de la vaccination peuvent avoir en méme temps geptdmes sans rapport avec la

vaccination et dus aux infections couran{8s.

En 2001 au cours de la campagne de vaccinatiorrecdatrougeole, des supports de
notification des MAPI ont été distribués dans tdées Centres de Santé et postes de
vaccination de Bamako. Aucun cas de MAPI n’a étégintre, le personnel impligué dans
la vaccination a été formé a la reconnaissancela&pése en charge des MAPI car une
des causes fondamentales d’abandon de la vaccinadioles méres d’enfants de 0 a 11

mois est la survenue de MAPI chez leurs enféljts

Alors que dans la littérature plusieurs cas de M@t été signalés pour la plus part des

antigenes.

Pour améliorer cet état de fait, le personnel iqydi dans la vaccination ainsi que les
meres d’enfants cibles du PEV doivent avoir desha@sances, attitudes et pratiques face
aux MAPI.

Quelles sont les connaissances, les attitudes sefpratiques de ces deux types de
population dans la commune V du district de Bamak@006 face aux MAPI. Quel est le
niveau de surveillance des MAPI dans la communB@ajuis le lancement du programme
élargi de vaccination au Mali jusqu’a nos jourscume étude n'a été faite dans la
commune V pour répondre a ces questions. C’est pette raison que nous avons mené
une étude intitulée : I' « Etude de la surveillandes Manifestations Adverses Post
Immunisation dans le district sanitaire de la ComenW de Bamako en 2006, afin de

répondre a ces différentes questions.
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I. OBJECTIFS DE L'ETUDE :
1.1. Objectif Général:

Evaluer le systeme de surveillance des manifesi@tpost immunisations dans la

commune V du district de Bamako en 2006.
1.2. Obijectifs Spécifiques :

s Décrire le systeme de surveillance des MAPI defaraune V en 2006 ;

s Déterminer les connaissances, attitudes et pratiduepersonnel de santé face
aux MAPI de la Commune V en 2006;

s Déterminer les connaissances, attitudes et pratidas meres d’enfants de 0 a

11 mois de la Commune V face aux MAPI en 2006.
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Il. GENERALITES SUR LES MAPI :

2.1. Définition :

Une manifestation post vaccinale Indésirable (MAd3k)un incident médical inquiétant
qui se produit a la suite d’une vaccination et donpense qu’il est di a celle-ci. L'idée
selon laquelle tout incident médical qui se produa suite d’'une vaccination serait due a

celle-ci est fausse : bien souvent c’est une coémzie(4)
Il existe cing (5) catégories de MAH)

% Réaction vaccinale- mineure courante ou plus gdareea des propriétés inhérentes au

vaccin ;
% Réaction due a une erreur programmatique ;

% Coincidence si une manifestation survient a laegistla vaccination mais n’est pas

due a celle-ci, association fortuite ;
% Réaction a l'injection ;
+» Une cause inconnue.

Ces MAPI sont quelquefois appelées facteurs déletaris parce que leur présence

stimule ou déclenche une réponse.
2.2. Immunité et immunisation

La présence des anticorps confére une immunité ralencontre les maladies

infectieuses. Lors de la premiéere exposition antigane il existe une phase de latence
avant que la production d’anticorps (réponse prieaitteigne un niveau de production
efficace. Apres cette premiére exposition, la méencellulaire des lymphocytes B peut
produire des anticorps beaucoup plus rapidemepoiise secondaire), si cet antigéne est
a nouveau rencontre. Cette exposition a I'antiggnecorrespond au développement de la
maladie, est une forme d'immunité active, dansétigue systeme immunitaire est

naturellement stimulé pour produire des anticorps.

L'immunité active, qui est généralement de lomdurée, peut aussi étre produite

artificiellement par des injections de vaccinsMascins contiennent des organismes
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inactivés ou atténués, des toxines qui peuvenegauffisamment d’antigénicité pour
stimuler la production d’anticorps sans consenepaluvoir pathogene. De nombreux
vaccins assurent une protection par immunité agpiaemi eux : le tétanos, la diphtérie, la

coqueluche, la poliomyélite, la rougeole, l'oreaillet la rubéole.

Le type de vaccin et son degré d’antigénioiiidminent le nombre de réinjections
nécessaires : les vaccins contenant des organisawsés comme celui de la coqueluche
sont administrés en trois injections tandis que/égsins vivants atténués comme celui de

la rougeole ne nécessitent qu’une injection.

Un autre type d’immunité est 'immunité passigke résulte du transfert des anticorps
d’'une personne a une autre personne. Ce type dménest bref car les anticorps sont
détruits et, en I'absence de stimulation antigémjidgl systeme immunitaire n’apprend pas
a produire ces anticorps particuliers. L'immuniggsgive se produit naturellement,
notamment quand les immunoglobulines maternellestsansférées au faetus par
I'intermédiaire du placenta, ou au nouveau-né @aolostrum et le lait maternel (IgA qui
protege le nouveau-né contre les infections gastestinales). On peut se demander
comment les protéines ainsi transmises résisteptauessus de digestion : il est possible
que I'immaturité du tube digestif du nouveau-népetie a I'ensemble des anticorps

d’étre absorbés par endocytose puis libérées dasanig par exocytose.

L’'immunité passive artificielle peut étre proéarpar I'injection de diverses
immunoglobulines obtenues a partir d’humains immeésiou d’animaux (antiserum
obtenu a partir d’animaux qui possedent les arnigadaptés a un antigene spécifique).
Dans plusieurs situations, une acquisition d’imrmimhmédiate et temporaire est
intéressante : immunisation des sujets en coumdéie, protection au cours d’'un bref
voyage a I'étranger, contact d’'un sujet immunod@pravec un micro-organisme
particulier. L’'injection de gammaglobulines, d'immaglobuline spécifiques et
d’antitoxines procure une protection immeédiate moertaines maladies comme les

hépatites A et B, la rage, le tétanos et le bahdis

NB : Les antisérums a 'origine des réactiotsrglques sont remplacés par des

immunoglobulines.
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La prévention de I'incompatibilité rhésus etraladie hémolytigue du nouveau-né sont
d’autres pathologies dans lesquelles on utilisertiunité passive. Les immunoglobulines

anti D (contenant les anticorps anti D contre legsdésus +) administré a une mere

Rhésus- dans les 72 heures qui suivent I'accouahiemaedélivrance ou I'avortement
bloque la production d’anticorps naturels en déami les globules rouges Rh+ du fcetus
qui ont pénétré la circulation maternelle. Santedejection d’anti D la femme produira
ses propres anticorps anti D et, si elle est eltéement enceinte d’'un faetus Rh+, les
cellules a mémoires produiront des anticorps amuliraverseront le placenta et

détruiront les hématies du foetus.

NB : Cette technique est sans danger pour tEssgsses suivantes car les anti D injectés

ont une courte durée de \(i®.
2.3. Etiologie des MAPI :

Une manifestation post vaccinale indésirable esnament médical inquiétant qui a lieu
aprés une vaccination et qui serait causé par dainaion. Bien qu’on pense souvent
gu’un incident médical aprés une vaccination esesgairement causé par la vaccination,
bon nombre de ces incidents sont de pures coireedetne autre croyance veut que le
vaccin soit la cause la plus courante des MAPleaslest aussi erronée ; une erreur dans

le programme, qui peut étre évitée, est souverduge.

Une erreur dans le programme est d’habitude impeitabune personne plutdét qu'a un

vaccin ou a une technologie (exemple : abces aw%itjection)(3,7)

Elle peut généralement étre prévue par la forma#ippropriée du personnel et une
fourniture suffisante ainsi qu’une utilisation adéte du matériel d’injection sar ; de plus,
une supervision réguliere contribuera grandemelat @duction de ce phénoméne non

désiré.
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+»» Classification des MAPI :

On peut classer les causes des MAPI en cinq cagsgor

Réactions vaccinales ;

e Erreur programmatique ;
e Incident lié au vaccin ;

» Coincidence ;

e Inconnue.

2.3.1 Erreurs Programmatiques :

Ce sont les erreurs de stockage, de manipulatiatiadministration des vaccins.
On sait, par exemple, que les cas de syndrome ale toixique staphylococcique avec

septicémie, qui se manifestent a la suite d’'uneimation anti-rougeoleuse sont dus a des
erreurs programmatiques. Si I'on veut prévenir @esidents, il est impossible de faire

'impasse d’une formation et d’'un encadrement adéju
Voici la liste d’erreurs frequent€8,9):

Administration d’'une dose excessive ;

Vaccination pratiquée au mauvais endroit ;

Mauvaise stérilisation des seringues et des aggujll
Imprudence lors de la manipulation d’aiguilles ddijéisées ;
Reconstitution de vaccin a I'aide de mauvais sdlyan
Mauvaise qualité de solvant.

Mauvaise préparation du vaccin

Mauvais stockage du vaccin

Usage d’'un médicament a la place du vaccin ou bhaiso
Vaccin ou solvant contaminé

Non-respect des contre-indications

©O O O 0o o o o o o o o o

Réutilisation d’'un vaccin entamé lors d’une ségméeédente (alors qu'il fallait
le jeter en fin de séance).
Il peut s’agir d’'une grappe de MAPI alors, il faadrrechercher I'une vu l'autre des

causes suivantes:
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Le méme agent de santé a administré toutes legations en cause ;

Les mémes symptdomes se sont manifestés chez dgesipes non vaccinées dans la méme

tranche d’'age et vivant dans le méme secteur ;

Les mémes symptdmes ne se sont pas manifestédheres personnes vaccinées le

méme jour dans le méme établissement avec le n@rde vaccin.
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Tableau | : Erreurs imputables au programme et leurs consegsé’)

Erreur de programme Manifestations
indésirables et autres

conséquences attendues

Injection non stérile : e Abces local au site
» Réutilisation de seringues ou aiguilles jetables ; d’injection
e Seringues ou aiguilles mal stérilisées ; e Septicémie
* Vaccin ou diluant contaminés ; * Syndrome du choc
» Réutilisation de vaccins reconstitues a la séarcadcination toxique

Suivante. * Infections transmises

par le sang telles que
I'hépatite, VIH
e Dans des cas rares

déces

Erreur de reconstitution :

» Reconstitution avec le mauvais diluant ; Abces local d0 a

» Médicament utilisé a la place du vaccin ou diluzon refroidi une agitation
avant reconstitution. insuffisante ;
Injection au mauvais site : » Effet négatif des
» BCG administré en sous cutanés ; médicaments (ex. :
» DTC/DT/VAT Injection trop superficiellement ; insuline)
 Injection dans les fesses + Deces

* Perte d'efficacité
des vaccins
 Reéaction locale

e Lésion du nerf

sciatique
Transport/stockage incorrect des vaccins (vacangelés,  Reéaction ou abces
vaccins soumis a la chaleur) : local ;
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Injection dans les fesses » Perte d'efficacité du
vaccin ;

e Dégat sur le nerf
sciatique ;

 Reéactions locales

Ne pas tenir compte des contre-indications Raéagrave évitable

NB : I'efficacité du vaccin est un « effet » ; ce n’pas une manifestation indésirable au

sens strict.

Regles de base pour éviter les erreurs imputablesi @rogramme :(3, 10,11)
* Ne constituer le vaccin qu’avec le diluant fourmea celui-ci ;

% Au bout de six heures, jeter le vaccin reconstitaggeole, fievre jaune et BCG) et

ne jamais le conserver jusqu’au lendemain ;

% Ne conserver pas de medicaments ou d’autres sgbstdans le réfrigérateur des

vaccins ;
% Utiliser une aiguille et une seringue stériles pchaque injection ;

% Assurer une formation et un encadrement adéquatsraployés pour qu’ils

pratiguent les injections dans les conditions adeis.

% Une investigation compléte d’'une MAPI est requisargen decouvrir la cause et

corriger les pratiques de vaccination inappropriée.
2.3.2 Les MAPI liées au vaccin

Elles proviennent de la réaction d’'un individu déranun vaccin donné ; il s’agit d’'un

incident médical « personnel ».

Cette catégorie de MAPI comprend également lesl@mts précipités par les vaccins : il

s’agit d’'incidents qui seraient manifestés mémes $awaccination, mais qui se sont
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manifestés plus tét a cause de celle-ci (par exengoivulsion fébrile simple chez un

enfant avec des antécédents familiaux du méme syne)(7,12)
2.3.3. Les MAPI par coincidence :

Elles sont dues a des facteurs autres qu’une gsregrammatique ou qu’une réaction
individuelle a un vaccin donné. Il s’agit d’'incidemui se seraient manifestés méme sans

la vaccination. Le seul rapport qui existe estapport temporel.

L’indice le plus concluant qu’un incident médicat survenu par coincidence est

I'apparition des mémes symptdmes chez des persommmegaccinéegl,?).

2.3.4. Cause Inconnue :

La derniere catégorie comprend les incidents dooalise est inconnue.

2.4. Détection et notification des MAPI

Tous les programmes de vaccination doivent recleetai moins les MAPI suivantes :
* Tous les abces de site d'injection ;
+ Tout cas de lymphadenite de BCG
¢ Tous les décés que les agents de santé ou le pabtia la vaccination ;

% Tous les cas nécessitant I'hospitalisation quademnts de santé ou le public

lient a la vaccination.

s Les autres incidents médicaux graves ou exceptiswe les agents de santé

ou le public lient a la vaccinatidB).

2.5. Les taches des agents de santé par rapporixadAPI (2,10)
En plus du rapport immédiat des MAPI graves, Ipoasable du CSCOM doit prendre les
mesures suivantes :

% traiter la personne souffrant de la MAPI. C’esptamiére mesure a prendre. Les

symptdémes bénins peuvent étre pris en charge pampadeents eux-mémes
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(paracétamol en cas de fievre). Les manifestafiuss graves peuvent exiger un
transfert a I'ndpital de référence ou un traiten@atgence avant transfert ;

% décider de la nécessité de commencer une enquéteschéma |

% Informer les parents, le publique et aussi les ®gde santé qui ne sont pas
directement impliqués dans les activités vaccinadesine investigation a éte
commenceée ;

% Prendre les mesures correctrices si elles sonegétad, par exemple améliorer
'asepsie des pratiques d’injection en cas d’abces.

% Déclarer les cas ;

% Remplir 'imprime de déclaration y compris de zé&s :

Schéma | :Mesure a prendre au niveau du CSCOM dans leslecBHAPI (3)

MAPI rapportée a un établissement de soins, ou vue ou survenue dans cet
établissement

* Traiter le patient
* Communiquer avec les parents et le public

* Répondre aux rumeurs ou aux questions du public si
nécessaire
* Remplir un imprimé d’enauéte sur les MAPI

A
S’agit-il d'un incident grave ? *

A 4

v Non Oui

Surveiller I'apparition des
cas groupés
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|
v

(Grappe de MAPI ?) **

Envoyer immédiatement le
rapport pour déclencher I'enquéte

A 4

Non ou sur la cause de la MAPI
\ 4
La MAPI provoque-t-elle ung .
grave inquiétude dans la Silya dgs erreurs
communauté ou entraine-t- programmatiques, prendre
elle une publicité négative 7 les actions correctrices
Non Ouii

* Incident défini comme grave s'il entraine le décés ou I'hospitatisati
**une grappe de MAPI est définie comme des MAPI qui surviennastt ane fréquence inhabituelle, par vaccin,

par type de réaction ou par localité/établissement.

2.6. Investigation des cas de MAPI

2.6.1. Les principes de base d’'une enquéte

Dans certains cas, une enquéte devra étre initeedratement apres que les agents de
santé en ont connaissance. Le schéma | permetddrprla décision de faire une enquéte
ou non et le tableau suivant doit étre remplie.

Dans certains cas, il faudra faire une enquéteiapéau sujet de MAPI. Si elle est

décidée, I'enquéte doit commencer immédiatememiveaau du CSCOM4).

Tableau Il : Formulaire d’enquéte sur la MAIP13)

Numéro d’enquéte : Numeéro de notification de Date du début de

la MAPI : I'enquéte :
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Décrire brievement I'événement déclanchant :

Diagnostic/ définition du cas :

Enquéte dans la communauté ? oui/ non
Si oui, nombre de cas chez les personnes vaccavéede vaccin suspect au cours de la
méme séance, et nombre de non vaccinés :

Vaccinées :

Non vaccinées :

Une recherche clinique a-t-elle été menée ? i /awon

Si oui, principaux résultats :

Analyse(s) de laboratoire ? oui / non

Si oui, principaux résultats :

% Investigation des cas (3)
Toutes les MAPI ne demandent pas une investigapéaiale. Une investigation peut aller
d’'un simple examen d’un cas d’abces pour dépisteraventuelle erreur programmatique
a une étude détaillée de MAPI groupées survenuespasieurs centres de santé.
Au niveau du centrd’équipe devralébuter une enquéte dans le cas suivants :
» Survenue d’'un abces ;
» Survenue de grappe de MAPI (ou MAPI groupées) t-@edire au moins deux
cas de la méme MAPI qui se produit a la suite dimation administrée en
méme temps, au méme endroit (par la méme équipayec le méme lot de

vaccin ;
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e Survenue d’'un déces survenu dans le mois quiawiadcination dont la cause
n’est pas clairement identifiée ;

» Toute hospitalisation survenant moins d’'un moiseapraccination et dont la
cause n’est pas clairement identifiée ;

» Survenue d’'un incident médical dont I'équipe de&gqense gu'il peut avoir un
lien avec la vaccination ou dont les parents eblamunauté s’inquietent.

2.6.2. Méthodes d’enquéte (13)
En cas de MAPI groupée, les points suivants peusadr a identifier la cause de la
MAPI ou conclure I'investigation :

» Siles mémes manifestations sont survenues chgzedssnnes non vaccineées, il
peut s’agir d’'une coincidence’. Il est donc tréepamant de rechercher si des
personnes non vaccinées dans la méme communautépréesenté des
symptémes durant la méme période ;

e Si tous les cas sont survenus dans un méme centngccinés par la méme
équipe, une erreur programmatique est probable ;

e Si tous les cas ont recu le méme lot de vaccinprobleme lié au vaccin est
probable ;

e Si la manifestation est une réaction connue auirvaT@is que son taux est
augmenté, une erreur programmatique ou un problééne@u vaccin sont
probableg5).

2.6.3. Données a recueillir (5,13)
Les données suivantes sont nécessaires a colpeiegu’'une enquéte sur une MAPI ou
un groupe de MAPI réussisse :

% Données relatives au malade :

* Nom prénom, age / date de naissance, adresse étamdmcas ;

Historique de la maladie actuelle (signes, datpphation et durée des symptémes,

traitement, évolution) et diagnostic ;

» Antécédent de maladies antérieures (réactions secegentes doses de vaccin,
allergies aux médicaments, troubles neurologique&existantes, médications

actuelles) ;
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» Antécédents vaccinaux : vaccins, nombre de dos#s, et lieu de la derniere
vaccination, point d’injection ;
* Résultats d’analyses éventuelles : sang, selles etc
% Données relatives au vaccin utilisé
 Numéro du lot ;
» Date limite d’utilisation ;
» Fabricant;
» Date d’envoi et origine du vaccin (peut ne pas éisponible au niveau du
CSCOM) ;
* Reésultats d’analyse éventuelles relatives au vagant ne pas étre disponible
au niveau du CSCOM).
% Données relatives au programme :
Procédure normale de stockage, de manipulatioradiinistration des vaccins, dans les
centre de santé ou I'on a administré le vaccinnmoe.
* Procédures relatives :
0 au stockage des vaccins : conservation du vagaigplvant ;
o a la manipulation du vaccin lors des séances daneton ;
o a la manipulation des vaccins aprés la séance deination (par

exemple jette-t-on tous les vaccins entameés ?)

» Procédures relatives a la reconstitution et I'adsiiation du vaccin

o0 Se sert-on du solvant prescrit ?

0 Se sert-on de solvants stériles ?

0o Les doses administrées sont-elles correctes ?

o0 La voie d’administration et le site de I'injectigont-ils corrects ?
* Aiguilles et seringues :

o Se sert-on d’'une aiguille et d'une seringue stger chaque injection ?
» Procédures relatives a la stérilisation du matéces exigeant).

s Données relatives a d’autres personnes du secteur
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 Nombre de personnes auxquelles on a administrévaesns provenant du
méme lot ou pendant la méme séance, ou les deaxf@éisl Combien de
personnes sont tombées malades ainsi que leurpt@ys (remplir un
imprimé de déclaration de MAPI pour chacune depgsesonnes).

« Nombre de personnes non vaccinées ou de persogaes racu des vaccins
provenant d’autres lots (que ce soit le méme fahtiou d’'un autre), chez qui
les symptdmes se sont manifestés.

% Nom de I'agent qui a administré la vaccination

Toutes ses données doivent figurer dans le rapperiquétes. Elles seront I'objet de
I'analyse au niveau du CSRéf et seront transmigesvaeau national.

2.7. Les principes de base de la communication

Communiquer en matiere de risque un processusaatiequi exige une écoute attentive
et un débat sérieux.

e |l faut écouter les parents et essayer de compeetelr inquiétude. Sans la
confiance de parents, le programme risque d’éttierement compromis.

» A tous les niveaux, un porte-parole unique dog étsigné pour étre l'interlocuteur
des médias et les agents de santé doivent éNateoir des entretiens personnels
avec les médias, sinon on risque d’aboutir a urteatshth de messages
contradictoires

* Siun agent de santé remarque qu’'une MAPI commaniequiéter la communaute,
il doit informer son superviseur qui va transmetir®ormation a ses supérieurs
hiérarchiques en vu de prendre une décision quarltinformation de la
communauté par le porte-parole.

2.8. L’analyse des données

L’'analyse des données sur les MAPI consiste a exanhes rapports d’investigation de
cas de chaque patient, examiner les autres dosnéds manifestation et la communauté
dans laquelle elle a eu lieu, faire un diagnostialfet identifier la cause probable. Ce
n’est pas une science exacte : il peut ne pagpéssble de faire un diagnostic, ou il peut
y avoir plus d’'une cause. Toutefois, les gestiomsadoivent essayer d’obtenir autant

d’'informations que possible des données recueillid’administrateur estime que des
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données supplémentaires sont requises, il/elle examiner de nouveau les sources
initiales pour clarifier les faits.

L’analyse des données peut étre effectuée initagmar 'agent de santé qui détecte la
MAPI et méne l'investigation du cas. D’autres agafd sante, tel que I'épidémiologiste,
le clinicien, le technicien de laboratoire ou diagtspécialistes qui participé a
I'investigation du cas doivent aussi participetaadlyse. Dans certains cas, des
consultations peuvent s’avérer nécessaires aveexpests locaux ou internationaux, les
institutions collaboratrices de L'OMS. En outre,aomité régional ou national d’examen
des MAPI peut étre convoqué pour aider a fairealgse et examiner les rapports. Il peut
jouer un réle majeur dans la détermination de iseaet la classification de la
manifestation. L’administrateur au niveau centesjponsable des MAPI doit diriger et
suivre le processus.

2.9. Elaboration des mesures pour prendre en chardes MAPI (5)

Le directeur du PEV doit s’assurer que la détectiorvestigation et 'analyse des MAPI
meénent a I'action pour que la crédibilité des smvide vaccination demeure élevee.

Ces actions comprennent : le traitement de la paesaffectée, la correction de I'erreur de
programme le cas échéant, la communication aveanamunauté et la recherche.

La premiéere priorité est le traitement correct I'deat du malade dans les services de
consultation externe ou dans le cas grave par ggpitalisation.Tous les efforts jusqu’ici
sont inutiles si des mesures ne sont pas prisesqootger 'erreur. Si une MAPI a été
causée par une erreur de programme telle que lgputation inappropriée des vaccins ou
une mauvaise technique de vaccination, les mesupeendre incluront probablement un
ou plus des mesures suivantes :

» Logistique : I'amélioration de la logistique sera la réponserappée si les
investigations indiquent un manque de fournitunesle matériel ou une panne de
la chaine de froid. Les gestionnaires doivent itigasr les fautes suspectes de la
chaine de froid pour en trouver la cause et preése mesures appropriées.
Celles-ci peuvent aussi comprendre la formatiotacsupervision ou le probleme
peut étre résolu en fournissant du matériel supghdaire (aiguilles, seringues,

stérilisateurs, porte- vaccins, accumulateurs aid,fvaccins ou diluants).
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* Formation : Elle est souvent utilisée pour résoudre les @ik opérationnels.
Elle corrigera le manque de compétences et de wmamee et la mauvaise
attitude des agents de santé. Des services dena#ioai efficace nécessitent des
agents de santé qui peuvent détecter les MAPI etniio des services de
vaccination sans risque. Quand une MAPI a été eays& des erreurs de
prestation de service et l'investigateur identlfeereur spécifique, La formation
peut étre centrée sur la correction de cette er®ufinvestigateur trouve que
I'erreur a été causeée par un agent de santé,tiegescde vaccination de cet agent
de santé doivent étre arrétées immédiatement, amsmusqu’a ce qu'il ou elle
suive une formation et maitrise les compétencetugtaisaient défaut.

e Supervision: Les MAPI non- graves (ex.: abces) signalées|gsaragents de
santé périphériques doivent étre supervisées par viletes sur place. Les
superviseurs doivent donner le feedback immédiahdpnt la méme visite de
supervision) aux agents de santé sur la qualitéedie suivi des MAPI, de la
surveillance de routine, de l'investigation et denbtification des cas. Partout ou
les MAPI sont signalées, la supervision doit &ttensifiee. Si la formation ou la
supervision précédente sur les compétences padme été insuffisante, le
probleme peut étre répandu et les cas der MAPI grdgugtre nombreux. Par
conséquent les superviseurs a travers le pays mdodte alertés pour examiner
tout probleme (ex. : dans la stérilisation du matému le stockage des vaccin) qui
a provoqué une grappe de MAPI.

v' Communication : Les superviseurs et agent de santé doivent ifoles parents et
la communauté des MAPI et assurer de la sécurit@ gaccination. Les agents de
santé doivent étre préparés a répondre rapidemgmueeurs et enquétes publiques.
Au niveau central il peut étre nécessaire de publecommuniqué de presse, qui
doit étre préparé avec grand soin pour prévenitet@anique dans la population.
Cette population doit inclure des preuves scignigs des avantages de la
vaccination et la possibilité de MAPI chez certaimdividus a cause de vaccins ou
d’erreurs imputables au programme. L’article deiterminer sur une note positive et

sur la nécessité de continuer la vaccination.
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2.10. Evaluation de la qualité de la surveillanceas MAPI (4)

La surveillance des MAPI doit étre évaluée régalieent et mener a des mesures
correctives.

La plupart des indicateurs d’évaluation de la sillance des MAPI sont semblables a
ceux utilisés pour mesurer la performance du systdm surveillance des maladies en
général. D’autres indicateurs sont spécifiquesMa] :

« Promptitude, complétude et exactitude des rappaetssurveillance de
routine des MAPI ;

* Rapidité avec laquelle l'investigation des cas camoe apres qu’un
facteur déclanchant ait été signalé ;

» Pertinence des mesures prises pour éviter desrrimputables au
programme supplémentaire ;

» Participation des communautés au programme denagtem.

% Comment évaluer le systeme ?

» Complétude, promptitude et exactitude de la ndaiifan : Chaque mois, les
superviseurs doivent vérifier si tous les rappamensuels de surveillance
attendus sont recus au bureau de district et, tensaiu bureau central
(complétude de la notification).Une fiche d’accuaeiréception du rapport
est aussi utile pour le suivi par les districtdest échelon supérieurs des
dates auxquelles les rapports de routine sont r@gusmptitude de la
notification) ;

* Pendant les visites aux formations sanitaires, segerviseurs doivent
vérifier périodiquement ['exactitude des rapporte doutine de la
surveillance des maladies en les comparant autregles malades de la
formation sanitaire. Ills doivent parler aux ageshéssanté et observer leur
travail pour s’assurer que les améliorations recanmages font désormais
partie de la pratique quotidienne ;

* La rapidité avec laquelle commence l'investigatidim cas aprés qu’un

facteur déclanchant ait été signalé. A la fin deque investigation de
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MAPI, 'administrateur principal doit évaluer avquaelle rapidité la réponse
a la MAPI signalée a été faite, a I'aide des patessésuivants :
o Sila MAPI a été signalée dans les 24 heures sulaatétection ;
o Si une investigation a commencé dans les 48heuwesans la
réception du rapport.

» Pertinence des mesures prises pour éviter lesrgreeypplémentaires de
programme : Les gestionnaires doivent examinewdstigation du cas et
les rapports de description de la manifestationr pgéterminer si les
mesures proposées pour éliminer les erreurs imiagtaln programme sont
suffisantes. Les visites de supervision doit déiteemsi les mesures ont été
réellement prises et si oui, leurs résultats.

» La participation des communautés au programme deinadion : avec le
temps, une bonne surveillance des MAPI doit abacutine augmentation
de la couverture vaccinale due a une participatamtrue de la
communauté. Il N’y a aucun paradoxe a cela. Sehagle santé réduit les
erreurs imputables au programme au minimum ou nemero, s’il prend
des mesures immédiates et appropriées lorsqueeanent les MAPI, si les
communautés sont bien informées des causes des,N@Agdnfiance dans
la vaccination et dans le personnel lui-méme grandians la communauté,
d’ou une augmentation de sa participation. Lorsgewei se fait, c’est un
bon signe de I'impact du systeme de surveillancet i@pact doit étre
mesuré tous les trois a cing ans. Les rapports uegnsgle surveillance des
MAPI, Les rapports annuels sur les MAPI et les dmsnde couverture
peuvent étre utilisés a cet efid).

2.11. Les réactions post vaccinales :

Il n’existe aucun produit biologique, vu pharmadgue qui soit d’'une efficacité et d’'une
innocuité absolué7, 9, 10) Plus on modifie un vaccin pour des raisons dargéc plus il

y a des chances de perdre de son efficacité. Onctesser les réactions post vaccinales
en : les réactions « courantes » et les réactioases ».

2.12.1. Réactions post vaccinales courantes et lgmes :
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Un vaccin a pour but de susciter une immunité evgauant une réaction de la part du
systeme immunitaire du receveur. |l n’est doncquaprenant que la vaccination provoque
certains effets secondaires bénins. Une réponseaimmitaire normale peut se traduire par
une réaction locale, de la fievre et des symptogeéesraux. Par ailleurs, il peut y avoir
des réactions a certains constituants des vacadjgvants aluminiques, antibiotiques ou
conservateurs par exemple).

Ces reactions locales se reproduisent normalerheatenviron 10 % des vaccin@g,14)
(sauf dans le cas du DTC et des rappels de vaatitétanique ou la proportion atteint

environ 50 %)
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Tableau Il : Récapitulation des réactions vaccinales minewasanteg7)

Vaccin Réaction locale Fievre Irritabilité, mauvaise
(douleur, tuméfaction, forme générale et
rougeur) symptémes non
spécifiques
BCG Courante - -
Hib 5a15% 2a10 % -
Hépatite B Adultes : 15% -
Enfants : 5%

Rougeole/ROR Jusqu’a 10 % Jusqu’a 5% Jusqu’ab %
Polio oral (VPO) Aucune Moins de 1 % Moins de 1 %
Tétanos Jusqu’a 10 % Jusqu’'a 10 ¢ Jusqu’a 25%
DTC Jusqu’a 50 % Jusqu’a 50 ¢ Jusqu’a 60 %

2.12.2. Réactions post vaccinales rares et de caexe plus grave :

La plupart des

réactions post vaccinales

rares (paemple convulsions,

la

thrombocytopénie, épisode d’hypo réactivité et gipnie, les pleurs inconsolables) sont
spontanément résolutives et n’entrainent pas dblgme a long terme. Le choc

anaphylactique, dont l'issue peut étre fatale, ssceptible d'étre traité sans aucune
séquelle a long terme .L'encéphalopathie est attimme une des réactions rares aux

vaccins antirougeoleux ou au DTC
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Tableau IV : Récapitulation des réactions post vaccinalessrdee caractére grave en

fonction du délai d’apparition et de la fréquel8k

VACCIN REACTION DELAI FREQUENCE
D’APPARITION (pour 10°doses)
Adénopathie avec suppuratior a 6 mois 100 a 1000
BCG Ostéite due au BCG 1a12 mois 1a 700
Bécégite généralisée 1 a 12 mois 2
Hib Aucune connue
Anaphylaxie Heure 1a2
Hépatite B Syndrome de Guillain Barré |1 a 6 semaine 5
Convulsions fébriles 5a12jours 333
Rougeole/ ROR (1) | Thrombocytopénie (faible tauxl5 a 35 jours 33
de plaquettes) 0 a1 heure 1a50
Anaphylaxie
Polio oral (VPO) Poliomyélite paralytique 4 a 30 jours 1,4a3,4 (2
vaccinale
Névrite brachiale 2 a 28 jours 5a10
Tétanos Anaphylaxie 0 a 1 heure 1a6
Abces febrile 1 & 6 semaine 6al0
Tétanos - diphtérie Aucune en dehors des réagtions
au vaccin anti-tétanique
Pleurs inconsolables persistarisa 24 heures 1000 a 6000
(> 3 heures) Convulsions
Episodes d’hypo réactivité et|0 a 3 jours 570
DTC d’hypotonie 0 a 24 heures 570 (3)
Anaphylaxie / choc Heure 20
Encéphalopathie 0 a 3jours 0-1(4)
Encéphalite japonaise| Réaction allergique grave 10-1000
Manifestation neurologique 1-2,3
Encéphalite post vaccinale |7 a 21 jours 500 a 4000 chez
Fievre jaune Réaction allergique / choc nourrissons de
moins de 6 mois (5)
anaphylaxie 0 a1 heure 5a 20

1) les réactions (sauf anaphylaxie) ne se produisent pas si d€jaé&/€90% de ceux qui recoivent

une deuxieme dose); enfants de plus de six ans peu susceptibles d’avoir des convulsams fébril

2) Le risque VAPP est plus élevé pour la premiére dose (12 pour 1,4-3d@dnsille doses ) par

rapport & 1 pour 5,9 millions pour les doses subséquentes et 6,7 millionsedepdos les

contacts.
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3) Les convulsions sont principalement fébriles d’origine, et le tdédgend des antécédents,
familiaux et de I'age, avec beaucoup moins de risque chez les enfants de moins de 4 mois.

4) Ces chiffres seront ajustés, puisque les données récentes n’indiquene preuve de lieu entre
les deux manifestations.

5) Des cas isolés sans dénominateur rendent difficile I'évaluali taux chez les enfants plus agés

et les adultes, mais il est extrémement rare (moins de 1 cas pour milliongsle dos

2.12.3. Définitions de quelques cas de MAPI et leutraitements (13)
(Les cas a déclarer doivent correspondre a laitéfirfigurant dans le tableau qui suit et

doivent étre traités selon les directives corredpates).

Manifestation Définition du cas Traitement
indésirable
Masse liquidienne mobile ou Inciser et évacuer ;
Abces au point suppurante au point d’injection. Antibiotiques en cas
D’injection Abces bactérien en cas de signes d’abces bactérien.

d’infection (purulent, signes
inflammatoires, fievre, mise en culture)
ou stérile dans le cas contraire.

Rougeur et : tuméfaction centrée au

Réaction locale point d’injection, un ou plusieurs des | Se stabilise spontanément
sévere éléments suivants : au bout de quelques jours|a
2. tuméfaction s’étendant une semaine. Traitement
Au-dela de I'articulation la | symptomatique par les
plus proche ; analgésiques. Les
3. douleur, rougeur et tuméfaction | antibiotiques sont
depuis plus de 3 jours ; inappropriés.
4. hospitalisation
Nécessaire.

Il est inutile de notifier des réactions
locales de moindre intensité qui sont
Assez courantes et banales.

Syndrome de chocApparition brutale d’'une fiévre, de Il est essentiel de la
toxique vomissements et de diarrhées aqueusesconnaitre et de la traiter
dans les quelques heures suivant la| rapidement. Transfert en
vaccination. Entraine souvent le décesirgence a I'hépital pour
dans les 24 a48 heures. Doit étre notifaministration parentérale
en tant qu’indicateur possible d’'une | d’antibiotiques et de
erreur programmatique. liquides.

Septicémie Apparition brutale d’une pathologie | Il est essentiel de Ila
généralisée grave due a une infection reconnaitre et de la traiter
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bactérienne et confirmée (dans la rapidement. Transfert en

mesure du possible) par des urgence a [I'hépital pour
hémocultures positives. Doit étre administration parentérale
notifiée en tant qu'indicateur possible d’antibiotiques et  de
d’'une erreur programmatique. liquides.
Réaction Réaction allergique aigué exagérée, | Spontanément résolutive ;
anaphylactoide survenant dans les 2 heures suivant ldes antihistaminiques
(réaction vaccination et caractéerisée par au maipsuvent étre utiles.
d’hypersensibilité | un des symptémes suivants :
aigué) 1. respiration sifflante et difficulté
respiratoire due a un
bronchospasme ;
2. laryngospasme/ cedéme laryngé ;
3. une ou plusieurs manifestations

cutanées, par exemple urticaire,

cedeme de la face ou cedéme

généralisé.
Il est inutile de notifier des réactions
allergiques moins graves.

Réaction allergique grave immédiate
Anaphylaxie (survenant dans I'hneure qui suit la
vaccination) entrainant un collapsus
circulatoire avec ou sans
bronchospasmes et/ou
laryngospasme/cedeme laryngeé. Injection d’adrénaline.

2.12.4. Manifestations indésirables apres adminisition du BCG :

a). Manifestations indésirables bénignes
Manifestations mineures chez 90 a 95 % des vaccieéBCG provoque une lésion
spécifiqgue qui débute sous la forme d'une papulexdeu trois semaines apres la
vaccination. Cette papule s’ulcere puis finit paegr au bout de quelques mois en
laissant une cicatrigd5). Des réactions locales plus sérieuses ont égategtdécrites ;
on a ainsi fait état des réactions lipoides linsitée prolongeant pendant quelques mois,
de chéloides ou de véritables lupus tuberculewaglpour 200.000 inoculations) ont été
signaléq16,17)
Les réactions mineures sont en majorité locales auesans manifestations régionales.
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La réactogénicité locale est différente d’un vaccitautre ; elle varie avec la souche et le
nombre de bacilles viables ; par exemple les sauétasteur et Copenhague se révelent
généralement plus réactogenes que les souches Tek@axo ou encore que la souche
brésilienng21).
L’adénopathie axillaire ou cervicale guérit en gahépontanément et il vaut mieux ne pas
traiter la Iésion tant qu’elle n'adhere pas a laypdEn revanche, en présence d’'un ganglion
adhérent ou fistulisé il faut traiter .Certains eaws recommandent de donner
I’érythromycine par la voie générale pour traies lésions persistantes gray&8), alors
que d’autres optent pour I'lsoniazide par la méroe y19) ou par la streptomycine en
traitement avec ponction des ganglig2g).
b). Manifestations indésirables graves :

% L’ostéite peut constituer une complication de la vaccinagianle BCG

% L’'ostéomyélite en est une autre complication grave et rare

% Méningite tuberculeuse: elle a été effectivement décrite, mais elle est

exceptionnelle.

On a signalé des infections généralisées consésuéiva vaccination par le BCG, avec
parfois une issue fatale. La Bécégite généraliséeiree conséquence reconnue mais rare
de la vaccination par le BCG et on I'observe tradnellement chez les enfants porteurs
de déficits immunitaires importan®1).

* Le BCG chez le nourrisson porteur du VIH :
Depuis I'apparition des premiers cas de « BCGiggméralisée chez des sujets atteints du
SIDA, on se préoccupe beaucoup des conséquenceds quésence du VIH peut avoir
pour la sécurité de la vaccination par le BQ@).
C’est actuellement l'infection a VIH qui suscite fdus de préoccupation. Une étude
récente effectuée par O'Brien et al, a confirmébdence de manifestations post
vaccinales graves chez les enfants porteurs asymagitpues du VIH qui ont été vaccinés
a la naissance. Les symptdmes de I'immunodéficiseamanifestent rarement avant 'age
de plusieurs mois chez les nouveau-nés infectéaissanc€3). D’'une facon générale,

les données disponibles a ce jour militent endade la politique préconisé par 'OMS, a
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savoir que les seuls sujets présentant une infeatddlH symptomatique (SIDA) doit étre
exemptés de la vaccination systématique par le BGthaissanc@4).
Pour éviter tout risque d’infection généralisée parBCG chez ces patients,'lOMS
recommande d’administrer le vaccin aux nouveaudeéplus tét possible apres la
naissance dans les pays ou la tuberculose constituemportant probleme de santé
publique, dans le cas d’enfants présentant les t§ynas cliniques du SID25).
2.12.5. Manifestations adverses apres la vaccinatid\ntidiphtérique, Antitétanique
et Anticoquelucheuse
Les vaccins antidiphtériques, antitétaniques eticagiielucheux dont on dispose
actuellement pour vacciner les nourrissons etdasgs enfants contiennent les principes
actifs suivant¢29) :
% anatoxines diphtérique et tétanique ;
> vaccin anticoquelucheux d’'un des deux types susvant
- vaccin a germes entiers constitué de la bacBatdetella pertussis
inactive ;
- vaccin acellulaire contenant de une a cinq progibactériennes
purifiées ;

% agents conservateurs (par exemple du thiomersaluophénoxyéthanol), agents
stabilisateurs (par exemple de la gélatine ou diyspdbate 80) et adjuvants
comme I'’hydroxyde ou le phosphate d’aluminium.

% Avec Composante Anticoquelucheuse a Germes Entiers
a).Manifestations indésirables bénignes :
Des réactions locales mineures, telles que la douleedéme et I'érytheme se produisent
dans 40 a 80% des cas. Un nodule peut se formgroemt d’infection et subsister
plusieurs semaines.
Un abces stérile apparait dans 6 a 10 cas paomile doses administrées.
Les réactions générales bénignes prennent la fdame température supérieure a 38° et
d’irritation (40 & 75%), d’'une somnolence (33 a §26étune perte d’appétit (20 a 35%) et

de vomissements (6 a 13%).
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La fréguence des réactions locales a tendance esuigr avec le nombre de doses
administrées, alors que les réactions génef@@sdiminuent avec les doses successives
sauf dans le cas de la fie\&&7).
b). Manifestations indésirables graves
Les manifestations spécifiques suivantes ont étatds :

» Pleurs inconsolables se prolongeant plus de teisds (dus

principalement a la douleur, 1%) ;

e Température supérieure a 40,5°C (0,3%) ;

» Cris inhabituels (0,1%) ;

» Convulsion (Généralement d’origine fébrile, 1 casmpl2.500 doses

administrés)28).

» Episodes d’hypotonicité (1 cas pour 1750 dosedrasimes)(26).
Les réactions anaphylactiques sont rares (2 cas®#u000 doses administrée¢2,30)
Les convulsions sont plus fréquentes chez les ss@gant des antécédents personnels
(avec un risque relatif de 6,4) ou familiaux (rieqelatif de 2,4) de convulsioK28,29).

% Avec composante anticoquelucheuse acellulaire

a).Manifestations indésirables bénignes
Ces vaccins provoquent les mémes effets indésgajple les vaccins a germes entiers,
mais avec une fréquence moind8d). Les études font ressortir des différences eese |
enfants qui recoivent leurs premieres doses peuqus concerne toutes les réactions

légeres a modérées, sauf les vomissements (vieatab)(32, 33,34).
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Tableau V : Pourcentage de Réactions bénignes a modérées efa2el lheures apres

'administration d’'une dose de DTC.

Réactions Adverses Vaccins acellulaires Vaccins gees
Valeurs Moyenne entiers
extrémes

Rougeur de 1 a 19 mm 15,1 a 44,0 31,4 56,3
Rougeur de 20 mm et plus 1,4a5,9 3,3 16,4
(Edeme de 1 a 19 mm 7,5a 28,6 20,1 38,5
(Edeme de 20 mm et plus 0,8a8,0 4,2 22,4
Douleur 164132 6,9 40,2
Température de 37,84 38,3° 16,0 & 29,2 20,8 445
Température égale ou Supérieur 1,6 a 5,9 3,7 15,9

a 38,4°c

Irritation 12,6 a 24,4 17,1 41,5
Somnolence 29,4 a 59,2 42,7 62,0
Perte d’appétit 17,7 a 27,2 21,7 35,0
Vomissements 742216 12,6 13,7

b). Manifestations indésirables GRAVES

Ce sont des convulsions, des pleurs inconsolabfestempérature supérieure a4

des épisodes d’hypotonie et d’hypo réacti{@g).
2.12.6. Manifestations adverses liées au vaccin Ahepatite B :

a). Manifestations indésirables bénignes

Il s’agit en régle générale, de douleur locale deilgie et de poussé fébrile passagere la
plus part du temps dans les 24 Heures.
La fréquence approximative est la suivai3®,36):

Température Supérieur a 37,7 a 6%

Douleur 3a29%

Erytheme 3%
E&déme 3%
Céphalées 3%
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b). Manifestations indésirables graves :

On estime gque l'incidence des cas d’anaphylaxienples sujets vaccinés est de 1 pour
600.000 doses distribuées.

Syndrome de Guillain — Barré: on a évoqué une association possible entrermr@ye

et 'administration d’'une premiere dose de vactcindu plasma.

Il existe d’autres manifestations adverses liéegaagin anti-hépatite B qui font I'objet de
controverses : sa relation avec le diabete, aveatection démyélisantes, comme la

sclérose en plaque, et avec le syndrome de fatigumique(37).

2.12.7. Manifestations adverses apres administratiodu Vaccin anti-Rougeoleux :
a). Manifestations Mineures :

Dans les 24 heures suivant la vaccination, la régio point d’injection peut devenir
douloureuse et sensible.

Les réactions générales également bénignes pesgemianifester aprés la vaccination ;
une poussée fébrile de I'ordre de 39°

Les effets secondaires bénins sont moins fréqugmés la seconde dose de vagBi) et

ils ont tendance a ne se produire que chez lesssoga protégés par la premiere dose
(39).

b). Manifestations adverses graves :

Les manifestations d’hypersensibilité, notammeng unticaire au point d’injection, de
maniére rare, se produisent. Les réactions anagigias sont extrémement rares. Selon
les estimations, leur proportion serait de 1 powO@0 a 1 pou 1 million de doses de
vaccin anti rougeole distribué€9).

Il peut arriver, eu de rares occasions que I'enfmésente des convulsions fébriles, 6 a 11
jours apres 'administration du vacd@8); le risque est de 1 cas pour 3.000 doses.

Il y a aussi un risque de thrombocytopénie conséeidt la vaccination qui est de 1 pour
30.000 a 1 pour 40.000 enfants vacci@y.
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2.12.8. Manifestation adverses aprées la vaccinati@ntiamarile
a). Manifestations indésirables bénignes :

Des réactions limitées ou localisées bénignes @éph, céphalées et fievres, fievre sans
symptémes) ont été observées chez des sujets @aptgours apres la vaccination. Sur
370 personnes vaccinées interrogées, 25% ont tiitd@ine ou de plusieurs réactions
généralement bénignes, se caractérisant par dest@yes généraux d'allure grippale
(22%) ou locaux (des douleurs dans 5% de (@HS)

b). Manifestations indésirables graves :

% L’encéphalite post vaccinale :
Le vaccin 17D conserve une certaine neuroviruleqoe)ques rares cas humains
d’encéphalite post vaccinale ont été observés.c8esoncernent principalement de
tres jeunes nourrissons.
% Réactions allergiques immédiates aux protéines d’'ceu
Il peut arriver qu’il en résulte des réactione@iques, notamment anaphylactiques,
parfois exacerbation d’'une allergie quiescente mezéasthme, rhinit42). Selon
I'analyse préliminaire des données recueillies eent©990-1995 (43) l'incidence
estimative des réactions allergiques se situe énete20 cas pour un million de doses.
2.12.9. Manifestations adverses apres la vaccinati@ntipoliomyélitique orale
a). Manifestations indésirables bénignes :
En général, le VPO est un vaccin bien toléré papérsonnes vaccinées. On ne lui connait
aucun des effets secondaires courants.
b). Manifestations indésirables graves :
% La poliomyélite paralytique post vaccinale (PPPV) :
La principale manifestation post vaccinale gravel@$?PPV (paralysie flasque aigué
survenant dans les 4 a 30 jours a compter de da da vaccin oral ou dans les 4 a 75
jours apres un contact avec une personne ayane neclWPO, avec des troubles
neurologiques subsistant 60 jours apres les premiaranifestations ou une issue

fatale). La fréquence est plus élevée apres laiprerdose qu’aprés les doses suivantes
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et se chiffre a 1 cas pour 1,4 a 3,4 millions dmperes doses administrées. La PPPV
s’observe plus souvent chez les sujets immunodégrimducune étude n’'a mis en
évidence de transmission interhumaine de la PPPV.
2.12.10 .Manifestations adverses aprées vaccinatianti haemophilusinfluenzae b
a).Manifestations bénignes
Des réactions locales se produisent courammens aah@inistration de vaccin anti-Hib
.Dans les 24heures qui suivent l'injection, lesspanes vaccinées peuvent ressentir une
douleur au niveau du point d'injection, qui devisatsible. Dans la plus part des cas, elles
s’estompent spontanément en l'espace de 2 a 3 Eture nécessitent pas de suivi
meédicale(45).
Les manifestations générales bénignes, la fievtarmment sont rares et ne surviennent
que dans 2% des cgtb).
b).Manifestations graves
Il est rare que des manifestations post vaccirgiges se produisent aprés administration
du vaccin anti-Hib, ce qui en fait 'un des vaccatsuels le plus sdrs. Selon divers travaux
de recherche, 'administration de vaccin anti-Hsb @yalement sans danger pour les sujets
porteurs du VIH45).
2.12.11. Vaccination des personnes séropositivesipte VIH
Une étude effectuée par O’Brien et al en 1995 dircoée I'absence de manifestation post
vaccinale grave chez les enfants porteurs asympigumea du VIH qui ont été vaccinés a
la naissance. Les symptdmes de I'immunodéficieramanifestent rarement avant I'age
de plusieurs mois chez les nouveau-nés infect@sai$sance. D’'une facon générale, les
données disponibles a ce jour militent en faveuagmlitique préconisée par 'lOMS, a
savoir que la décision de vacciner un patient inmagprimeé est prise en fonction du
risque d’exposition qu’il en court et de son étatigue. L'OMS ne recommande pas la
vaccination par les vaccins vivants des sujetsgmi@nt une infection symptomatique par
le VIH (25).
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Tableau VI : Recommandations OMS /UNICEF pour la vaccination elefants et les

femmes en age de procréer infectés par le (43

Vaccin Infection a VIH Infection a VIH Calendrier vaccinal
asymptomatique symptomatique optimal dans le cadre
d’'une vaccination de
routine

BCG Oui Non Naissance

DTC Oui Oui 6, 10, 14 semaines

VPO Oui Out 0, 6, 10, 14 semaines

VAR Oui Oui 6 et 9 mois

Hépatite B Oui Oui Comme pour les enfant

non infectés

VAA Oui Non**

Anatoxine Oui Non 5 doses*

tétanique

S

* Dans certains pays, le VPTI est utilisé a la ptic&/PO chez les enfants porteurs d’'une

infection a VIH symptomatique

** Dans |'attente d’autres études

*** 5 doses d’anatoxine tétanique pour les femrapsage de procréer, comme chez les

personnes VIH-négatives.
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2.13. Autres manifestations postvaccinables indésibles
a) Réactions allergiques
Présence d’un ou de plusieures symptémes tels que :
1) Eruption cutanée (par exemple urticaire, eczéma)
2) Respiration sifflante
3) Oedeme du visage ou généralisé.
b) Réaction anaphylactoide (réaction d’hypersensibié aigué)
Réaction aigue exagérée, se produisant dans leshdruwes qui suivent la vaccination,
caractérisée par un ou plusieurs des symptémesrgsiv
1) respiration sifflante et haletante causée par daschospasmes ;
2) laryngospasme/oedéme laryngé ;
3) une ou plusieurs manifestation cutanées : urticategleme facial ou cedeme
généralisé.
c) arthralgie
Douleur articulaire affectant généralement lestpgtarticulations périphériques.
» Persistante :la douleur articulaire dure plus de 10 jours.
» Passageére la douleur articulaire dure moins de 10 jours.
d) infection disséminée au BCG
Infection disséminée se manifestant de 1 a 2 nwissaune vaccination BCG et confirmée
par I'isolement de la souche BCG Bllycobacterium bovis.
d) choc avec hypotonie hyporéflexie (collapsus)
Paleur soudaine, perte ou dininution de la rédétiyperte ou diminution de la tonicité
musculaire (se manifestant dans les 24 heuresuingrg la vaccination). La poussée est
transitoire et spontanément résolutive.
e) Ostéite/Ostéomyélite
Inflammation des os consécutive a une vaccinateong@BCG (se manifestant de 8 a 16

mMois apres la vaccination) ou ayant pour causeautre infection bactérienne.
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f) Cris persistants

Pleurs incessants et inconsolables durant au ntodms heures, accompagnés de cris

suraigus.

g) Septicémie

Apparition soudaine d’'une maladie grave générakis@esée par une infection bactérienne

au diagnostique confirmé par une hémoculture pasiti

h) Syndrome de choc toxique

Apparition soudaine de fievre, de vomissementsatidrrhée aqueuse dans les heures qui

suivent la vaccination, et s'avérant souvent matésis les 24 a 48 heures.

1) Choc anaphylactique (anaphylaxie)
Réaction d’hypersensibilité immédiate (type 1), layjmbus cardio-vasculaire (par
exemple niveau de conscience altéré, tension @féebasse, faiblesse ou absence de
pouls périphérique, rougeurs du visage et augmentatle la transpiration)
accompagné ou non de bronchospasmes ou de largsgoesp ou d’cedeme laryngé ou
de l'ensemble de ces symptomes, entrainant undfigaice respiratoire qui se

manifeste immédiatement aprés la vaccination.
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Tableau VII : signes et symptomes de I'anaphylaxie

Evolution clinique Signes et symptomes Gravité de
I'attaque
Signes bénins d’alerte Démangeaisons cutanées, éruption et
précoce tumeéfaction au tour du point d’injection|  bénigne
Vertiges, sensation générale de chaleur.
(Edeme douloureux de partie du corps Bénigne a
(visage, bouche). Peau congestive, modérée
prurigineuse, congestion nasale,
éternuements, larmes.
Enrouement, sensation de malaise, | Modérée a
vomissement. grave

(Edeme de la gorge, difficulté respiratoir

e,Modérée a

Symptémes mettant la vig

en danger

douleurs abdominales grave
Respiration sifflante, bruyante, difficile,
collapsus, chute de la pression artérielle, Grave

pouls faible et irrégulier.

 En général, plus la réaction est grave, plus I'appa des symptémes est

rapide.

* La plupart des réactions mettant la vie en dangparmissent moins de 10

minutes apres la vaccination.

* En regle générale, toute personne recevant unrvaodi rester a proximité

du lieu de vaccination pendant au moins 15 minapees I'administration et

plus longtemps en cas de doute.
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% L’injection d’adrénaline, base du traitement
L’'adrénaline stimule le cceur, lutte contre les spEsdes vaisseaux sanguins et des voies
aériennes, et diminue les oedémes et le prurits Matte substance tres puissante peut
entrainer des troubles du rythme cardiaque, unailidéice cardiague, une hypertension
grave et une necrose tissulaire si elle est adirdeisa doses incorrectes ou par des voies
d’administration inappropriées.

% Dosage de l'adrénaline

Ce n’est pas une ampoule

L’adrénaline a 1 pour 1000 correspond a une dose de01mi/kg, avec un maximum
de 0,5ml, injectée en intramusculaire

(ou en sous-cutané dans le cas vraiment bénins)

Si on ne connait pas le poids du patient, voidialdeau approximatif

Moins de 2 ans 0,0625(h16 de ml)
2-5 ans ,1@5ml (1/8 de ml)
6-11 ans 29 ml (1/4 de ml)

Plus de 11 ans thb(1/2ml)
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2.13. Quelques termes vaccinaux du PEV (48) :

R/
0.0

Vaccin: C’est une substance qui, lorsqu’elle est admiresirén individu, le protege
contre une maladie déterminée. Le vaccin permetganisme de produire des
anticorps protecteurs spécifiques a la maladieevisés anticorps ainsi produits
circulent dans le sang et neutralisent toute agnesstérieure causée par les
microbes de cette maladie.

Vaccination : La vaccination est un acte qui consiste a adtn@risin vaccin par
voie orale ou parentérale en vue de prévenir unadmsinfectieuse chez un

individu.

Le vaccin combiné :Est un mélange de vaccin qui a simultanément pdale
plusieurs agents ou maladies infectieuse (DTC, ROR)

Le vaccin vivant atténué : Contient le matériel génétique du virus altéré,cave
élimination de son pouvoir pathogéne mais maintiensa capacité a déclencher une
réponse immune (Rougeole, Polio, Choléra, BCG).

Le vaccin lyophilisé : A la présentation de vaccin qui a été déshydrabasse
température durant sa fabrication avant que leoflasnit scellé (Rougeole, BCG,
Fievre Jaune). Une fois reconstitué, ce vaccinétod jeté apres 6heures de temps.
Le vaccin monovalent :Contient un seul antigéne (BCG, VAA, VAR, Hépatie

La protéine vaccinale :Est un vaccin contenant une ou plusieurs protébésnue

a partir de I'agent pathogene, toxoide tétaniqueegample, ou produite par génie
génétique par exemple toxoide acellulaire coquelusé.

Le vaccin recombinant: Est produit par’ingénierie génétique, par un clonage
moléculaire qui isole un ou plusieurs génes deehgnfectieux et I'exprime dans

un vecteur hote (Hépatite virale B).
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< Immunité : c'est la résistance a la maladie.

Rappelons au préalable, quelques définitions :

« Antigene : molécule ou partie de molécule qui est reconnuenmm®m
étrangere par les défenses de I'organisme et ®itauEponse immunitaire
(un virus est un antigene). Il se lie spécifiquetaarx récepteurs des

lymphocytes T ou aux anticorgs).
* Anticorps (immunoglobulines)

Les anticorps sont des protéines sécrétées peellakes B activée en réponse a un
antigéne spécifiqgue (habituellement également woiine) comme une bactérie, une
toxine bactérienne ou une particule virale. Quéamtigene est une toxine bactérienne,
I'anticorps qui neutralise ses effets est appe&amtitoxine Les anticorps qui circulent
sous forme de gammaglobulines dans le plasma aest @onnus sous le nom
d'immunoglobulinglg) divisées en cing classes : IgG, IgM, IgA, IgDIgE. lls assurent

des réles défensifs différents selon les endduitsorps (voir tableau dessous)
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Tableau VIII : les classes d’anticorps, immunoglobuli&s

Classe Lieu et fonction
D’anticorps
IgG (gamma) Anticorps le plus courant du plasmadestliquides organiques. Il

traverse le placenta et donne au feetus une immpassve. Il se lie

aux antigenes, augmente la phagocytose, fixe |ekEnent.

IgM (mu) Le plus gros des anticorps, présent umugrg dans le plasma. La
premiere immunoglobuline libérée en réponse a wvelcantigene.
Joue un réle dans I'agglutination et la fixatiore taverse pas le

placenta.

IgA (alpha) Présent dans le plasma, I'appareiliragpre, le tube digestif et
certaines sécrétions (le lait, les larmes). Il @getles surfaces

muqueuses.

IgD (delta) Grosse immunoglobuline présente seuhtmians le plasma. Role

partiellement connu, probablement lié a I'activ&s B.

IgE (epsilon) Présent en petite quantité dansdsmd, lié aux basophiles et aux
mastocytes.interviens dans la libération d’histandrpartir de ces

cellules au cours de la réaction allergique (asthareexemple).

Les anticorps inactivent les antigenes de diff@emaniéeres, mais passe toujours par la
formation d’'un complexantigene-anticorpgcomplexe immuynou I'anticorps spécifique

(ou un autre, trés proche) et I'antigéne s’assemble

Une fois que le complexe est formé I'antigéne matiivé par la neutralisation des toxines,

la fixation du complément, la précipitation et Kggtination.
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2.14. Maladies cibles du PEV au MALI
Lancé par 'OMS en 1974 (le lancement du PEV daété@u Mali en 1986) le programme
élargi de vaccination avait pour objet de combaitkenaladies infectieuses meurtrieres et

débilitantes pour I'enfant il s’agit de :
% la poliomyélite ;
 la rougeole ;
% la diphtérie ;
+» la coqueluche ;

% le tétanos et

>

D)

*

la tuberculose.

L)

Sa mission est d'immuniser tous les enfants cargsesix maladies. C’est la raison pour

laquelle celles-ci sont appelémsladies cibles.

A partir des années 1990, deux autres maladiestémiblées pour les pays en voie de

développement, il s’agit de la fiévre jaune et’'dépatite virale B(13).

Et en 2006 a vu l'introduction du vaccin conthmemophilus influenzabe, (Hib) ; germe
le plus fréequemment retrouvé dans la méningiteedéants de 0 a 11 mois ; portant ainsi

le nombre de maladies cibles du PEV a r{&Qj.
2.15. Différents types de vaccin :

La production des vaccins est un processus bialkegiyi utilise des micro- organismes
vivants semblables a ceux qui provoquent la maladileurs toxines comme matiére
premiéere. Ces micro-organismes ou toxines sonifréedatténués ou tués) par les

fabricants de vaccin.

Ainsi, ils ne provoquent pas la maladie, mais isdnt la production des anticorps

protecteurs par I'organisme dans lequel ils sontues(13).
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2.15.1. Classification des vaccins (8) :

Les vaccins sont classés suivant :

 leur origine : virales ou bactériennes
» leur état : vivants ou inactives
* leur nature : germes entiers ou extraits.
% Classification de B. Grenier et F. Gold
v Les vaccins vivants atténuésil s’agit de
- BCG

- Poli orale
- Rougeole
- Rubéole
- Oreillon
- fievre jaune
- Varicelle
Parmi ces vaccins, seul le BCG est un vaccin baatéles autres sont des virus atténués.

v’ Les vaccins inactivés ce sont

- Vaccin polio injectable
- Coqueluche

- La grippe

- Larage

- Le choléra

- Typho paratyphique

v’ Les vaccins fragmentaires ce sont

- Anatoxine diphtérique et tétanique

- Vaccins polysaccharidique contre méningoco@igseumocoque; Heemophilus
influenza b (Hib) et typhim vi
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- Le vaccin contre I'hépatite B.
+ Classification de M. Rey

v’ Les vaccins viraux: qui comprennent les vaccins viraux vivants attéreides

vaccins viraux inactiveés.

v’ les vaccins bactériens qui comprennent les vaccins bactériens vivantsset

vaccins bactériens inactivés.
2.15.2 Calendrier vaccinal du PEV au Mali (49)

Tableau IX : Ancien Calendrier vaccinal du PEV au Mali

Age Antigenes
Naissance Poli 0 + BCG
6 semaines Polio 1 + DTC1 + Hépbl
10 semaines Polio 2 + DTC 2 + Hépb 2
14 semaines Polio 3+ DTC 3 + Hépb 3
9 mois VAR + VAA

NB : l'intervalle minimal entre les doses est d’'un mdis’ y a pas d’intervalle maximal.

Tableau X : Nouveau calendrier vaccinal du PEV avec l'introduttdu Hib au MALI
(13)

Age Antigénes
Naissance Poli 0 + BCG
6 semaines Polio1 DTC1 + Hépbl + Hib 1(penta* 1)
10 semaines Polio 2 DTC 2 + Hépb 2 + Hib 2 (p@jta
14 semaines Polio 3 DTC 3 + Hépb 3 + Hib3 (p&jta
9 mois VAR + VAA

* Un vaccin penta(pentavalent) est un vaccin qui combine cing @jcins de différents
antigénes en une seule injection pour faire ereswet protéger contre cing maladies |l
s’agit de : la diphtérie, le tétanos, la coqueludin@patite virale b et la méningite due a
haemophilus influenzagpe b).

Présentation du pentavalent dans un flacon il ya I'association du DTC + I'hépab en
solution et dans l'autre flacon, il ya le Hib seul poudre.

NB : comme le VAR, le pentavalent doit étre mélangéqnstitu€) avant d’étre utilisé.
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Tableau Xl : Doses et méthodes d’administration des vadeif:

Vaccins Doses Méthodes Lieu d’injection
BCG 0,05-0,10 ml  intradermique Epaule ou avant-bras
DTC /Hépatite/ 0,5ml Sous-cutanée et  Fesse, bras ou cuisse
Hib Intramusculaire
Rougeole 0,5 ml Sous-cutanée ou Bras, cuisses ou épaule

intramusculaire

Fievre jaune 0,5ml Sous-cutanée ou Bras, cuisse ou épaule.

intramusculaire

La dose de 0,05 ml de BCG est réservée aux nouvessIRt aux nourrissons
2.15.3.Contres indications des vaccins :

Autrefois les contres indications de la vaccinatitaient nombreuses. Mais avec les
vaccins modernes, purifier ; les contres indicaiparmanentes de la vaccination sont
devenues tres limités. La vaccination de I'enfaatatie est sans danger ; la régle a suivre
est la suivante : si un enfant est assez bienngotrer a la maison, il est assez bien pour

rentrer a la maison vaccing®).
2.15.3.1. Les contres indications permanentes (50)

Il y a peut de contre indications absolues auximaatu PEV. D’une facon générale, le
PEV recommande que les agents de santé saisisa&d tes occasions de vacciner les

enfants éligibles et évitent les soi-disant coimieations.

Les vaccins vivants sont formellement contre indgjahez la femme enceinte en raison
du risque tératogene, ainsi que les sujets attdintsdéficit immunitaire congénital ou

acquis.
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Parmi les vaccins tués, seul le vaccin contre ¢memche est contre indiqué chez les
enfants atteints d’affection neurologique évolutvequi ont manifesté une réaction

neurologique (convulsion ou cris persistants) tda précédente administration.

Tableau XIll : Les contres indications aux antigénes du RP&Y) :

Antigénes CONTRES INDICATIONS

BCG Déficit immunitaire connu et avéré

Antécédent de convulsion ou choc dans les 3

DTC-+hépatite b+Hib jours suivant 'administration de ce vaccin.

VACCIN POLIO ORAL Déficit immunitaire connu et avé&@r
ROUGEOLE Déficit immunitaire connu et avéré
FIEVRE JAUNE Déficit immunitaire connu et avéré

Dans la pratique les contres indications strictesvaccins sont :

» déficit immunitaire symptomatique pour les vacomsants (BCG, "VPO,
Rougeole, Fiévre Jaune).
» Antécédent de réaction anaphylactiqgue connue tpogries vaccins.
% Les Etats qui ne sont pas des contres indicatidmyaccination son@) :
» Les affections mineures des voies respiratoirpérieures ou la diarrhée

avec fievre jusqu’a 38°c.
» Allergie, asthme, rhume de foins ou « éternuement »
» La prématurité, 'hypotrophie, la malnutrition.
» Enfant allaité au sein
» Antéceédents familiaux de convulsions

» Traitement avec antibiotiques, corticoides a faillse ou stéroides a effet

localisé (ex. application locale ou inhalation) ;
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Dermatoses, L'eczéma ou infections cutanées |l@ésdis
Maladies chroniques du cceur, du poumon, du reii éie ;

Les affections neurologiques stables, tel que falysie cérébrale et le
syndrome de Down (ou Trisomie 21) ;

les antécédents d’ictéere néonatal ;

Les maladies chroniques cardiaques, pulmonaireala® ou hépatiques.
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lIl. METHODOLOGIE

3.1. Cadre de I'étude

Notre étude a été réalisée dans l'aire sanitaitea demmune V du district de Bamako.
3.1.1. Situation géographique

La commune v du district de Bamako, qui est sitgrela rive droite du fleuve Niger ou
Djoliba, elle a une superficie de 41,690k(B2) et est limitée :

% Au nord par le fleuve Niger ;
¢ Au sud-ouest par Kalaban-coro (cercle de Kati)
% Alest par la commune VI

La commune V est composée de huit (8) quartiers doatre lotis et viabilisés a savoir
Badalabougou ; sema ; quartier Mali et Torokorolmudrois lotis mais non entierement
viabilisés : Kalaban-coura ; Daoudabougou ; Sabatijou, et un partiellement viabilisé :
Bacodjicoroni. Le relief est constitué de terrgitests et de plateaux, le climat est de type
tropical avec des saisons : pluvieuse, froide eheselLes variations de température sont

assez notables d’'une saison a une autre.
3.1.2. Situation démographique

La population était estimée a 265690 habitants @852(53% de femmes et 47%
d’hommes avec un taux d’accroissement annuel dé Bflla densité est de 6373 habitants
par km2(51);

La population est inégalement repartie sur towtetidue de la commune. Cependant on
note une forte concentration de la population dassquartiers partiellement ou non

viabilisé (Sabalibougou, Daoudabougou, Bacodjiciron

La majorité des ethnies du Mali est représentéoennmune V a savoir : les peulhs, les

bambaras, les malinkés, les sonrhais, les dogemsphinkeés etc.......
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On note également la présence de ressortissantsegays.

Les familles sont de type élargi a I'image du nulieural. Les notions de noble et

d’homme de caste existent toujours au sein derfarame.
3.1.3. Situation politique et administrative

La commune V a été créé par 'ordonnance N°78-34/8Mu 18 aolt 1978 et est régie

par les textes officiels suivantésl) :

«»» L’'ordonnance N°78-34/CMLN du 18 aolt 1978 fixans lkmites et le

nombre de commune ;

»» La loi N° 93-008 du 11 février 1993 déterminant ¢tesmditions de la libre

administration des collectivités territoriales ;
% Laloi n°95-03 du 12 avril 1995 portant code ddeailvités territoriales.

C’est une collectivité administrative décentralisigée par un conseil municipal de 45

membres (une mairie centrale avec des centrestd'&tals secondaires).

Avec l'avénement du multipartisme, plusieurs papditiques ont vu le jour et sont

presque tous représentés dans la commune V.
3.1.4. Situation économique

L’économie de la commune est dominée par le setdetigire (administration, commerce,
transport), suivi du secteur secondaire (industrleg secteur primaire (agriculture,

élevage, péche, artisanat, maraichage) joue umeidtvement important.
3.1.5. Education

Au niveau de la commune on trouve tous les ordresmsdignement: préscolaire,
fondamental, secondaire, technique et professiogtnglipérieur. Ces ordres sont repartis

entre les secteurs publics, privés, communautatresnfessionnels.
L’enseignement informel occupe également une plaos la commune.
3.1.6. Situation sanitaire

L’offre de soins au Mali est organisée sous foriyramidale(52) :
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% La base constitue le premier niveau et comprend éehelons :

« Les centres de santé communautaires et autre&sustsl périphérigues

qui constituent le premier niveau de contact duaghalavec un service de santé.

* Le centre de santé de référence ou hépital duaisui correspond au
deuxieme niveau de contact du malade avec un sedécsanté est le premier

niveau de référence.
% Les EPH au niveau régional constituent le deuxigiweau de référence.

% Les EPH au niveau national constituent le troisiameau de référence qui

correspond au sommet de la pyramide.

Le Mali a entrepris depuis plus d’'une décennieafests considérables pour améliorer le
systeme sanitaire du pays. Cela s’est traduitgparise en ceuvre de la politique sectorielle
de la santé et de population, a travers des progesnet projets. Cette politique repose
essentiellement sur la participation des populati@nia prise en charge de leur probleme
de santé. Ainsi, les populations se sont organisgesssociation de santé communautaire
(ASACO) pour créer et gérer des centres de sanfgralemité appelés centre de santé
communautaire (CSCOM). Outre, ce premier niveacatdact des populations avec les
structures de santé, la pyramide sanitaire adaptéela création des centres de santé de

référence au niveau des cercles et communes dictdilt Bamako (CSREF).

Le centre de santé de référence de la commune & @nél1992 pour résoudre les
problemes de santé de la commune, a développ@&piastratégies pour se hisser au rang

de centre de santé de référence en 1993.

La mise en ceuvre de la politique sectorielle déésanhde population en commune V en
général et celle des différents programmes de dppement sanitaire de commune a
travers les programmes opérationnels du centramté sle référence de la commune ont

mis a nu I'impératif de clarifier bien de situation
La commune V du district de Bamako bénéficie de :

+»+ Dix centres de santé communautaires fonctionnels ;
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Tableau XIII : aires sanitaires, date de création et quartierpthntation population

couverteg53).
Nom de l'aire Quartier Date de création | Population en 2005
d’'implantation
ASACADA Daoudabougou 1992 30624
ADASCO Daoudabougou 1995 30624
ASACAKAL Kalaban-coura 1996 26495
ASACOGA Garantiguibougou 1994 26495
ASACOSAB | Sabalibougou 1992 22028
ASACOSAB I Sabalibougou 1994 22028
ASACOSAB Il Sabalibougou 2001 22028
ASACOBADJI Bacodjicoroni 1993 41759
ASACOTOQUA Torokorobougou 1994 33134
Quartier Mali
PMI BADALA Badalabougou 1993 indéterminée
Population flottante 24025

% Un centre de référence dirigé par un professeudgégen gynéco obstétrique.
% Quarante (40) cabinets médicaux et cliniques privés

Tous ces centres précités sont dirigés par un cmedds disposent eégalement de sage

femmes, d’'infirmieres, d’aides soignant(e) s, desrames et des manoceuvres.

En plus du personnel précité, le CSRéf disposepdeialistes : gynécologues , pédiatre,
ophtalmologue, odontostomatologue, dermatologuehnieiens supérieurs en ORL,
laboratoire, anesthésie, une unité de prise ergehde la tuberculose, une unité de soins

d’accompagnement et de conseil (USAC) et une Wiré.

Par rapport a I'organisation de la vaccinationtés les ASACO, quatre cabinets

médicaux privés (soutra-so, sadim, konti FofanaiNeat le CSRéf délivrent des service
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de vaccination. Au niveau des ASACO et des aueaties, elle est faite par des aides
soignantes ou des matrones rarement les infirratezsla une ou trois fois dans la
semaine selon les centres. Tous vaccinent engirdiée les antigenes administrés sont
ceux du PEV de routine a savoir : le BCG, le VRCDTC, I'hépatite B, le Hib, le VAR,
le VAA et le VAT.

L’approvisionnement des centres se fait au nivaaC8REf soit par jours de vaccination
pour les centres qui ne disposent pas de chaifreidesoit par semaine pour ceux qui en

disposent.

La population cible du PEV des enfants de 0-11 rdeita commune V est de 10.628 soit
4 % de la population et celle des femmes en ageatréer est de 58.452 soit 22 % de la
population pour I'année 20q61).

Tableau XIV : Calendrier de vaccination des structures sanitadleeda commune V

délivrant des services de vaccination du programlisugyi de vaccination (PEV)

Lundi Mardi mercredi Jeudi vendredi

ADASCO ASCOMBADJI| ASACODA ASACODA ADASCO

ASACOSAB | | ASACOSAB Il | ASACOGA ASACOKAL ASACOSAB Il

CSREF ASACOKAL ASACOTOQUA ASCOMBADJI | SOUTRA-SO

SADIM CSREF CSREF ASACOSAB IIICSREF

PMI BADALA |PMI BADALA |PMI BADALA ASACOSABI| |ASACOGA

CSREF PMI BADALA

PMI BADALA
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3.2 Type et période d’étude

Nous avons réalisé une étude descriptive transieessir le systeme de surveillance des
manifestations post immunisations (MAPI). Une engu@ir les connaissances, attitudes et
pratigues (CAP) du personnel impliqué dans la vetmn et des meres d’enfants cibles

(agés de 0-11 mois) du programme élargi de vasomtgce aux MAPI.
L’étude s’estéroulée du 8 mars au 7 avril 2006 soit une ddeden mois.
3.3 Population d’étude :

La population de I'étude est constituée :

% par le personnel impliqué dans le PEV : les ageatsinateurs, les responsables
PEV des centres de santé, les agents chargésuaevéallance épidémiologique ;
% des meres d’enfants agés de 0 a 11 mois fréqueetamentres de santé pour
faire vacciner leurs enfants.
3.4 Criteres d’inclusion :
Sont inclus dans cette étude tous les 15 centreardé (étatiques ou privés) réalisant la
vaccination dans la commune V, les meres d’enfagés de 0 a 11 mois, le personnel
impliqué dans le PEV, le chargé de la surveillatmeémiologique des MAPI du CSREF
et les responsables des formations sanitaireg@Eccepté de se soumettre aux

guestionnaires.
3.5 Criteres de non inclusion :

Sont exclus de cette étude les meres d’enfaygés de 12 mois et plus et celles qui
refusent de se soumettre a nos questions, le pegisoon impliqué dans le PEV, et ceux

qui refusent de se soumettre aux questionnaires.
3.6. Echantillonnage :

o Pour les méres d’enfants agés de 0 a 11 mois, aouss constitué un effectif

raisonné en fonction de nos moyens. Effectif damside 150 personnes reparties
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de la maniere suivante : au niveau de chaque fmmsanitaire nous avons enrolé
les dix premiéres meres d’enfants agés de 0 a 1% wemant a la vaccination
auxquelles nos questionnaires ont été administreés.

o Pour le personnel chargé de la surveillance épalégie de chaque centre de
vaccination, nous avons fait un échantillonnageaastif, soit un effectif de 15
agents.

o Pour les vaccinateurs, nous avons enrdlé 3 agaatsnateurs par centre soit un
effectif total de 45 agents.

3.7 Variables mesurées :

Nombre de directives observées

Nombre de rapports de formations

Nombre de fiche déclaration des MAPI

Nombre dedéclaration de MAPI par structure

Nombre de rapports d’investigation

Type de MAPI connues

Nombre d’agent recevant une formation pour la rea@sance des MAPI
Nombre d’agent possédant les fiches de notificaliesicas de MAPI
Nombre d’agent déclarant les cas de MAPI

Mére liant les signes mineurs ou majeurs a la vaticin

Mere sachant donner de I'aspirine ou du paracétamohs de signes mineurs (dose,

nombre de prise par jour et durée)

Mére ayant recours au centre de santé en casrEssitpjeurs
Nombre de femmes ayant entendu parler de MAPI
Nombre de femmes pensant que les MAPI sont graves

Codut de traitement par MAPI.
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3.8 Collecte des données

% Support de collecte des donnéed_es données ont été recueillies a I'aide de 3
qguestionnaires différents, adressés respectiveatenineres d’enfants agés de 0
a 11 mois, au chargé de la surveillance épidémipley du CSREF, aux
responsables des structures sanitaires et auxsagactinateurs des formations
sanitaires.
% Technique de collecte des données :
* Interview structurée a lI'endroit du personnel dat&ampliqué dans la
vaccination et des méres d’enfants vaccinés eatpgtiode du 8 mars au
07 avril 2006 a l'aide de questionnaires élabarést effet.
* Le systéme de surveillance des MAPI a été évané dhaque structure
sanitaire impliqguée dans le service de vaccinatioPEV dans la

commune V du district.
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«+ Plan de collecte des données :

Objectifs Indicateurs Variables Sources
% de structures de |[Nombre de directives | CSRéf
santé disposant de |observées
directives sur la
surveillance des
MAPI
% de structures de CSRéf
santé formant leur Nombre de rapports de
personnel a formations
reconnaitre les cas
de MAPI et a les
déclarer
% de structures de|Nombre de fiche de CSREéf et
Décrire le systeme
santé disposant desdéclaration des MAPI |CSCOM
de surveillance des
VAP fiches de déclaration Cabinets
des MAPI médicaux
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% de structures Nombre déclaration de |CSRéf et

déclarant les cas de MAPI par structure ASACO

MAPI Cabinets
médicaux

% de structures de |Nombre de rapports

santé investiguant |d’investigation CSRé&f

les MAPI déclarés

Déterminer les
connaissances,
attitudes et
pratiques du

personnel impliqué

%de personnels
vaccinateurs
connaissant les

MAPI

Type de MAPI connues

ASACO

Cabinets

meédicaux

dans la vaccinatior

sur les MAPI

I

%d’agent ayant été
formé a la
reconnaissance de

MAPI

> Nombre d’agent receva
une formation pour la

gseconnaissance des MA

ntinterview

au niveau

Pl des

ASACO et

cabinets

meédicaux
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%d’agent possédan
les fiches de
notification des cas

de MAPI

tNombre d’agent
possédant les fiches de
notification des cas de

MAPI

ASACO

Cabinets

meédicaux

%d’agent déclarant

les cas de MAPI

Nombre d’agentéclaran

les cas de MAPI

ASACO

Cabinets

meédicaux

Déterminer les

connaissances,

% de femmes
connaissant les

MAPI

type de MAPI connt

Mere liant les signes
mineurs ou majeurs a la

vaccination

Mere sachant donner

Aspirine ou paracétamo
en cas de signes mineu
I

(dose, nombre de prise

par jour et durée)

Meére ayant recours au
centre de santé en cas (

signes majeurs

Enquéte

CAP
S
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attitudes et
pratigues des meré¢

sur les MAPI

% de femmes ayant
»entendu parler des

MAPI

% de femmes
pensant que les

MAPI sont graves

Nombre de femmes aya

entendu parler de MAPI

Nombre de femmes

pensant que les MAPI

sont graves

nt

Enquéte

CAP

% de femmes

au centre en cas de

MAPI

% de femmes ayant
recours a la
meédecine

traditionnelle

% femme refusant |
vaccination apres

MAPI

amenant les enfants

D

Enquéte

CAP

Moyenne cout par

traitement

Codt de traitement par

MAPI

Enquéte

CAP

3.9 Procédure de traitement et d'analyse des doneg: Nous avons traité et analysé

nos données avec le logiciel Epi-info 6. fr.
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IV. RESULTATS

Notre étude descriptive s’est déroulée dans la aomemV/ du district de Bamako du 08
mars au 07 avril 2006, elle nous a permis d'atieindies résultats qui sont présentés

comme suite :

% Description du systeme de surveillance des MAPksdarrommune V du district

de Bamako ;

% Connaissance, attitude et pratique du personneigugdans le PEV par rapport

aux MAPI dans la commune V du district de Bamak@@ob6 ;

% Connaissance, attitude et pratigue des meres dsnémés de 0 a 11 mois par

rapport aux MAPI dans la commune V du district.

4.1. Description du systéeme de surveillance des pemsables des structures

sanitaires :

Durant 'enquéte, 15 infrastructures sanitaireséé@tvisités dont :
s 10 centres de santé communautaire (CSCOM)
% 4 cabinets médicaux et cliniques privés (SADIM, N&wonti, soutra-so)
% Etle CSREéf.

Les 15 responsables interrogés se repartissent e@uitn: 67 % de femmes et 33 %

d’hommes. Parmi ces responsables il y avaient :.ages femmes, 4 médecins, 5

techniciens de santé.
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Tableau XV : Opinion des responsables des structures sanithitegsant des services de

vaccination du PEV en mars 2006.

Indicateurs Ouli Non

fréquence | pourcentage fréquence | pourcentage

Responsable disposant des

directives sur la surveillange 0 0 15 100
des MAPI

Responsable disposant de|la

définition des cas de MAPI 10 66,7 5 33,3
Responsable disposant de

la liste des effets 0 0 15 100

secondaires des vaccins par

antigene

Responsable connaissant
I'existence d’'un responsable 10 66.7 5 333
chargé des activités de
surveillance des MAPI

Responsable ayant formeé
son personnel a la 0 0 15 100
reconnaissance des MAPI et

a les déclarer

Responsable disposant des
fiches de déclaration des 10 66.7 5 33,3
MAPI.

Responsable a mis des

fiches de declaration des 0 0 15 100

MAPI a la disposition de

83



Ses agents.

Cas de MAPI déclarer au
premier trimestre 2006 0 0 15 100

(méme les zéro cas).

Nombre de cas de MAPI au
cours du premier trimestre 0 0 15 100
2006.

Cas de MAPI investigué par
le responsable durant le 0 0 15 100

premier trimestre 2006.

Responsable ayant fourni un
rétro information par 0 0 15 100
rapport aux MAPI a ses

agents

Responsable ayant fourni le
rapport de surveillance au 1 6.7 14 933
niveau hiérarchique

Supérieur

Ces résultats nous montrent que :

e Qu’aucun responsable des formations sanitaires :

Ne dispose des directives écrites pour la surveidadles MAPI ;

- Ne dispose de la liste des effets secondaires @esins par

antigenes ;
- N’a formé ses agents a la reconnaissance des MAPEs déclarer ;
- N’a rencontré de cas de MAPI au cours du premienestre de

'année 2006 ;
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- N’'a déclaré de cas de MAPI durant le premier denlée 2006 ;
- N’ainvestigué de cas de MAPI durant le premiefalenée 2006 ;
- Ne dispose de la définition des cas de MAPI.

* Que 33,3% des responsables ignorent I'existenca dasponsable chargé des
activités de surveillance des MAPI dans la comnWimle district.

* Que 66,7 % des responsables disposent des fictdcgation des MAPI.

* Que 86,7% des responsables n’ont pas mis des fitthdgclaration des MAPI a la

disposition de leurs agents.

* Que 93,3% des responsables ne fournissent paspdertale surveillance des MAPI

au niveau hiérarchique supérieur.

4.2. Connaissances, attitudes et pratiques des atgewaccinateurs par rapport aux

MAPI dans la commune V :
Durant 'enquéte, un total de 45 vaccinateurs anéégroge, toutes des femmes.

Tableau XVI : Répartition du personnel chargé de la vaccina&an leur qualification,

lors de I'étude sur la surveillance des MAPI en®00

Quialification Fréquence Pourcentage
Sage femme 11 24 .4
Technicien de santé 10 22,2
Matrone 12 26,7
Aide soignante 12 26,7
Total 45 100

La catégorie d’aide soignante et de matrone reptése3% des personnes impliquées
dans la vaccination ; elles sont suivies par lgesdemmes 24,4% de l'effectif puis les

techniciennes de santé 22,2%.
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Tableau XVII : Répartition du personnel chargé de la vaccinata&lon leur tache.

Tache Fréquence Pourcentage
Administration de vaccin 24 53,3
Enregistrement 16 35,6
Remplissage des carnets 5 11,1
Total 45 100

Le personnel chargé de I'administration des vaceus enfants représente 53,3% de

I'effectif, ils sont suivis des agents chargés’derkgistrement qui représentent 35,6%.

Tableau XVIII : Répartition des agents vaccinateurs selon leunaiesance sur les
différents types de MAPI

Type de MAPI Fréguence Pourcentage
Erreurs programmatiques 5 11,1
MAPI liés aux vaccins 4 8,9
Autres 36 80

Ces réesultats montrent que :
» 80% du personnel chargé de la vaccination igndesrdifférents types de MAPI. ;

* 11,1% des agents vaccinateurs ont cité les erpgaggammatiques comme type de

MAPI, celles liés au vaccin par 8,9% des agents.
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Tableau XIX: Répartition du personnel chargé de la vaccinaalan les parameétres sur

les MAPI.

Parametres

Oui

Non

Fréquence

Pourcentage

> Fréquence

|1 =4

Pourcentage

Agent ayant recu une
formation pour la

reconnaissance des MAPI

45

100

Agent vaccinateur

connaissant les MAPI

8,89

41

91,11

Agent vaccinateur
possédant des fiches de
notification des MAPI

45

100

Agent vaccinateur déclarar
les MAPI

it

45

100

Agent vaccinateur disposa
de la liste des effets
secondaires des vaccins p

antigene

ar

45

100

Ces résultats nous montrent :

* Qu’aucun agent vaccinateur des structures sarstaire

- N'a recu de formation sur les MAPI ;

- Ne posséde des fiches de notification des MAPI ;

- Ne dispose de la liste des effets secondairesai®sns par antigenes ;

* Que 91,11% des vaccinateurs ignorent les MAPI.
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4.3. Evaluation des connaissances, attitudes et pigues des meres d’enfants cibles
du PEV face aux MAPI:

Dans les 15 centres de santé visités, nous awmemtré 150 meres d’enfants soit un
total de 10 meéres par structure sanitaire enquéteenajorité des personnes interrogée

était non alphabétisée.

Tableau XX : Répartition des meres d’enfants selon leur soditgormation sur les
MAPI

Sources d’information Fréquence Pourcentage
Agents vaccinateurs 128 85,33
Vieilles personnes 12 8
Rumeurs 4 2,66
Constatation apres Vaccination 6 4
Total 150 99,9

Ces résultats montrent que :

» Le personnel chargé de la vaccination constituslace d’'information des meres
d’enfants sur les MAPI dans 85,33% des cas;

« Dans 8% des cas, les vieilles personnes informemtmeres d’enfants sur les
MAPI ;

* 4% des meres constatent elles mémes des symptdmeesleur enfant apres

vaccination ;

» Dans 2,66% des cas, les mamans apprennent les Mi&lers les rumeurs ;

88



Tableau XXI : Répartition des meres d’enfants selon leur ocoagimformation sur les

MAPI

Occasion d’information Fréquence Pourcentage
Lors de la vaccination 128 85,33
Autres 22 14,66
Total 150 100

Ces résultats nous montrent que :

85,33% des meres d’enfants s’informent sur les MAR des séances de vaccination.

Tableau XXII : Répartition des méres d’enfants selon la connatgsdes MAPI

Paramétres Oui Non
Fréquence | Pourcentage Fréquence | Pourcentage

Mére connaissant les MAP 15 10 135 90
Enfant malade apres
vaccination 112 747 38 25 3
MAPI de I'enfant est grave 3 2 147 98
Mére continuant par
vacciner son enfant 150 100 0 0
Mere fréquentant le centre
de santé pour MAPI 1 1 149 99
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Tableau XXIII : répartition des méres d’enfant cible du PEV sur lattitude et pratique

en cas de constatation de signe de gravité de rmaladt vaccinale chez leur enfant.

Paramétres Fréquence Pourcentage
Donner un antalgique 95 63,3
Observer I'enfant 34 22,7
Ramener I'enfant au centre 21 14
de santé

Total 150 100

Ces résultats nous montrent que :
* 63,3% des meres donnent un antalgique a leur eafmés vaccination ;

o 22,7% des meres préférent observer leur enfantasnde constatation de

maladie post vaccinale ;

e 14 % des meres ramenent leur enfant au centread& s£n cas de

constatation de maladie post vaccinale.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

L’'étude s’est déroulée dans 15 structures samstalecla commune V impliqués dans le
Programme élargi de vaccination (PEV). Pour atteidds résultats du chapitre IV ci-

dessus, nous avons utilisé trois types de questimm:
+ Un questionnaire pour agents vaccinateurs ;
% Un guestionnaire pour responsable de structureasan)
% Un questionnaire pour les meres d’enfants cibleBENM.
Nous avons adressé nos gquestionnaires :
* A 45 agents vaccinateurs soit 3 agents par streistamitaire,
* Au responsable de chaque structure sanitairdSau total,
* A 150 méres d’enfants soit 10 méres par structaméaire enquétée.
Pour analyser ces résultats, nous avons conselegalametres suivants :
% I'échantillonnage ;
% les questionnaires utilisés ;
% la description du systéme de surveillance des MAPI
% Les connaissances, attitudes et pratiques (CAF)adponsables ;

% Les connaissances, attitudes et pratiques (CA®)dents vaccinateurs et des

meres d’enfants.
5.1. Echantillonnage et questionnaires :

Nous avons choisi les meres d’enfant cible du P&iWants agés de 0 a 11 mois) pour leur

adresser nos questionnaires en tenant compteglesemts suivants :

% Le Programme élargi de vaccination (PEV) conceeseshfants agés de 0 a 11
mois ;
% C’est la cible la plus facile d’acces ;

% Les enfants de cet age sont toujours liés a leve mé
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% Les mamans de ces sont a mesure de nous informeussymptome inhabituel

chez leur enfant qu’elle pense étre en rapportoouavec la vaccination ;
% Le calendrier vaccinal de ces enfants est suiviqaarmere.
Toutes ces raisons nous facilitent le suivi postial des enfants.

La description du systeme de surveillance a pourddappreécier la qualité de la

surveillance des MAPI dans la commune V.

L’évaluation des connaissances, attitudes et presigies responsables des formations

sanitaires face aux MAPI a pour intérét :

» De vérifier la présence :

de la liste des effets secondaires des vaccinammene ;

des fiches de déclaration des MAPI ;

des directives écrites sur la surveillance des MAPI

de la définition des cas de MAPI.

» De savoir le nombre de cas de MAPI investiguées ttanommune V du

district.
L’évaluation des connaissances, attitudes et prasigies agents vaccinateurs a pour but :

» De situer la responsabilité de ces personnes pporaaux MAPI (erreurs de
programme) ;

» De savoir si ces personnes ont recus ou pas umation sur les MAPI ;
» De vérifier si ces agents ont bénéficié des fiadeenotification des MAPI ;
» De vérifier la connaissance de ces agents sAd3l.
L’évaluation des connaissances, attitudes et pragigles meres permet d’apprécier :
* leur niveau de connaissance sur les MAPI ;
» leur niveau de sensibilisation par rapport aux MAPI

e Jleur source d’information sur les MAPI.
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Les questionnaires utilisés nous ont permis diadie ces résultats.

5.2. Description du systéme de surveillance des pemsables des structures

sanitaires :

Au cours de notre étude descriptive sur la suawgid des manifestations post vaccinales

indésirables dans la commune V, nous avons constaté

* Que les responsables des formations sanitairesnb@ds de rétro information a
leur personnel apres les différentes séances dafmn par rapport aux MAPI ;

e Qu'il existence d’'un responsable chargé de la silamee des MAPI dans la
commune V, il s’agit du chargé de la statistiquee|'iciformatique et de
I'épidémiologie du CSRéf; mais 33,3% des resporsathes CSCOM ignorent cette
existence ;

* Qu’il nexiste pas de systeme réellement fonctiosoe la surveillance des MAPI
en tant que tel, mais cette surveillance est fataune équipe de supervision
intégrée multidisciplinaire du CSRéf qui a lielaghe trimestre.

» L’équipe est constituée de :

0 deux médecins ;

o L'agent comptable ;

o Le chargé du programme élargi de vaccination;

o Le chargé de la consultation prénatale

o0 Le chargé de la statistique, de I'informatique @t'dpidémiologie.
5.3. Connaissances, Attitudes et pratiques des Resables de formations

sanitaires :

Au cours de notre étude sur la surveillance des MiaRs la commune V du district de
Bamako en 2006, nous avons constaté :
* Que les responsables des structures sanitairesiera pas sensibilisés leurs agents
au rapportage d'information sur les MAPI.
* Qu'aucun responsable des structures sanitairespesg des directives écrites sur

la surveillance des MAPI.

94



» Qu'aucun responsable des structures sanitairdemia@ ses agents a la
reconnaissance des MAPI et a les déclarer. Cessagamt seulement briffés lors
des journées nationales de vaccination, cela agtécsur la technique de
vaccination et la technique de remplissage degdice pointage.

» L’existence de fiches de déclaration des MAPI db&Z% des responsables

» L’absence de la liste des effets secondaires dwsngpar antigene chez tous les
responsables des structures sanitaires de la coenvhun

5.4 Les connaissances, attitudes et pratiques dagents vaccinateurs

Le personnel vaccinateur est majoritairement cokpesmatrones et d’aide soignantes
26,7% chacun contre 24,4% pour les sages femn&2% pour les techniciennes de
sante.

La méconnaissance des MAPI par les agents vacaisat&xplique par l'insuffisance de
formation de ces agents. Ce qui explique égalefadatt qu’aucun de ces agents n’a pu
citer les différentes classes de MAPI. Cette insaffce est en rapport avec I'absence de
la liste des effets secondaires des vaccins payesat

5.6. Les connaissances, attitudes et pratiquates meres d’enfants

L’insuffisance du niveau d’instruction des meresrdants sur les MAPI est corollaire a
I'insuffisance de formation du personnel chargdéadeaccination. Ces meéres sont
informées dans 85,33% des cas par des agents abfiégusur les MAPI. Dans 85,33%
des cas, ces informations se passent lors dasegde vaccination.

Malgré leur bas niveau de connaissance sur les MREdt important de signaler 'avis
favorable de toutes les meres d’enfants cible dv écontinuer par vacciner leur enfant

méme en cas de MAPI.
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VI. CONCLUSION :

Notre étude de type transversale descriptive ssureeillance des manifestations adverses
post immunisation (MAPI) dans la commune V du distde Bamako en 2006 nous a

permis de faire les constats suivants :

» Par rapport a la surveillance des MAPI

Il N’y a pas de systéeme réellement fonctionnel emplace pour le suivi post vaccinale des

enfants de 0 a 11 mois.

Aucun protocole n’est mis en place pour la suraeidke des MAPI dans la commune v en
2006 et il n'y a pas de directive sur la surveilendes MAPI dans les formations

sanitaires impliquées dans le programme élargiadeimation.

» Par rapport aux responsables des structures sanitiags
Aucun de ces responsables n’a formé son persodaetaonnaissance des MAPI ;

La liste des effets secondaires des vaccins pdgemat n'existe dans aucune des
formations sanitaires de la commune V impliguée sdd®m programme élargi de

vaccination.

Le rapport de surveillance des MAPI est fourni paf% des responsables au niveau
hiérarchique supérieur et 13% ont mis des fichedétaration des MAPI & la disposition

de leurs agents.
» Par rapport aux agents vaccinateurs

lls sont majoritairement constitués de matronebkasties soignantes qui n’ont

pratiquement pas de qualification.

Aucun de ces agents n'a été formeé a la reconnaissies MAPI et ce personnel non
qualifié constitue la principale source d’infoitioa des meres d’enfants cible du PEV
sur les MAPI.
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» Par rapport aux méres d’enfants cibles du programmeglargi de vaccination

La majorité des meres d’enfants rencontrée esttpirabétisée, elle s'informe sur les
MAPI lors des séances de vaccination par les agaacinateurs et 90% d’entre elles ne

connaissent pas les MAPI.

Malgré leur bas niveau d’alphabétisation, il espamant de signaler I'avis favorable de

toutes les meres d’enfants de continuer a vactaoerenfant méme en cas de MAPI.

Au terme de cette étude nous formulons quelguesme@ndations dont la mise en ceuvre
permettra d’améliorer la surveillance des manifesmta post vaccinales indésirables dans

la commune V du district.
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RECOMMANDATIONS :

% Aux autorités sanitaires de la commune V :

* Redynamiser le systéme de surveillance des MARS ttacommune V du
district avec un protocole de surveillance bierailét;

» Mettre a la disposition des responsables des ategkanitaires de la
commune V : des directives écrites sur la suivate des MAPI, des fiches
de déclaration des cas de MAPI, la liste des effetendaires des vaccins
par antigene ;

» Former / Recycler régulierement le personnel vateur sur les MAPI ;

» Redéfinir le profil des agents chargés de la vatmn de sorte que les
infirmiers et les sages femmes soient la majoetéal personnel,

* Renforcer le partenariat avec les medias dankisksation de la
population sur les MAPI ;

s Aux personnels vaccinateurs de la commune V :
» Notifier tout cas de manifestation post vaccinaldésirables que les parents
ou le public lient a la vaccination ;
» Faire le retroinformation aprés chaque séance dwuafton aux personnels
qui n'ont pas eu la chance d’assister a la formatio
* Au début de chaque séance de vaccination, animerséance de causerie

éducative centrée les MAPI et les avantages dadeination des enfants.
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A- QUESTIONNAIRE AGENTS VACCINATEURS

1. Nom de la structure......... [....]

1 =CSRéf 2=CSCOM 3=Cabinet ou clinigugés
2. Qualification de l'agent...... [....]

l=sage femme 2=matrone 3=infirmiere idegoignante
3. Fonction .................. [....

1=agent chargé de I'administration du vaccitragent chargé de I'enregistrement et
le remplissage des carnets.

4. Avez-vous été formé a la reconnaissance des MAPL..........[.../
1= QOui 2= Non
5. Connaissez-vous les MAPI ? ............... [...]

1= Oui 2= Non
6. Quels sont les difféerents types de MAPI ?...[.../

1= Erreurs de programmation 2= MAPI liasvaccin 3= MAPI par
coincidence 4= causes inconnues

5= Autres
7. Avez-vous des fiches de notification des casa@1 ? ............ [....]
1= Oui 2= Non
8. Déclarez-vous les cas de MAPI? ........... /...]

1= Oui 2= Non
9. Avez-vous un cahier de surveillance des MAPI? .J...1
1= Oui 2= Non
10. Que faites-vous apres avoir vacciné un enfant.?......... /...
1= Suivi 2=conseil par rapport au MAPI  @astres.

11. Fournissez-vous un rapport de surveillancavisBI? .......... l...]
1= Oui 2= Non

12. Disposez-vous de la liste des effets secorslpaeantigene? ....... [...]
1= Oui 2=

B - QUESTIONNAIRE STRUCTURE DE SANTE
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1- Disposez-vous de directives pour la surveibades MAPI?....... /...]

1= Oui 2= Non
2- Disposez-vous de définitions des cas de MARI2...../..../

1= Oui 2= Non
3-Disposez-vous de la liste des effets secondgegsantigéne?.......... [....0

1= Oui 2= Non

4-Existe-t-il un responsable chargé des activigesutveillance des MAPI au niveau de la
commune 5 du district de Bamako ?.............. /...

1= Oui 2= Non

5-Avez-vous formé votre personnel a reconnaitredssde MAPI et a les
déclarer?........... /...

1= Oui 2= Non
6-Disposez-vous des fiches de déclaration des MARI...../..../
1= Oui 2= Non

7-Avez-vous mis a la disposition de vos agentsfithes de déclaration des
MAPI?........... ...

2= Oui 2= Non
8-Les formations sanitaires vous déclarent-ilcbesde MAPI?............[....]
1= Oui 2= Non

9-Les formations sanitaires vous ont déclaréedbaamde cas de MAPI au cours du
premier trimestre 2006....../..../

1= Entre 1-10 2=10-20 =@Busde20 4=0
10-Investigués-vous les cas de MAPI déclarés paiagents ?................ [....]
1=Oui 2= Non

11-Fournissez-vous un rétro information papmapaux MAPI a vos agents
sanitaires?......... [....]

1= Oui Rlon

12-Fournissez-vous un rapport de surveillareseMAPI au niveau hiérarchique
supérieur?......... /...

1= Oui 2= Non
13-Pendant combien de période ?............ [.....0
1= par mois 2= tous lesois 3= par trimestre
14-Quel est le taux déclaré en 2005 ~?........... /...
1=0% 2=-entrelet5% 3=5-10% pissd
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C - QUESTIONNAIRE MERE D'ENFANTS CIBLES DU PEV

1-Aviez-vous déja entendu parler des MAPI ? (Presdins de bien le traduire en langue
locale)......... /...

1= Oui 2= Non
2-Si Oui parqui ?......... [l...]

1= agents vaccinateurs 2= vieilles personng&srumeurs 4= constatation apres
vaccination.

3-En quelle occasion ?......... [....]
1= Lors de la vaccination 2=a la Radio 34rasl

4-Votre enfant a-t-il déja présenté une fois dgaess de maladie aprés
vaccination ?........ [....]

1= Oui 2= Non
5-Pensez-vous que c’est grave ?................ /...
1= Oui 2= Non

6-Dans quel cas pensez-vous que c’est grave ?.../...../

1= si convulsion 2=si symptomes durent plugjdars 3= si symptomes ne
disparaissent pas aprées administration d’'antadgiqu

7-Que faites-vous en cas de ces signes chez vdtaet@pres la vaccination ?.......... [....0
1= donner un antalgique 2= observer ra&@mener au centre de santé

8-Combien dépensez-vous ? ............... /...

1= moins de 1000f CFA 2= plus de 1000f CFA.

9-Allez-vous continuer par vacciner votre enfant

1= Oui 2= Non

10-Pourquoi ? :............ [....]

1= pour prévenir les maladies 2= pour guérimsiadie.
11-Est-ce que la mere est sensibilisée sur les MPAPLI.............. /...
1= Oui 2= Non

12-L’enfant a-t-il été ramené au centre de sante.’?.......... [....]

1= Oui 2= Non

13- Si non pourquoi ? ...............[.../

1=ca peut passer 2=ce n’est pas grave 3dgané un calmant

Fiche signalitique de la these

110



Titre : étude de la surveillance des manifestations adv@@st immunisation dans la

commune V du district de Bamako en 2006.
Auteur : Mr Mamadou Sissoko

Année :2006

Ville de soutenance Bamako

Pays :Mali

Lieux de dépbt :- Bibliothéque de la faculté de médecine pharmecie
d’odontostomatologie

Secteur d’intérét : santé publique

Résumé :

Nous avons réalisé une étude transversale deserifei I'évaluation du systéme de
surveillance des Manifestations Adverses Post Imsation (MAPI) dans la commune V
du district de Bamako du 08 mars au 07 Avril 20Détte étude a porté sur le personnel
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