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Introduction 

La vaccination demeure actuellement le moyen le plus sur et le plus efficace 

pour protéger les enfants contre les maladies prioritaires et pour réduire la 

mortalité. 
 

Le PEV a été lancé au MALI en 1986 et le district sanitaire de kati à l’instar des 

autres du pays l’a mis en place la même année. Le PEV fait partie des 

programmes prioritaires du Ministère de la santé .Son but est de contribuer à 

réduire la morbidité et la mortalité infanto-juvenile due aux maladies cibles de la 

vaccination . Le Mali, dans sa constitution, stipule que l’accès aux soins est un 

droit fondamental pour tout citoyen et un devoir pour l’état [1]. 
 

 Ce programme est appelé à être pérenne car la vaccination durera tant qu’il y 

aura de nouvelles naissances.C’est pour répondre à ce souci de la pérennisation 

que la politique de santé et des populations à intégrer la vaccination comme un 

élément du paquet minimum d’activité (PMA).Cette intégration ne suffit pas 

pour garantir la pérennisation du PEV qui, en outre pourrait dépendre de la 

disponibilité permanente des vaccins. 
 

Convaincu du rôle déterminant de ce facteur qu’est la disponibilité des 

vaccins,le Projet d’appui au Renforcement de l’Indépendance vaccinale en 

Afrique(ARIVA) appuie les efforts du gouvernement du Mali dans 

l’approvisionnement régulier en vaccins de bonne qualité,à un prix compétitif et 

dans le renforcement des capacités nationales. Avant ce projet, 

l’approvisionnement en terme financier était assuré par l’UNICEF[2]. 
 

La bonne gestion des vaccins doit contribuer à une réduction des taux de pertes 

en vaccin dont les normes admises sont : 15% pour 2003 et 10% pour 2004 au 

Mali selon le plan de viabilité financière[4]. Les normes admises par 

l’Organisation Mondiale de la santé (OMS) sont 50% pour le BCG et 25% pour 

les autres vaccins. 

Les grandes orientations du PEV du pays s’inscrivent dans l’optique des 
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objectifs mondiaux d’éradication, d’elimination et de contrôle des six maladies 

évitables par la vaccination : Coqueluche, Diphtérie, Poliomyélite, Rougeole, 

Tétanos néonatal et la Tuberculose auxquelles se sont ajoutées par la suite la 

vaccination contre la fièvre jaune, l’hépatite virale B et le vaccin contre 

l’haemophilus influenzae b [1]. 
 

Pour bien  mener cette activité de vaccination , le MALI  a adopté certaines 

stratégies : 

•  La vaccination en centre fixe concerne les villages de l’aire situés dans 

un rayon de moins de 5 km et se réalise soit au quotidien, soit à un rythme 

défini par les responsables locaux (1 à 2 fois/ semaine). 

• La stratégie avancée  concerne les villages de l’aire de santé situés entre 5 

km et 15 km du site du centre de santé communautaire, elles sont 

programmées de façon mensuelle pour la vaccination des groupes cibles . 

• La stratégie mobile qui  assure la couverture vaccinale des villages situés 

à plus de  15 km et des villages des aires de santé non fonctionnelles. 

•  La recherche active est réalisée par les membres des associations de santé 

communautaire (relais). 

•  Les autres stratégies réalisées sont les journées et les campagnes 

nationales ou locales de vaccination, la surveillance épidémiologique des 

maladies cibles[1]. 

Dans le district sanitaire de Kati toutes ces stratégies sont pratiquées. 

L’organisation et la pratique de ces vaccinations connaissent souvent des pertes 

en vaccins dont les conséquences sur l’efficience du PEV doivent être évaluées. 
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1. Enonce du problème 
 

Depuis que le Programme Elargi de Vaccination a été lancé au Mali, des 

efforts importants ont été déployés par l’état et ses partenaires par la fourniture 

des vaccins afin d’atteindre l’objectif national de couverture d’au moins 80% 

par rapport aux différents antigènes du PEV 

 

Le district sanitaire de kati à connu une augmentation de sa couverture 

vaccinale de 1999 à nos jours du fait de l’amélioration de la planification en 

besoins (approvisionnement et distribution) et surtout à la réduction des pertes 

en vaccin à tous les niveaux. Malgré ces efforts, des pertes en vaccins ont été 

constatées au niveau des centres de santé qui effectuent la vaccination. Ceux qui 

ne favorise pas le  développement d’une gestion efficiente du programme. 

Un rapport annuel du Centre National d’immunisation (CNI) en 2006 sur les 

taux de pertes dans le district sanitaire de Kati a permis de révéler comme taux 

de perte : [3] 

• BCG 23% [5] 50% taux admis par l’UNICEF et L’OMS 

• DTC 9%    [5] 25% taux admis par l’UNICEF et l’OMS 

• VPO  24% [5] 25% taux admis par l’UNICEF et l’OMS 

• VAR 20%   [5] 25% taux admis par l’UNICEF et l’OMS 

• VAA 20%    [5] 25% taux admis par l’UNICEF et l’OMS 

• VAT 22%    [5] 25% taux admis par l’UNICEF et l’OMS 

• Hep B 8%    [5] 25% taux admis par l’UNICEF et l’OMS 
 

Rien qu’en 2005, le PEV du Mali a importé plus de 28 millions de doses 

de VPO, plus de 1,6 millions de doses de BCG et 5 millions de doses de VAA  

qui ont coûté plus d’un milliard de F CFA au budget de l’Etat. En 2006, avec 

l’introduction du penta valent (Hib), l’effort financier du Mali dans la mise en 

œuvre de l’IIV a connue une augmentation [5]. 
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Le Mali dans son Plan Pluri Annuel Complet(PPAC) a adopté 10 % de 

perte pour le VPO et le VAT et 28% pour le BCG, le VAR et le VAA, pour le 

Pentavalent 5% pour l’annee 2008 [6].  

Ces pertes pèsent lourd sur le budget du Programme. L’absence  de 

données sur les taux de perte dans le district sanitaire de Kati et son impact sur 

le PEV nous ont conduit à entreprendre cette etude afin d’identifier les 

problemes et de proposer des solutions d’amelioration de l’efficience. 
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2. Objectifs : 

2.1. Objectif général 

Etudier les pertes en vaccins de 2008 et leur impact  sur l’efficience du 

programme élargi de vaccination  dans le district sanitaire de Kati. 

2.2. Objectifs spécifiques 

� Déterminer le taux de perte pour chaque antigène du programme élargi de 

vaccination de routine dans le district sanitaire de Kati en 2008 ;. 

� Evaluer le coût de pertes en vaccin de 2008 du district sanitaire de Kati ;  

� Déterminer l’impact des pertes en vaccins sur l’efficience du programme 

élargi de vaccination du district sanitaire de kati en 2008. 
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3. Généralités 

3.1. Définitions 

3.1.1. Vaccin : [7 ;8] 

Un vaccin est une substance qui lorsqu’elle est administrée à un individu 

le protège contre une maladie déterminée. Il permet à l’organisme de produire 

des anticorps protecteur spécifiques à la maladie visée. Le vaccin est fabriqué à 

partir de micro-organisme (vivant, atténué, tué ou sa toxine) responsable de la 

maladie  

3.1.2. La vaccination : [9] 

La vaccination est un procédé consistant à introduire un agent extérieur 

(vaccin) dans un organisme vivant afin de créer une réaction immunitaire 

positive contre une maladie infectieuse.  Elle permet de réduire la morbidité et la 

mortalité liée aux maladies infectieuses à haut potentiel épidémique. C’est un 

des moyens les plus efficaces contre le péril infectieux. 

3.1.3. Programme élargi de vaccination (PEV) [9 ;14] 

Le programme élargi de vaccination (PEV) a été initié par l’organisation 

mondiale de la santé (OMS) en 1974 dans le but de rendre les vaccins 

accessibles à tous les enfants autour du monde.  Six (06) maladies évitables par 

la vaccination ont été incluses depuis le début dans le programme élargi de 

vaccination. Il s’agit de la diphtérie, de la rougeole, de la coqueluche, de la 

poliomyélite, du tétanos, de la tuberculose. Ces maladies sévissent à l’état 

endémo épidémique dans notre pays et constituent un problème de santé 

publique majeur. 

3.2. Types de vaccins [10 ;11 ] 

 B. Grenier et F Gold ont classé les vaccins : 

• Les vaccins vivants atténués : BCG, polio oral, rougeole, rubéole, oreillon, 

fièvre jaune, varicelle. 

Parmi ces vaccins seul le BCG est bactérien les autres sont des virus atténués 
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• Les vaccins inactivés : vaccin polio injectable, coqueluche, grippe, rage, 

cholera, typhoparatyphique 

• Vaccins fragmentaires : 

Anatoxine diphtérie et tétanique, vaccins poly sacchariques contre 

méningocoque et pneumocoque, haemophilus influenza et thyphim 

Vi ;Vaccin contre l’Hépatite B.  

Par contre M  Rey les a classé en deux types :  

- Les vaccins viraux : ils comprennent les vaccins viraux vivants atténués et 

les vaccins viraux inactivés. 

- Les vaccins bactériens : ils comprennent les vaccins bactéries vivantes et 

les vaccins bactéries inactivées. 

3.3. Qualité de conservation  des vaccins [12] 

C’est l’état bon ou mauvais dans lequel les vaccins ont été conservés 

Un vaccin est actif s’il est en bon état et s’il peut immuniser un individu. 

Chaque lot de vaccin a donc une date limite d’utilisation c’est la date de 

péremption ou d’expiration. La température correcte pour la conservation des 

vaccins dans un Centre de Santé Communautaire (CSCOM) se situe entre +2 

et +8 degrés Celsius. 

3.3.1. Exposition des vaccins au gel 

Les vaccins sont considerés exposés au gel lorsqu’ils sont conservés à des 

températures inférieures à -0.5 degrés celsius. 

3.3.2. Exposition des vaccins à la chaleur 

Les vaccins sont considérés exposés à la chaleur lorsqu’ils sont conservés à 

des températures supérieures à 30 dégrés celsius pendant plus de 48 heures 
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Vaccins sensibles à la chaleur par ordre decroissant 

VPO 

VAR 

DTC, VAA 

BCG 

Hib 

VAT, HepB 

 

Vaccins sensibles au gel par ordre decroissant 

HepB 

Hib 

DTC 

VAT 

 

Vaccins sensibles à la lumière par ordre décroissant 

BCG 

VAR 

 

Vaccins sensibles au temps par ordre decroissant(+4°C) 

VPO 

BCG 

DTC 

VAR 

VAA 

HepB 

VAT 
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Tableau I : Pratiques recommandées face aux  facteurs de risque de 

détérioration des vaccins : 

Facteurs de risques Antigènes Pratiques à respecter 

Chaleur , Gel VPO, VAR, DTC, VAA, 

BCG,  Hib,  VAT,  HepB 

Maintenir les vaccins à une température de +2° à 

+8°C lors du stockage, du transport et au cours des 

séances de vaccination (maintien de la chaine du 

froid) 

Lumière BCG, VAR Maintenir les vaccins à l’abris de la lumière au 

cours des séances de vaccination 

Temps VPO, BCG, DTC, VAR, 

VAA,  HepB,  VAT 

Veiller au respect de la date de péremption des 

vaccins conservés selon les normes admises 

Contamination Tous les Antigènes Veiller à la préparatiopn des vaccins avec du 

matériel stérile. 

Ne pas immerger les flacons dans l’eau. 

Respecter la politique des flacons entamés 

 NB : le test d’agitation permet de vérifier si les vaccins sont congelés 

 

Le test d’agitation (vaccins DTC et VAT) 

Le procédé consiste à comparer le ou les flacons dont on soupçonne qu’ils ont 

été congelés et décongelés avec un vaccin de même fabriquant dont on est sure 

qu’il n’a jamais été congelé. Il s’agit de : 

- agiter les flacons concernés 

- en examiner soigneusement le contenu  

- laisser le vaccin reposé pendant 15 à 30 minutes, le temps que le dépôt se 

forme 

- en examiner à nouveau le contenu avec soin  
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Tableau II : Test d’agitation de vaccins 

Vaccin jamais congelé Vaccin congelé puis décongelé 

Flacons agités énergiquement 

Lisse et trouble Pas lisse 

30 minutes après 

 (particules granuleuses visibles) 

Commence à se clarifier Presque clair 

Aucun dépôt Dépôt dense 

Utiliser ce vaccin Ne pas utiliser ce vaccin 

3.4. Présentation de la Pastille de contrôle de vaccin (PCV) : 

La PCV est un indicateur  de température ; il se présente sous forme d'un petit 

carré entouré d'un anneau de couleur fixe ; elle est imprimée sur l'étiquette ou 

sur le bouchon du flacon de vaccin. Elle permet à l'agent de santé de vérifier lors 

de l'utilisation si le vaccin est utilisable ou pas.  A l’heure actuelle, seul le vaccin 

polio est muni d'une PCV ; les études sont en cours pour en doter aussi les autres 

vaccins. 

La Pastille de Contrôle du Vaccin possède un composant thermosensible qui 

change progressivement et irréversiblement de couleur lorsqu'elle est exposée à 

la chaleur, elle indique l'exposition thermique totale cumulée à laquelle a été 

soumis le vaccin. Au départ, le carré intérieur est plus clair que l'anneau qui 

l'entoure. Tant que le niveau et/ou la durée de l'exposition à la chaleur 

n'endommage pas le vaccin, le carré intérieur reste plus clair que l'anneau qui 

l'entoure. Au point limite de l'utilisation, le carré intérieur est de la même 

couleur que l'anneau qui l'entoure. Cela signifie que l'exposition thermique a 

atteint un niveau inacceptable et que le vaccin a été endommagé. 

Deux règles à observer pour déchiffrer la Pastille de Contrôle du Vaccin : 

� si le carré intérieur est plus clair que l'anneau qui l'entoure, le vaccin est 

utilisable. 

� si le carré intérieur est de même couleur, ou plus foncé, que l'anneau qui 
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l'entoure, le vaccin ne doit pas être utilisé. 

3.5. Notes techniques sur les changements adoptés par l’OMS et l’UNICEF en 
matière de politique vaccinal [13] 

 

L’utilisation de flacons de vaccins entamés pour des séances ultérieures de 

vaccination. 

3.5.1. Rappel de la politique actuelle OMS/PEV : 

La politique actuelle de PEV prévoit que tous les flacons de vaccin entamés     

qui ont été ouverts pour une séance de vaccination soient jeter à la fin de séance 

quelque soit le type de vaccin et le nombre de doses restants dans le flacon. 

3.5.2.  Elément de la nouvelle politique OMS/PEV : 

A l’inverse de la politique actuelle, la nouvelle politique prévoit que les flacons 

entamés des vaccins contre :  

� la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTC) 

� le vaccin antitétanique (VAT) 

� le vaccin anti-polio (VPO) 

� le vaccin anti-hépatite B (HB) 

Soient conserver pour être utiliser lors de séances ultérieurs de vaccination à 

condition que :  

� la date de péremption ne soit pas dépassée  

� ils soient conservés comme il convient dans la chaîne de froid à +2 à +8  

� les flacons de vaccins entamés en dehors des centres de santé lors des 

stratégies avancées, des journées nationales de vaccination etc. doivent 

être jeté à la fin de la journée. 

 

En outre la politique actuelle prévoit que les flacons entamés de vaccins contre : 

� la rougeole (VAR) 

� la fièvre jaune (VAA) 

� la tuberculose (BCG) 
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Soient jeter à la fin de chaque séance de vaccination. 

 

N.B : tout flacon entamé doit être immédiatement jeté dès que :  

- les règles d’asepsie n’ont pas été rigoureusement respectées 

- l’on suspecte une contamination quelconque des flacons 

- il apparaît que le vaccin ait été clairement contaminé (modification de son 

aspect, présence de particules en suspension etc.). 

3.5.3. Introduction de la nouvelle politique : 

      Enfin, pour une meilleure application de la nouvelle politique OMS/PEV, il 

est essentiel d’apprendre aux personnels de santé à distinguer les vaccins 

réutilisables lors des séances ultérieures (VPO, DTC, VAT, HB) de ceux qui 

doivent être jetés en fin de séance (BCG, rougeole et fièvre jaune). 

Des cas de décès par choc toxique ont été rapportés suite à la réutilisation des 

vaccins reconstitués ayant été conservés plus longtemps que la période 

recommandée.  

3.6.  Calendrier vaccinal [14,15]. 

� Enfants de 0 à 11 mois 

� BCG + Polio 0 : dès la naissance 

� PENTA 1 : dès l'âge de 6 semaines 

� PENTA 2 : 1 mois après PENTA 1 

� PENTA 3 : 1 mois après PENTA 2 

� PENTA Rappel à la demande 

� Rougeole à partir de 9 mois 

� Fièvre jaune : à partir de 9 mois 

N.B.  Il n y a pas d'intervalle de temps maximum. Même si une année entière 

s'est écoulée depuis la dernière dose de vaccin, ne recommencez pas la série de 

DTC, VPO ou HB, donner la dose suivante, en fonction de la carte de 

vaccination. 
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� Un enfant complètement vacciné est celui qui a reçu une dose de BCG, 

trois (03) doses de DTC/VPO/PENTA (à partir de six (06) semaines), 

une dose de VAR et une dose de VAA à partir de neuf (09) mois. 

� Femmes en âge de procréer (15 - 49 ans) 

 

Tableau III Calendrier vaccinal des femmes enceintes [14,15] 

 

NB. Il faut cinq doses de VAT pour protéger la femme pendant la période de sa vie 

reproductive. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Doses de VAT Dates d’administration 
VAT 1 dès le 1er contact ou 1ère visite de grossesse 

VAT 2 30 jours après VAT 1 

VAT R1 6 mois après VAT 2  ou grossesse ultérieure 

VAT R2 1 an après VAT R1 ou grossesse ultérieure 

VAT R3 1 an après VAT R2  ou grossesse ultérieure 
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4. Matériel et méthodes 

4.1. Cadre d'étude 
Notre étude a été éffectuée dans le district sanitaire de Kati 

4.1.1.  Aperçu historique du district sanitaire de Kati 
 La création du Cercle de Kati est légendaire, multiforme et confuse car il 

n’existe aucun documents pour confirmer ou infirmer la version orale des vieux 

de M’Pièbougou ou de Bamanankin (Kati Coro). D’après certains vieux, peu à 

près la création de Kokobougouni par Djiégnouma Koléba, un membre de la 

Famille, sévère et peu sociable (un Katiguélen) quitte le village pour aller 

s’installer à l’emplacement actuel de Kati coro. Malgré son mauvais caractère, 

²beaucoup d’autres le rejoignirent sur la rive gauche du marigot ‘’ Moussa 

bonssi ‘’. Nom que la ville a conservé. Certaines dates retiennent l’attention : 

• 1880 : une troupe française commandée par le Lieutenant Galiéni fit son 

entrée à Kati. Arrivée à Dio, elle fut attaquée le 1er  mai 1880 ; 

• 1886 : construction du camp militaire de Kati et qui prit le nom du «  

camp Galiéni » de Kati ; 

• 1897 : Monseigneur A.S Quart fonda la mission de Kati ; 

• 1904 : c’est l’arrivée des Rails à Kati ; 

• 1923 : Création de l’école des enfants de troupe (école militaire) ; 

• 1931 : Construction de la 1ère église de Kati et de l’école des garçons de la 

mission ; 

• 1950 : Construction du dispensaire et du marché couvert ; 

• 1958 : La ville de Kati devient une commune ; 

• 1977 : Création du cercle de Kati ; 

• 1985 : Jumelage de la ville de Kati avec celle de Puteaux (France). 

4.1.2. Données géographiques de Kati: 
Le cercle de Kati, pour des raisons opérationnelles à été divisé en deux zones 

sanitaires( district sanitaire de ouéléssébougou et de Kati) , chacune avec son 

plan. 
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4.1.2.1. Superficie et limites de Kati 

La zone de Kati couvre une superficie de 9636 km²  et est limitée  

� nord par le cercle de Kolokani 

� est  par  le Cercle de Koulikoro et de Dioila 

� ouest par le Cercle de Kita 

� sud  par la zone sanitaire de Ouéléssébougou 

� sud / ouest  par le cercle de Kangaba et la Guinée 

� Le district de Bamako est encastré dans la zone de Kati 

4.1.2.2. Relief de Kati 

Le relief est dominé par la chaîne du mont Mandingue du nord-est au sud, 

rendant difficile les déplacements dans certaines zones telles que le Sobra dans 

l’ex arrondissement de Siby et l’ex arrondissement central de kati. Ailleurs on 

note des plaines avec souvent de petites élévations. 

4.1.2.3. Climat et végétation de Kati 

Le climat est de type soudanien en grande parti, et se caractérise par : 

- une saison pluvieuse ( en moyenne 700 mm/an) allant de mai à octobre ;  

- une saison sèche et chaude de mars à  mai  

- une saison sèche et froide de novembre à février. 

La végétation est caractérisée par une savane herbeuse parsemée d’arbres 

fruitiers ( karité ; Néré, baobab, etc…) et d’arbustes. 

4.1.2.4. Hydrographie de Kati 

Le cercle est arrosé dans sa partie centrale du Sud vers l’Est par le Niger(fleuve) 

et le Sankarani(rivière) on note aussi des cours d’eau saisonniers 

4.1.3. Voies de communication de Kati 
 

Routes : les voies terrestre et ferroviaire permettent un flux migratoire 

répond aux différents besoins des populations. Un grand axe routier bitumé de 

15 Km relie la ville de Kati au district de Bamako.  



Amadou SAGARA                                                                                  Thèse de Médecine FMPOS 

 

 

Etude des Taux de Perte en Vaccins de 2008 et leur Impact sur le Programme Elargi de Vaccination dans le District Sanitaire de 
Kati    

 

XX
VII

Cette route se prolonge au Nord vers Kolokani et Nara par voie latéritique 

sur  460 km praticable en toute saison. Et à l’Ouste par  la route Kati – Kita 

distant de  150  km praticable aussi en toute saison.  Les routes nationales 7 et 6 

traversent le cercle en destination de Sikasso et Ségou. Kalabancoro et 

Moribabougou sont accessibles  par des voies goudronnées , les autres axes sont 

en latérites  et assurent la liaison avec siby  75 km Bancoumana 80 km et 

Kourouba  160 km . La voie ferrée relie Kati au district de Bamako et la région 

de kayes en passant par Dio et Négala. 
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4.1.4. Données démographiques de Kati: 

4.1.4.1. Population par commune et par sexe et par âge   
 

Tableau IV : Répartition de la population de kati par commune en 2006[19]  

N° Nom de la commune Site de la commune Population 
Totale 

01 
Dogodouma Dogodouma 

38818 

02 Moribabougou Moribabougou 2755 

03 Sangarebougou Sangarebougou 6443 

04 Ouezzindougou Ouezzindougou 24224 

05 Dialakorodji Dialakorodji 10662 

06 Kalaban –Coro Kalaban-Coro 17648 

07 N’gabacoro Droit N’gabacoro Droit 4221 

08 Safo Safo 6554 

 09 Daban Daban 8026 

10 Bossofala Neguela 9831 

11 Dièdougou Torodo 10344 

12 Ntjiba Faladje 19971 

13 Doubabougou Doubabougou 4930 

14 Kambila Kambila 9947 

15 Diago Diago 7420 

16 Yélékébougou Yelekebougou 12152 

17 Dombila Dombila 9456 

18 Dio Gare Dio-Gare 7674 

19 Kalifabougou Kalifabougou 9595 

20 Sanakoroba Sanakoroba 16808 

21 Nioumamakana Nioumamakana 6248 

22 Siby Siby 18429 

23 Sobra Sandama 6152 

24 Bancoumana Bancoumana 18234 

25 N’Gouraba N’Gouraba 8384 

26 Baguineda-camp Baguineda-camp 22379 

27 Mountougoula Mountougoula 9219 

28 Kati Kati 44000 

TOTAL 
                                                       513 663 

 

4.1.4.2. Ethnies de Kati 

    Il existe au niveau de la zone sanitaire de kati un véritable 

cosmopolitisme : des Maures, des Mossis, des Khassonké, des Bambaras, des 

forgerons, des Bozos, des Dogons, et des Sénoufos.  
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4.1.4.3. Flux migratoire dans le district de Kati:  

    La population à forte migration se trouve dans les zones de Baguineda 

pour la riziculture dans le périmètre irrigué, Kalaban-coro et Salla pour 

l’exploitation du sable. Il faut reconnaître que ces zones reçoivent une forte 

population de migrants pendant l’hivernage et les périodes de récoltes ( juin, 

juillet, août, septembre, octobre novembre et décembre )en ce qui concerne 

Baguineda et se vide aussi tôt après les récoltes ( janvier, février, mars, avril , 

mai ). L’exploitation du sable à Kalaban- coro et Salla se fait tout le long de 

l’année par une population fortement nordistes ( les sonrhaï ) et autres ethnies 

comme les Bozo et les Bambara. 

4.1.5. Données socio culturelles de Kati: 

4.1.5.1. Organisation sociale : 

             Le concept  de grande famille prédomine et constitue l’unité dans le 

village. La famille constituée de plusieurs ménages est la cellule de base. Il y a 

un chef de famille. La chefferie de la famille s’acquière par le système 

patriarcal.  Les chefs de quartier et de village avec leur conseiller constituent les 

organes de décision du quartier et du village. Le mode de désignation de ces 

différents chefs varie d’une localité à une autre : il peut s’agir de patriarcat ou 

d’élection. 

4.1.5.2. Culture et traditions : 

Il existe  des associations traditionnelles : 

Association des chasseurs ; association sécrète de ‘’ Komo ‘’ 

association sécrète de  ‘’Gouan ‘’ 

L’Islam est la religion prédominante . Le christianisme et l’animisme sont 

également pratiqués. La  cohabitation de ses multiples religions et coutumes  n’a 

pas d’effet sur la cohésion sociale dans le village. La multitude des ethnies qui 

compose la population de la commune de Kati, leurs coutumes, les différentes 

pratiques ne constituent pas un facteur influençant la cohésion  sociale.  
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Il n’est  pas rare de voir se réaliser des mariages entre les différentes ethnies, 

mais aussi entre de personne qui pratique des religions différentes. Il existe des 

interdits alimentaires qui ne sont plus très observés par la population. Ces 

interdits concernent la consommation des œufs par les enfants par exemple. Il 

existe toujours certaines pratiques néfaste à la santé, particulièrement à celle de 

la petite fille, par exemple l’excision. 

4.1.6.  Organisation administrative et politiques de dévéloppement de 
Kati 

4.1.6.1. Organisation administrative 

             Selon le nouveau découpage administratif effectué par les textes de la 

décentralisation, la zone de kati est divisé en 28 communes dont une commune 

urbaine.(voir tableau de répartition de la population  par  commune de la zone.) 

Chaque commune est géré par un Maire. L’administration Publique est 

représentée par les Délégué du Gouvernement et les services techniques. Tous 

les parties politiques sont réprésenté dans le cercle de Kati. 

4.1.6.2. Orientations politiques en matière de développement : 

Le développement local à travers les conseils communaux et le conseil de 

cercle est la base du développement socio – économique. Il s’inspire des 

différentes politique sectorielles en matière de développement : Programme de 

Développement Rural, PRODEC, PRODESS etc… 

4.1.7.  Données économiques de Kati 

Du point de vue économie, le cercle de Kati mène comme économie 

l’agriculture, l’élevage, la pêche, le maraîchage et le commerce. 

4.1.7.1.  Secteur primaire 
 

a) L’agriculture 

L’agriculture représente la principale activité rurale.Les activités de maraîchage 

sont développées dans les ex arrondissements Central et Baguineda procurant un 

revenu substantiel aux paysans et aux revendeurs de fruits et légumes de Kati  
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b) Elevage 

L’élevage est une activité secondaire pratiquée par les agriculteurs. Aussi, le 

cercle de Kati est une zone de transhumance pour les éleveurs venant de Macina 

ou du cercle de Nara. Le drall de Kati ( foire à bétail) constitue l’une des plus 

importantes du pays après Fatoma ( Mopti ). 

c) Pêche 

La pêche est pratiquée tout le long du fleuve Niger en toute saison et se trouve 

l’activité principale des Bozo, Somono, et souvent d’autres ethnies riveraines. 

4.1.7.2. Secteur secondaire  
Le secteur secondaire est très développé dans le cercle de Kati . 

Les unités industrielles sont : 

• la société des conserves de Baguineda 

• Bramali situé à Banacoro 

• La société des eaux minérales à Diago 

4.1.7.3. Secteur tertiaire 
Le commerce est pratiqué dans le cercle de Kati et constitue une source de 

revenus et d’échange tant au niveau rural que citadin. Il est pratiqué au cours des 

foires ebdomadaires pour les milieux ruraux. IL faut noter certains centres 

importants :   

• Le marché à bétail de Kati-Dral, Le marché permanant de Kati 

• Les foires hebdomadaires des villages de Dangassa, Dio-gare, 

Ouéléssébougou, Tiélé, Sanankoroba, Faladiè, Yélékébougou, Kasséla,  

etc. 

4.1.8.  Situations  sanitaires du district de Kati 
En matière de santé, il y a un centre de santé de référence et  des CSCOM 

existent au niveau de chaque quartier et fonctionnent à la satisfaction des 

populations.  

C’est le lieu de souligner qu’un hôpital national existe à Kati et dont 

l’importance n’est plus démontrer. Il constitue une référence dans la sous région 

en matière de traumatologie 
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Tableau V : Liste des aires de santé en 2008 du district sanitaire de kati en 

fonction de leur année de création, leur population cible et leur distance par 

rapport au CsRef de kati 

Aires de Santé Année de création Population Distance 

Adeken 2007 9680 28 km 

Baguineda 1996 37715 70 km 

Bancoumana 1998 22077 80 km 

Daban 2005 9628 95 km 

Diago 2005 5405 15 km 

Dialacorodji 2001 28350 35 km 

Dio Gare 2005 12642 22 km 

Djoliba 2005 36230 50 km 

Dogodouma 2007 9364 30 km 

Dombila 2005 11445 30 km 

Doubabougou 2007 6494 25 km 

Faladiè 2005 21338 75 km 

Falani 2005 11763 50 km 

Farada 2005 5670 5 km 

Heramakono 2007 6321 33 km 

Koulouba 2007 9680 32 km 

Kabalabougou 2005 22731 30 km 

Kalanbancoro 1994 47677 30 km 

Kalifabougou 2002 12542 35 km 

Kanadjiguila 2006 14767 30 km 

Kati koko 2005 12518 2 km 

Malibougou 2002 17811 3 km 

Moribabougou 1999 12281 30 km 

Mountougoula 2007 9221 40 km 

Nana kéniéba 1999 5701 120 km 

Neguela 2001 11246 45 km 

Ngabakoro droit 2007 12303 35 km 

Ngouraba 2005 19767 94 km 

Nioumamakana 2005 7203 145 km 

Sirakoro méguétana 2005 18279 40 km 

Safo 2003 16017 50 km 

Sanankoroba 2002 22216 60 km 

Sananfara 2002 14979 2 km 

Sandama 2002 7909 120 km 

Sangarébougou 2005 17624 30 km 

Siby 2003 14993 75 km 

Sonikegny 1998 5209 22 km 

Tanima 2005 7588 85 km 

Torodo 2005 10037 45 km 

Yelekebougou 2002 12532 35 km 

Au total le district sanitaire de kati comporte 41 aires de santé dont 40 aires 



Amadou SAGARA                                                                                  Thèse de Médecine FMPOS 

 

 

Etude des Taux de Perte en Vaccins de 2008 et leur Impact sur le Programme Elargi de Vaccination dans le District Sanitaire de 
Kati    

 

XX
XI

fonctionnelles et une non fonctionnelle : CsCOM de Kati coro 

4.2.  Méthodes d’étude 

4.2.1. Période d’étude :  

Notre étude a couvert les activités de janvier à décembre 2008.    

4.2.2. Type d’étude : 

 Nous avons réalisé une étude descriptive transversale. 

4.2.3.  Population de l’étude :  

Les formations sanitaires étaient l’unité primaire de l’étude. Les 

vaccinateurs constituaient la population de l’étude et les antigènes le matériel de 

l'étude. Dans les formations sanitaires l’utilisation de tous les antigènes du PEV 

de routine ont été examinées : BCG, VPO, VAR, VAA, Penta et VAT. 

4.2.4. Echantillonnage : 

   L’étude a concerné de façon exhaustive les structures sanitaires 

fonctionnelles effectuant la vaccination dans le district sanitaire de Kati ainsi 

que les agents impliqués dans la vaccination 

Critère d’inclusions : tous les centres de santé pratiquant la vaccination de 

routine et les agents vaccinateurs par centre ayant accepté de se soumettre à nos 

questions. 

4.2.5. Collecte et analyse des données :  
 

       Nous avons utilisé les grilles de collecte et les fiches d’information 

pour collecter les données  La grille a été utilisée pour exploiter les rapports 

mensuels de vaccination (RMV), les fiches d’approvisionnement en vaccins, les 

fiches de stock des vaccins. La fiche d’information a permis d’apprécier les 

facteurs de perte. La collecte a été exécutée par nous même sous la supervision 

du directeur de thèse.   Après dépouillement des fiches d’enquête, les données 

recueillies ont été saisies et analysées sur Excel. 
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4.3. Définitions opérationnelles :    
 

Dose : quantité d’antigène à administrer ou administrée à un individu 

au cours d’une séance de vaccination.  .  .  .  Les doses diffèrent selon les 

antigènes : 

BCG : 1 dose = 0,05 ml pour les enfants de 0 à 11 mois, et 0,1ml pour ceux qui 

ont plus d’1 an. 

VAA : 1dose équivaut 0,5 ml 

VPO : 1dose équivaut à 2 gouttes                  

DTC, VAT, VAR : 1 dose équivaut à 0,5 ml 

Hib 1 : 1 dose équivaut 0,5 ml 

Pertes : quantité de vaccins perdue au cours des séances de 

vaccination sans distinction de stratégies ni de causes. 

Quantité administrée : quantité de vaccins utilisée pour la population cible 

mais aussi pour les sujets nécessiteux. 

Quantité utilisée : quantité totale de vaccins utilisée dans le PEV de routine, 

elle représente la quantité administrée et celle perdue. 

Taux de perte : pourcentage de vaccins utilisé mais non administrés à la 

population cible et aux nécessiteux. 

Coût direct spécifique des pertes : valeur monétaire de la quantité de dose 

perdue multipliée par le prix de la dose. 

Efficience : désigne la productivité et la rentabilité d’un système, d’une stratégie 

ou d’une activité. 

Quantité utilisée = stock début d’année + entrées – stock de fin d’année 

Quantité administrée = dose vaccinale / Antigène x nombre sujets vaccinés 

Taux de perte = (Qu – Qa) /Qu x 100 
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4.4. Aspects éthique et déontologique 

L’enquête a été réalisée avec l’accord des autorités administratives et 

sanitaires du district (Maire, responsables sanitaires du district, FELASCOM), et 

le consentement des agents enquêtés ; la confidentialité a été respectée. 
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5. Résultats 
Les resultats obtenus sont présentés comme suite :   

5.1 Connaissances, attitudes et pratiques des agents de PEV . 

Tableau VI : Répartition des agents enquetés par centre de santé 

Sur 41 vaccinateurs prévus, 35 ont été enquetés  

 

Centre de santé Nombre d’agent 

  Bacoumana 1 

  Baguineda 1 

  Bancoumana 1 

  Daban 1 

  Diago 1 

  Dio Gar 1 

  Dombila 2 

  Doubabougou 1 

  Faladie 1 

  Faraba 1 

  Hermakono 1 

  Kabalabougou 1 

  Kalaban Koulouba 1 

  Kalabancoro 1 

  Kalifabougou 2 

  Kanadjiguila 1 

  Cs Ref 2 

  Katikoko 1 

  Malibougou 1 

  Moribabougou 1 

  Negala 1 

  Ngabacoro 1 

  Ngabacoro droit 1 

  Safo 1 

  Sanafara 2 

  Sangarebougou 1 

  Siby 1 

  Sirakoro Meguetana 1 

  Sonikegny 1 

  Torodo 1 

 Yélékébougou 1 

  Total 35 
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Tableau VII : Répartition des agents enquetés par catégorie professionnelle 

Catégorie 

professionnelle 

Nombre Pourcentage en % 

Sages femmes 2 5.70 

Aides soignants 10 28.57 

Matrones 11 31.43 

Infirmier 12 34.30 

TOTAL 35 100 

 

Les infirmiers et les matrones constituaient la majorité de nos agents enquetés 

avec respectivement 34.3% et 31.43% 

 

Tableau VIII : Répartition des agents enquetés en fonction de la formation en 

PEV 

 

Catégorie professionnelle   Total Formé 

Sages 

femmes 

Infirmiers  Aides 

soignants 

Matrones Effectif En % 

Oui 2 5 6 5 18 51.43 

Non 0 7 4 6 17 48.57 

T0TAL 2 12 10 11 35 100.0 

 

Parmi les agents enquétes  51.43% ont reçu une formation en vaccination. 
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Tableau IX : Répartition  des agents enquetés par rapport à la connaissance de 

la politique des flacons entamés 

Connaissances des vaccins concernés par la PFE Catégorie professionnelle 

Oui Non 

Sage femme 2 0 

Infirmier  11 1 

Matrones 7 4 

Aides soignants 7 3 

 TOTAL 27 8 

 

Parmi les agents enquétés, 27agents  dont 11 infirmiers connaissaient la 

politique des flacons entamés.  

 

Tableau X : Répartition des causes de pertes en vaccin selon l’opinion des 

agents enquetés  dans le district sanitaire de Kati 

 

Selon l’opinion des agents(35) enquetés, la casse plus la péremption 

representaient la 1ère  cause de pertes en vaccin avec 82.85% suivi de la 

technique vaccinale avec 77.28% 

 

 

 

 

Causes de perte évoquées  
Nombre d’agents 

enquêtés 
Pourcentage %  

Rupture de la chaine de froid 26/35 74.28 

Technique vaccinale 27/35 77.14 

Casse + Péremption 29/35 82.85 

Politique de flacons entamés 24/35 68.57 
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Tableau XI : Connaissance des agents enquetés par rapport à la formule de 

calcul des taux de perte en vaccin dans le district sanitaire de Kati 

 

Connaissances sur la formule des taux de pertes en vaccin Catégorie professionnelle 

Oui Non 

Sage femme 1 1 

Infirmier  6 6  

Aides soignants 7 4  

Matrones 3 7  

 TOTAL 17 18 

 

Parmi les agents enquétes 17 dont 7 aides soignants connaissaient la formule de 
calcul des taux de pertes en vaccin tandisque 18 agents ne connaissaient pas 
cette formule 
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5.2  Taux de perte en vaccin par semestre enregistré après dépouillement 
des rapports mensuels de l’année 2008 dans le district sanitaire de Kati 
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Graphique 1 : Taux de perte en vaccin par semestre en 2008 dans le district 

sanitairede Kati 

 

Au cours de l’année 2008 les taux de pertes les plus élevés ont été enregistrés au 

prémier trimestre et cela pour tous les antigènes sauf le VAT qui a enregistré      

17.32 % au second semestre 
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Graphique 2 : Taux de perte annuel en vaccin de l’année 2008 dans le district 

sanitaire de kati par antigène  

Ce graphique nous montre que le taux de perte enregistré pour le BCG était plus 

élevé avec 24.2%. le pentavalent a enregistré le taux le moins élevé avec 5.66% 
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5.3. Coûts des pertes en vaccins en 2008 par antigène dans le  

district sanitaire de Kati 

 Tableau XII : Coût des doses perdues en BCG par centre en 2008 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

Le CsRef de Kati a enregistré la perte la plus élévée en BCG dont le coût a été estimé à 
environ 30900 FCFA 
 

Aire de Sante Dose Perdue Coût Total 
Adekene 42 2163 
Baguineda 161 8291,5 
Bancoumana 191 9836,5 
Daban 180 9270 
Diago  67 3450,5 
Dialacorodji 116 5974 
Dio gare 182 9373 
Djoliba 134 6901 
Dogodouma 79 4068,5 
Dombila 365 18797,5 
Doubabougou 154 7931 
Faladjè 312 16068 
Falani 150 7725 
Farada 105 5407,5 
Héramakono 88 4532 
Kabalabougou 103 5304,5 
Kalabancoro 304 15656 
Kalifabougou 183 9424,5 
Kanadjiguila 163 8394,5 
CsRef 600 30900 
Kati koko 216 11124 
Koulouba 181 9321,5 
Malibougou 356 18334 
Moribabougou 293 15089,5 
Mountougoula 285 14677,5 
Négala 190 9785 
N'gabacoro droit 75 3862,5 
S.méguétana 160 8240 
Safo 103 5304,5 
Sanancoroba 339 17458,5 
Sananfara 111 5716,5 
Sangarébougou 140 7210 
Siby 105 5407,5 
Sonikegny 161 8291,5 
Torodo 334 17201 
Yélékébougou 337 17355,5 
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Tableau XIII : coût  de doses perdues en VPO par centre en 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le centre de santé de faladjè a enregistré la perte la plus élévée en VPO dont le 

coût a été estimé à environ 599697 FCFA 

 
 
 
 

Aire de Sante Dose Perdue Coût Total 
Adekene 520 49140 
Baguineda 32 3024 
Bancoumana 287 27121,5 
Daban 193 18238,5 
Diago  65 6142,5 
Dialacorodji 248 23436 
Dio gare 204 19278 
Djoliba 44 4158 
Dogodouma 10 945 
Dombila 392 37044 
Doubabougou 88 8316 
Faladjè 6346 599697 
Falani 4 378 
Farada 30 2835 
Héramakono 157 14836,5 
Kabalabougou 262 24759 
Kalabancoro 437 41296,5 
Kalifabougou 242 22869 
Kanadjiguila 4 378 
CsRef 396 37422 
Kati koko 158 14931 
Koulouba 260 24570 
Malibougou 105 9922,5 
Moribabougou 198 18711 
Mountougoula 169 15970,5 
Négala 179 16915,5 
N'gabacoro droit 53 5008,5 
S.méguétana 194 18333 
Safo 100 9450 
Sanancoroba 307 29011,5 
Sananfara 1109 104800,5 
Sangarébougou 131 12379,5 
Siby 60 5670 
Sonikegny 97 9166,5 
Torodo 265 25042,5 
Yélékébougou 408 38556 
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Tableau XIV : Coût  des doses perdues en VAR par centre en 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le centre de santé de Baguineda a enregistré la perte la plus élévée en VAR dont 

le coût a été estimé à 47719 FCFA 

 
 
 
 

Aire de Sante Dose Perdue Coût Total 
Adekene 125 14875 
Baguineda 401 47719 
Bancoumana 231 27489 
Daban 73 8687 
Diago  29 3451 
Dialacorodji 137 16303 
Dio gare 111 13209 
Djoliba 124 14756 
Dogodouma 37 4403 
Dombila 143 17017 
Doubabougou 20 2380 
Faladjè 242 28798 
Falani 148 17612 
Farada 59 7021 
Héramakono 40 4760 
Kabalabougou 32 3808 
Kalabancoro 193 22967 
Kalifabougou 226 26894 
Kanadjiguila 98 11662 
CsRef 211 25109 
Kati koko 55 6545 
Koulouba 92 10948 
Malibougou 81 9639 
Moribabougou 35 4165 
Mountougoula 110 13090 
Négala 186 22134 
N'gabacoro droit 35 4165 
S.méguétana 129 15351 
Safo 55 6545 
Sanancoroba 156 18564 
Sananfara 72 8568 
Sangarébougou 94 11186 
Siby 62 7378 
Sonikegny 99 11781 
Torodo 182 21658 
Yélékébougou 321 38199 
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Tableau XV: Coût  des doses perdues en VAA par centre en 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le centre de santé de BAGUINEDA a enregistré la perte la plus élévée  en VAA 

dont le coût a été estimé à 153504 FCFA 

 
 
 
 

Aire de Sante Dose Perdue Coût Total 

Adekene 145 60320 
Baguineda 369 153504 
Bancoumana 128 53248 
Daban 108 44928 
Diago  29 12064 
Dialacorodji 132 54912 
Dio gare 116 48256 
Djoliba 124 51584 
Dogodouma 27 11232 
Dombila 143 59488 
Doubabougou 20 8320 
Faladjè 218 90688 
Falani 148 61568 
Farada 59 24544 
Héramakono 40 16640 
Kabalabougou 32 13312 
Kalabancoro 318 132288 
Kalifabougou 226 94016 
Kanadjiguila 83 34528 
CsRef 211 87776 
Kati koko 55 22880 
Koulouba 125 52000 
Malibougou 81 33696 
Moribabougou 35 14560 
Mountougoula 110 45760 
Négala 186 77376 
N'gabacoro droit 35 14560 
S.méguétana 117 48672 
Safo 55 22880 
Sanancoroba 156 64896 
Sananfara 72 29952 
Sangarébougou 94 39104 
Siby 62 25792 
Sonikegny 99 41184 
Torodo 182 75712 
Yélékébougou 321 133536 
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Tableau XVI: Coûts des doses perdues en PENTA par centre de santé en 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le centre de santé de BAGUINEDA a enregistré la perte la plus élevée  en 

PENTA dont le coût a été estimé à 1236240 FCFA 

 
 
 
 
 

Aire de Sante Dose Perdue Coût Total 
Adekene 259 470862 
Baguineda 680 1236240 
Bancoumana 7 12726 
Daban 74 134532 
Diago  21 38178 
Dialacorodji 133 241794 
Dio gare 117 212706 
Djoliba 138 250884 
Dogodouma 4 7272 
Dombila 111 201798 
Doubabougou 84 152712 
Faladjè 260 472680 
Falani 18 32724 
Farada 108 196344 
Héramakono 3 5454 
Kabalabougou 200 363600 
Kalabancoro 0 0 
Kalifabougou 48 87264 
Kanadjiguila 64 116352 
CsRef 173 314514 
Kati koko 43 78174 
Koulouba 169 307242 
Malibougou 28 50904 
Moribabougou 56 101808 
Mountougoula 61 110898 
Négala 13 23634 
N'gabacoro droit 31 56358 
S.méguétana 72 130896 
Safo 30 54540 
Sanancoroba 143 259974 
Sananfara 42 76356 
Sangarébougou 67 121806 
Siby 13 23634 
Sonikegny 31 56358 
Torodo 33 59994 
Yélékébougou 476 865368 
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Tableau XVII : coût  des doses perdues en VAT par centre en 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le centre de santé de MOUNTOUGOULA a enregistré la perte la plus élévée en 

VAT dont le coût  a été estimé à 33152 FCFA 

 

 
 
 

Aire de Sante Dose Perdue Coût Total 

Adekene 45 2002,5 
Baguineda 153 6808,5 
Bancoumana 186 8277 
Daban 74 3293 
Diago  50 2225 
Dialacorodji 164 7298 
Dio gare 111 4939,5 
Djoliba 83 3693,5 
Dogodouma 29 1290,5 
Dombila 402 17889 
Doubabougou 52 2314 
Faladjè 6 267 
Falani 67 2981,5 
Farada 83 3693,5 
Héramakono 90 4005 
Kabalabougou 61 2714,5 
Kalabancoro 443 19713,5 
Kalifabougou 279 12415,5 
Kanadjiguila 88 3916 
CsRef 242 10769 
Kati koko 75 3337,5 
Koulouba 93 4138,5 
Malibougou 79 3515,5 
Moribabougou 42 1869 
Mountougoula 745 33152,5 
Négala 95 4227,5 
N'gabacoro droit 98 4361 
S.méguétana 135 6007,5 
Safo 45 2002,5 
Sanancoroba 117 5206,5 
Sananfara 79 3515,5 
Sangarébougou 180 8010 
Siby 64 2848 
Sonikegny 188 8366 
Torodo 28 1246 
Yélékébougou 146 6497 
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Tableau XVIII : Coût total des Doses perdues par Antigène dans le District 
Sanitaire de Kati en 2008 ( source : intem shipping guidelines OMS et 
prévisions 2008 UNICEF) 

 
 

Antigène PU/Dose Doses Perdues Coût Total % 

Penta 1818 3810 6926580 61,88 
VAA 416 4461 1855776 16,58 
VAR 119 4444 528836 4,72 
VPO 94,5 13754 1299753 11,61 
BCG 51,5 7065 363847,5 3,25 
VAT 44,5 4917 218806,5 1,95 

TOTAL   38451 11193598 100 

 

Malgré le nombre de doses perdues inferieures aux autres antigènes , les pertes 

du  pentavalent ont couté cher avec 61,88% ; ceci est du au coût  plus élevé de 

cet antigène 
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Tableau XIX : Coût total des doses perdues par centre dans le district sanitaire 

de Kati en 2008 

Centre de santé Coût total % 

Adekene 
599362 5.53 

Baguineda 
1455586 13.44 

Bancoumana 
138697 1.28 

Daban 
218948 2.02 

Diago  
65510 0.60 

Dialacorodji 
342419 3.16 

Dio gare 
307761 2.84 

Djoliba 
331976 3.06 

Dogodouma 
29210 0.27 

Dombila 
352033 3.25 

Doubabougou 
44532 0.41 

Faladjè 
1208198 11.16 

Falani 
122988 1.13 

Farada 
239844 2.21 

Héramakono 
50227 0.46 

Kabalabougou 
413498 3.82 

Kalabancoro 
231921 2.14 

Kalifabougou 
252883 2.33 

Kanadjiguila 
175230 1.62 

CsRef 
506490 4.68 

Kati koko 
136991 1.26 

Koulouba 
408220 3.77 

Malibougou 
126011 1.16 

Moribabougou 
156202 1.44 

Mountougoula 
14677 0.13 

Négala 
154072 1.42 

N'gabacoro droit 
88315 8.81 

S.méguétana 
227499 2.1 

Safo 
100722 0.93 

Sanancoroba 
395110 3.65 

Sananfara 
228908 2.11 
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Sangarébougou 
199695 1.84 

Siby 
70729 0.65 

Sonikegny 
135147 1.25 

Torodo 
200853 1.85 

Yélékébougou 
1099511 10.15 

TOTAL 
10829975 100 

Au cours de l’année 2008 le district sanitaire de Kati a enregistré une perte de 

dix millions huit cent vingt neuf mille neuf cent soixante quinze  

(10 829 975 FCFA ) 

 

5 .4 Impact des taux de perte en vaccins de 2008 sur l’éfficience du PEV de 
Kati 
 

Le coût de la vaccination complète d’un enfant s’éleve a 35,8$ selon le 

PPAC (2007 - 2011) du Mali [6], le dollard étant estimé à 500FCFA , le coût 

d’un enfant completement vacciné correspond a 17 900FCFA.  Avec 10829975 

FCFA on pouvait vacciner 605 enfants supplementaires dans le district sanitaire 

de Kati en 2008, en compressant les pertes en vaccins. Cependant il est admis 

que toutes les pertes ne sont pas compressibles c’est la raison pour laquelle 

l’OMS fixe des normes et chaque pays en fonction de ses réalités fixe ses 

normes nationales. 
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6. Commentaires et Discussion 
 

Au terme de notre enquête, nous nous sommes proposés de discuter nos 
résultats comme suit :  
6.1. Connaissance, attitudes et pratiques des agents et causes des pertes : 
 

35 agents se sont pretés à notre enquête sur 41 prévus.  Nous avons enqueté au 

niveau de 36 centres de santé au lieu de 41 à cause de la distance et des moyens 

financiers.. L’enquête prévoyait un agent par centre mais il se trouvait que 

certains en avaient deux  
 

Il ressort de cette étude que les agents vaccinateurs sont constitués par les 

infirmiers avec 34.3% de l’effectif ensuite viennent les matrones avec 31.43 % 

tandis que les aides-soignantes et les sages femmes représentent respectivement 

28.57% et 5.7%. L’étude a montré que 18 des agents enquêtés avaient reçu une 

formation soit 51.43%  parmi eux  8 soit 22.86% % ont été recyclés, 17 agents 

vaccinateurs  soit 48.57% n’avaient pas reçu de formation en PEV. Cette étude a 

montré que 27 agents vaccinateurs connaissaient la politique des flacons 

entamés tandis que 8 agents ignoraient cette politique. 
 

 Selon les agents enquêtés la casse plus la péremption representait la cause 

de pertes en vaccin la plus fréquente avec 82.85% suivi de la technique 

vaccinale(77.28%), la rupture de la chaine de froid(74.28%) et la politique des 

flacons entamés(68.57%)  

Les facteurs prouvant expliquer cette performance dans le district sanitaire de 

kati sont : 

� les moyens de transport des vaccins, la distance et l’état des routes. Les 

structures sanitaires utilisent les motos comme moyens de transport des 

vaccins 

� la faible fréquentation  de la population des structures de santé pendant les 

séances de vaccination due à leur attachement à la médecine traditionnelle 

et l’insuffisance de formation des agents vaccinateurs en gestion des 
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vaccins. 

� l’insuffisance de formation des agents vaccinateurs dans la gestion des 

vaccins. 

6.2.  Taux de perte :  
Nous pouvons dire que les taux obtenus au cours de notre enquête sont 

superieurs à ceux du PVF 2003-2007  ( 10% pour tous les antigènes), inferieurs 

à ceux admis par l’OMS mais respectent les normes definies par le PPAC du 

Mali 2007 - 2011. Ainsi nous avons obtenu 24.2% pour le BCG ; 9.88% pour la 

POLIO ; 16.96% pour le VAR ; 19.34% pour le VAA ; 5.66% pour le PENTA ; 

15.76% pour le VAT. L’antigène BCG a enregistré le plus fort taux alors que le 

PENTA a eu le faible taux 

Nos résultats sont inferieurs à ceux obtenus par : 

•  TEME[1] avec 58% pour le BCG, 45.5% pour le VPO, 44.5% pour le 

VAR, 38% pour le VAA et 33% pour VAT dans le district sanitaire de 

Kadiolo en 2003. 

•  MAIGA[16] avec 63% pour le BCG , 47% pour le VPO , 69% pour le 

VAR , 77% pour le VAA et 55% pour le VAT dans le cercle de Diema en 

2002. 

•  NIARE[17] avec 24% pour le BCG, 13% pour le VPO, 20% pour le 

VAR, 22% pour le VAA et 17% pour le VAT en commune VI du district 

de Bamako en 2003.  

Par contre ils sont superieurs à ceux obtenus par  KEBE M[18] avec 20% pour 

le BCG, 6.5% pour le VPO, 14% pour le VAR, 19% pour le VAA et 19% pour le 

VAT  en commune IV du district de Bamako en 2005. 

 Malgré les limites rencontrées au cours de notre étude, nos résultats revèlent    

une idée approximative des taux de perte et sur le système de gestion en vaccin 

au niveau des formations sanitaires dans le district sanitaire de Kati. 

Ces résultats permettront de proposer des mesures appropriées pour rendre plus 

efficient le PEV au niveau du district sanitaire de Kati. 
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 6.3. Coût des pertes 

Le coût des pertes en vaccins dans le distict sanitaire de Kati s’élève à 

10829975 francs CFA. Le centre de santé de Baguineda a enregistré la plus forte 

perte avec 1455586 FCFA  alors que le centre de Dogodouma a eu la plus faible 

avec 29210 FCFA.  

 6.4.  Impact des pertes en vaccins sur l’efficience du PEV 
 

Le coût d’un enfant complètement vacciné s’élève à  17 900F CFA. Avec 

les  10829975 FCFA on aurait pu vacciner 605 enfants supplémentaires dans le 

district sanitaire de Kati . Nous constatons à travers ces résultats que les taux de 

perte ont un impact réel sur l’efficience du PEV car entraine beaucoup de perte 

pour l’état et augmente la mortalité infanto- juvénile. 
 

Ces résultats suscitent  des commentaires sur les insuffisances au niveau 

des formations sanitaires impliquées dans les activités de vaccination : - les 

séances de vaccinations, la gestion des vaccins et consommables, la chaîne de 

froid ne font pas  l’objet d’une supervision minutieuse. La supervision 

s’intéressait surtout aux résultats (couvertures vaccinales). . Cette insuffisance 

de suivi a pour conséquence la péremption massive des vaccins dans certaines 

formations sanitaires 

- Le calendrier d’approvisionnement n’est pas correctement effectué . Chaque 

centre s’approvisionne selon ses besoins sans se référer au mode de calcul des 

besoins. Les stocks maxima, minima et le seuil de commande ne sont pas 

connus à tous les niveaux 

- Il existe  des cahiers de mouvement des vaccins qui comportent des 

insuffisances et ne sont pas à jour au niveau des formations sanitaires 

- Il existe des fiches de stock  pour les antigènes qui ne sont pas à jour , les 

inventaires ne sont pas réalisés régulièrement et les taux de pertes ne sont pas 

toujours calculés . 
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- Il n’existe pas de système fiable en place  permettant de suivre le mouvement 

des stocks au niveau des formations périphériques. Ce qui pouvait  conduire à 

une sous estimation des besoins ( ruptures de stocks) ou une surestimation des 

besoins réels ( surstock). 

La connaissance des niveaux de perte et leur réduction significative sont donc 

indispensables pour la rationalisation de la gestion des vaccins afin d’améliorer 

l’éfficience du PEV. 
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7. Conclusion : 
 

Cette étude nous a permi d’obtenir des résultats suivants :  

- Il ressort de cette étude que les agents vaccinateurs sont constitués par les 

infirmiers avec 34.3% de l’effectif ensuite viennent les matrones avec 31.43 % 

tandis que les aides-soignantes et les sages femmes représentent respectivement 

28.57% et 5.7%. L’étude a montré que 18 des agents enquêtés avaient reçu une 

formation soit 51.43%  parmi eux  8 soit 22.86% % ont été recyclés, 17 agents 

vaccinateurs  soit 48.57% n’avaient pas reçu de formation en PEV. 
 

Cette étude a montré que 27 agents vaccinateurs connaissaient la politique 

des flacons entamés tandis que 8 agents ignoraient cette politique.  Les causes de 

pertes de vaccins en 2008 dans le district sanitaire de kati selon les agents 

enquêtés sont respectivement la casse et la péremption(82.85%), la technique 

vaccinale(77.28%), la rupture de la chaine de froid(74.28%) et la politique des 

flacons entamés(68.57%) 

 

- Les taux de pertes obtenus dans le district sanitaire de Kati en 2008 sont 

respectivement : 24.2% pour le BCG ; 9.88% pour le POLIO ; 16.96% pour le 

VAR ; 19.34% pour le VAA ; 5.66% pour le PENTA ; 15.76% pour le VAT 

-  Le coût des pertes en vaccins dans le distict sanitaire de Kati s’élève à        

 10 829 975  francs CFA 

-  Le coût d’un enfant complètement vacciné s’élève à  17 900  F CFA. Avec les  

10829975 FCFA on aurait pu vacciner 605 enfants supplémentaires dans le 

district sanitaire de Kati                                      
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8. Recommandations : 

 Dans le souci d’approfondir l’analyse de cette situation et de proposer des 

approches de solution pour réduire les taux de perte en vaccin, nous 

récommandons:   

� Au niveau du PEV national : 

• Réaliser régulièrement les supervisions programmées et produire un 

rapport pour la rétro information ; 

• Fournir un appui aux programmes de formation / récyclage des districts 

sanitaires ; 

• Identifier, analyser les raisons  des taux de perte en vaccin et les corriger ; 

� Au niveau du district sanitaire 

• Formation récyclage des agents de santé à tous les niveaux dans les 

domaines de la gestion de la vaccination, de la planification des besoins, 

de la gestion des stocks et du monitorrage 

• Le renforcement de la communication entre les differents niveaux de la 

pyramide notamment par la mise en place de la micro planification des 

activités de routine 

• Les suppervisions programmées doivent etre régulièrement réalisées et 

des rapports produits pour la rétro information 

� Au niveau des centres de santé 

• Utiliser les fiches de réapprovissionnrment en vaccin pour toutes les 

commandes.  

• Ténir à jour tous les supports de gestion des vaccins. 

• Classer par année les rapports mensuels d’activités et les carnets souches 

des fiches de réapprovisionnement en vaccin et consommables 

• Mettre à la disposition des agents sur le terrain des directives claires sur 

les activités liées à la vaccination : conservation des vaccins, politique des 

flacons entamés, populations cibles, rattrapage, ratissage. 
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Annexes 
 
 

FICHE DE COLLECTE SUR LES ANTIGENES 

 

1-Centre de santé deCentre de santé deCentre de santé deCentre de santé de_____________   

2-TypeTypeTypeType    :::: CSCOM  /_/   BL PEV  /_/ 

3-Date de l’enquêteDate de l’enquêteDate de l’enquêteDate de l’enquête:____/____/_____  

4-Nom et Prénom de l’enquêteurNom et Prénom de l’enquêteurNom et Prénom de l’enquêteurNom et Prénom de l’enquêteur : ________________ 

INFORMATION SUR LES QUANITITES DE VACCINS 
UTILISES EN 2008 
AntigènesAntigènesAntigènesAntigènes    Doses 

utilisées 

En 2008 

Doses Doses Doses Doses 

administréadministréadministréadministré

es en 2008es en 2008es en 2008es en 2008    

Doses 

perdues en 

2008 

Taux de Taux de Taux de Taux de 
perte en perte en perte en perte en 
2008200820082008    

BCG     

POLIO     

VAR     

Penta     

VAA     

VAT     
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QUESTIONNAIRES AGENTS VACCINATEURS 

IDENTIFICATIONIDENTIFICATIONIDENTIFICATIONIDENTIFICATION    

1----Centre de santé deCentre de santé deCentre de santé deCentre de santé de_____________   

2-TypeTypeTypeType: : : : CSCOM /_/   BL PEV  /_/ 

3-Date de l’enquêteDate de l’enquêteDate de l’enquêteDate de l’enquête:____/____/_____  

4-Nom et Prénom de l’enquêteurNom et Prénom de l’enquêteurNom et Prénom de l’enquêteurNom et Prénom de l’enquêteur :________________ 

QUALIFICATIONS DE L’AGENT QUALIFICATIONS DE L’AGENT QUALIFICATIONS DE L’AGENT QUALIFICATIONS DE L’AGENT : 

• Médecin /_/ 

• Infirmier /_/ 

• Aide-soignant/Vaccinateur /_/ 

• Matrone /_/ 

• autres : (préciser) _______________ 
 
CONNAISSANCES DE l’AGENTCONNAISSANCES DE l’AGENTCONNAISSANCES DE l’AGENTCONNAISSANCES DE l’AGENT    

1.1.1.1. AvezAvezAvezAvez----vous reçu une formation en PEVvous reçu une formation en PEVvous reçu une formation en PEVvous reçu une formation en PEV    ???? (cocher la réponse) 

              Oui /_/    Non /_/ 

Si oui, depuis quand avez vous reçu cette formationSi oui, depuis quand avez vous reçu cette formationSi oui, depuis quand avez vous reçu cette formationSi oui, depuis quand avez vous reçu cette formation    ???? (Cocher la 

réponse)  

a. Moins de 1-2 ans /_/ 

b. 2-5 ans /_/ 

c. 5-10 ans  /_/ 

d. Plus de 10 ans /_/ 

2.2.2.2. AvezAvezAvezAvez----vous reçu un recyclage en PEVvous reçu un recyclage en PEVvous reçu un recyclage en PEVvous reçu un recyclage en PEV    ???? (cocher la réponse) 

       Oui /_/  Non /_/ 

Si oui, depuis quand avez vous reçu cette formationSi oui, depuis quand avez vous reçu cette formationSi oui, depuis quand avez vous reçu cette formationSi oui, depuis quand avez vous reçu cette formation    ???? (Noter le 

nombre d’année)  

a. Moins de 1 an /_/ 

b. 1 an /_/ 

c. 2ans  /_/ 

d. plus de 2 ans /_/ 

    3. quelles sont les maladies cibles du PEV que vous connaissez    3. quelles sont les maladies cibles du PEV que vous connaissez    3. quelles sont les maladies cibles du PEV que vous connaissez    3. quelles sont les maladies cibles du PEV que vous connaissez    ????    
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4. Connaissez4. Connaissez4. Connaissez4. Connaissez----vous la politique dvous la politique dvous la politique dvous la politique des flacons entaméses flacons entaméses flacons entaméses flacons entamés    ???? (cocher la 

réponse) 

                  Oui /_/    Non /_/ 

5. Quels sont les vaccins concernés par cette politique5. Quels sont les vaccins concernés par cette politique5. Quels sont les vaccins concernés par cette politique5. Quels sont les vaccins concernés par cette politique    ???? (cocher la 

réponse) 

* BCG :      /_/    
* Polio :     /_/    
* VAR :     /_/    
*PENTA :     /_/  
* VAA:     /_/    
* VAT:     /_/ 
* Ne sait pas /_/  

   6. la politique des flacons entamés ne s’applique que pendant une    6. la politique des flacons entamés ne s’applique que pendant une    6. la politique des flacons entamés ne s’applique que pendant une    6. la politique des flacons entamés ne s’applique que pendant une 
période de (cocher la réponse)période de (cocher la réponse)période de (cocher la réponse)période de (cocher la réponse)    

* 2 jours maximum /_/* 2 jours maximum /_/* 2 jours maximum /_/* 2 jours maximum /_/    
* 10 jours maximum /_/* 10 jours maximum /_/* 10 jours maximum /_/* 10 jours maximum /_/    
* 4 semaines maximum /_/* 4 semaines maximum /_/* 4 semaines maximum /_/* 4 semaines maximum /_/    
* plus de 4 semaines /_/* plus de 4 semaines /_/* plus de 4 semaines /_/* plus de 4 semaines /_/    
* ne sait pas /_/* ne sait pas /_/* ne sait pas /_/* ne sait pas /_/ 
  
7. Quels so7. Quels so7. Quels so7. Quels sont les vaccins qui peuvent être congelésnt les vaccins qui peuvent être congelésnt les vaccins qui peuvent être congelésnt les vaccins qui peuvent être congelés    ???? (cocher les 

réponses) 

 * BCG:    /_/    
* Polio:    /_/    
* VAR:    /_/    
*PENTA:    /_/    
* VAA:     /_/    
* VAT:     /_/  
* Ne sait pas /_/  
 
8. Quels sont les vaccins qui sont altérés par la congélation8. Quels sont les vaccins qui sont altérés par la congélation8. Quels sont les vaccins qui sont altérés par la congélation8. Quels sont les vaccins qui sont altérés par la congélation    ???? 

(cocher la réponse) 

* BCG :    /_/      
* Polio :   /_/       
* VAR :    /_/       
* PENTA /_/ 
* VAA:     /_/        
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* VAT:     /_/ 
* Ne sait pas /_/ 
9. avant d’utiliser un flacon de vaccin vous devez vérifier (cocher 9. avant d’utiliser un flacon de vaccin vous devez vérifier (cocher 9. avant d’utiliser un flacon de vaccin vous devez vérifier (cocher 9. avant d’utiliser un flacon de vaccin vous devez vérifier (cocher 
les réponses vraies)les réponses vraies)les réponses vraies)les réponses vraies)    
* la dose recomman* la dose recomman* la dose recomman* la dose recommander   /_/der   /_/der   /_/der   /_/    
* l’étiquette et la date limite d’utilisation  /_/* l’étiquette et la date limite d’utilisation  /_/* l’étiquette et la date limite d’utilisation  /_/* l’étiquette et la date limite d’utilisation  /_/    
* si le flacon ou l’ampoule est intact /_/si le flacon ou l’ampoule est intact /_/si le flacon ou l’ampoule est intact /_/si le flacon ou l’ampoule est intact /_/    
* ne sait pas       /_/* ne sait pas       /_/* ne sait pas       /_/* ne sait pas       /_/  
  
10. Quels types de seringues utilisez10. Quels types de seringues utilisez10. Quels types de seringues utilisez10. Quels types de seringues utilisez----vous pour la vaccinationvous pour la vaccinationvous pour la vaccinationvous pour la vaccination    ????    

*  Seringues réutilisables /_/ 

* Seringues autobloquantes /_/ 

    11. A quelle température doit     11. A quelle température doit     11. A quelle température doit     11. A quelle température doit –––– on conserver les vaccins on conserver les vaccins on conserver les vaccins on conserver les vaccins    ????    

a. entre 0° et +2°     /_/ 

b. entre +2° et +8°  /_/ 

c. entre – 10° et 0° /_/ 

d. Ne sait pas       /_/   

12. Quelles sont les causes des pertes de vaccin selon 12. Quelles sont les causes des pertes de vaccin selon 12. Quelles sont les causes des pertes de vaccin selon 12. Quelles sont les causes des pertes de vaccin selon –––– vous vous vous vous    ????    

e. Rupture de la chaîne de froid /_/ 

f. Technique vaccinale /_/   

g. Casse + péremption /_/ 

h. Politique de flacons entamés /_/ 

Autres /_ / Préciser________________________ 
 

13. Connaissez vous la formule de calcule des taux de perte13. Connaissez vous la formule de calcule des taux de perte13. Connaissez vous la formule de calcule des taux de perte13. Connaissez vous la formule de calcule des taux de perte    ????    

OuiOuiOuiOui.... /_/    

Non….Non….Non….Non…. /_/ 

14. Calculez14. Calculez14. Calculez14. Calculez----vous les taux de pertevous les taux de pertevous les taux de pertevous les taux de perte    mensuels poumensuels poumensuels poumensuels pour chaque r chaque r chaque r chaque 

antigène?antigène?antigène?antigène?    

Oui….Oui….Oui….Oui…. /_/    

Non….Non….Non….Non…. /_/ 
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Taux de perte en vaccins par antigène et par aire de santé Taux de perte en vaccins par antigène et par aire de santé Taux de perte en vaccins par antigène et par aire de santé Taux de perte en vaccins par antigène et par aire de santé 
2008200820082008    
 

Centre de santé BCG VPO VAR VAA PENTA VAT 
Adekene 13.12 32.1 40.32 43.94 24.57 8.18 
Baguineda 21.8 0.96 36.79 36.09 21.36 16.27 
Bancoumana 22.74 8.91 25.66 16 0.28 15.5 
Daban 26.47 9.95 24.47 24.54 5.38 13.21 
Diago  23.93 10.48 17.06 17.06 4.82 22.73 
Dialacorodji 8.17 4.84 12.45 13.2 3.46 7.39 
Dio gare 29.84 10 19.82 20.71 8.01 20.18 
Djoliba 18.61 2.34 21.75 21.75 9.25 2.64 
Dogodouma 18.81 0.92 10.27 10.27 0.5 9.66 
Dombila 36.5 16.97 32.26 32.26 6.65 24.97 
Doubabougou 40.53 13.5 16.66 16.66 17.28 32.91 
Faladjè 20.97 65.21 19.52 19.52 8.33 0.5 
Falani 26.78 0.3 29.7 29.7 1.73 13.56 
Farada 22.83 1.53 17.35 17.35 7.11 13 
Héramakono 17.6 12.66 17.4 17.4 0.3 19.15 
Kabalabougou 12.45 9.15 4.2 4.2 8.9 3.28 
Kalabancoro 8.24 4.23 10.21 10.21 0 9.53 
Kalifabougou 27.73 12.87 37.05 37.05 3.47 32.82 
Kanadjiguila 27.47 2.06 21.77 21.77 3 16.96 
CsRef 26 10.47 11.66 11.66 6.44 21.23 
Kati koko 38 11.7 14 14 4.25 18.75 
Koulouba 24.46 12.83 20.86 22.73 12.14 24.47 
Malibougou 37.35 4.43 15.28 15.28 1.73 17.55 
Moribabougou 24.83 6.55 6.48 6.48 2.44 4.94 
Mountougoula 31.66 6.98 18.64 18.64 3.2 20.43 
Négala 29.68 10.65 32.63 32.63 0.95 15.57 
N'gabacoro droit 15.62 3.76 10.29 10.29 2.72 29.7 
S.méguétana 15.41 5.91 16.37 16.37 2.86 13.77 
Safo 13.55 5.38 12.79 12.79 2.84 6.34 
Sanancoroba 25.26 7.43 13.44 13.44 4.37 8.44 
Sananfara 14.23 27.65 10.9 10.9 1.8 7.31 
Sangarébougou 13.08 2.88 10.22 10.22 1.85 13.95 
Siby 23.86 5.82 18.23 18.23 1.45 11.03 
Sonikegny 25.97 10.9 30.94 30.94 3.71 31.33 
Torodo 48.53 21.17 35 35 3.37 10 
Yélékébougou 37.44 18.21 40.63 40.63 22.56 24.33 
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ANNEE DEANNEE DEANNEE DEANNEE DE    SOUTENANCESOUTENANCESOUTENANCESOUTENANCE : 2009-2010 
 
VILLE DE SOUTENANCEVILLE DE SOUTENANCEVILLE DE SOUTENANCEVILLE DE SOUTENANCE : Bamako (Mali) 
 
PAYS D’ORIGINEPAYS D’ORIGINEPAYS D’ORIGINEPAYS D’ORIGINE : Mali  
 
LIEU DE DEPOTLIEU DE DEPOTLIEU DE DEPOTLIEU DE DEPOT : Bibliothèque de la Faculté de Médecine de 
Pharmacie et d’Odonto-stomatologie (FMPOS) 
 
 
RESUMERESUMERESUMERESUME    
 

Notre étude a porté sur les taux de perte en vaccins de 2008 et 
leur impact sur l’efficience du programme élargi de vaccination dans 
le district sanitaire de Kati 
 

L’étude de type descriptif transversal a concerné les rapports 

mensuels de vaccination de janvier à décembre 2008 Les formations 

sanitaires ont été l’unité primaire de l’étude, les vaccinateurs 

constituaient la population de l’étude et les antigènes ont constitué le 

matériel de l'étude Au terme de notre enquête nous avons abouti à 

des résultats suivant : 

 

- Les agents vaccinateurs sont constitués par les infirmiers avec 

34.3% de l’effectif ensuite viennent les matrones avec 31.43 % tandis 

que les aides-soignantes et les sages femmes représentent 

respectivement 28.57% et 5.7%. L’étude a montré que 18 des agents 

enquêtés avaient reçu une formation soit 51.43%  parmi eux  8 soit 
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22.86% % ont été recyclés, 17 agents vaccinateurs  soit 48.57% 

n’avaient pas reçu de formation en PEV.  

Cette étude a montré que 27 agents vaccinateurs connaissaient la 

politique des flacons entamés tandis que 8 agents ignoraient cette 

politique.  

    Les causes de pertes de vaccins en 2008 dans le district sanitaire de 

Kati selon les agents enquêtés sont respectivement la casse plus la 

péremption (82.85%), la technique vaccinale (77.28%), la rupture de 

la chaine de froid (74.28%) et la politique des flacons entamés 

(68.57%) 

- Les taux de pertes obtenus dans le district sanitaire de Kati en 2008 

sont respectivement : 24.2% pour le BCG ; 9.88% pour le POLIO ; 

16.96% pour le VAR ; 19.34% pour le VAA ; 5.66% pour le PENTA ; 

15.76% pour le VAT 

- Le coût des pertes en vaccins dans le district sanitaire de Kati 

s’élève à 10829975 francs CFA 

- Impact des pertes sur le PEV : Le coût d’un enfant complètement 

vacciné s’élève à  17 900  F CFA. Avec les  10829975 FCFA on aurait 

pu vacciner 605 enfants supplémentaires dans le district sanitaire de 

Kati                                      

    

MMMMots clésots clésots clésots clés    : : : : Taux de perteTaux de perteTaux de perteTaux de perte, , , , VaccinsVaccinsVaccinsVaccins, , , , Coûts des pertes, Coûts des pertes, Coûts des pertes, Coûts des pertes, IIIImpact sur mpact sur mpact sur mpact sur 

l’Efficiencel’Efficiencel’Efficiencel’Efficience. 
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SERMENT D’HIPPOCRATESERMENT D’HIPPOCRATESERMENT D’HIPPOCRATESERMENT D’HIPPOCRATE    

En présence des maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être 

suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 

l’exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage 

clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état 

ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de 

parti ou de classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon 

patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes 

connaissances médicales contre les lois de l’humanité. 

 

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j’y 

manque. 

JE LE JURE ! 

 


