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Résumie

Le Ministére de la Sanié des Personnes Apées er de la Sotidarité du Mali a Entrepris,
avec 'apput des agences pariengires, wne Fvaluation Externe du FProgramme Elarg:
de Vuccination afin d'améliorer ses proprammes de hate conire fog micadios
fuitabies.

Cette evatugtion se déroute de Novembre T998 au primemps 1999 Le prévent
rapport traite de la premigre phase | enguéies nationales de Couwverture Vaccinale e
CAP*

Méthodologie

LENCV® reprend la méthodologie stendurd des eRqguites PIEVE de {'OMS et d
UUnicef et porte sur wun échantillon représentatit de dewx papulariens ciblas: fex
enfanis emtre 12 er 23 moly et {etrs méves Par sondage eléatoire, 214 grappes de

7 enfants el 210 grappes de 7 midres onr eié rives au sort dans 7 zones
administratives cowvrant U'ensemble du pevs

Quatre 1vpes de questionnaire ont ¢ withses - 11 lex twex de vacoination fnfuntile du
BOGH, du DTC™ et de la Polio®, du VAR* : 2) la vaceination AT* des Jemines en dge
de procréer [ 3} fes obsiaclex & une meillenre efficaciié du PEV= - &) Ia perveption i
personnel de same vis-@ vis du pragramme dont is ont la charpe.

Apres sélection d'un agence extériewre par appel o wffre imternarional. wn comitg de
pilotage o €1 chargé de superviser Uensemble de D'exercice sous fu direction de la
CPS* die MSPAS*. Des équipes de 12 engiétents originaires de fu région plus 2
SHPErVISENYS, ani &8¢ Conslituées pour chague strute. .

Avanr l'enguére er durant le evele de formetion des formaiears, les instranenss on

ete finalisés, les acinvites de tervain planifices er un Pré-ivst ovgamise g Bamaieo. Un
guide des enguétenrs base sur fa documeniation OMS/GPV g 618 dlaboré. H a servi

i la formation praviqice des enguéreurs,

Lors de {enquéte, 18 superiseurs er ya agents plus & experts nationauy onf recieifli
lex donnédes er enquéré duny 48 des 53 cercles du pavs, 30 véhicuies one couver
pres de 60000 km peadant § jours.,

A toral Uenquéte a porté sur 1521 enfants entre 12 et 23 mois, 1513 méres e 186
personrely responsable du PEV




Réseltens

A Véchetle nationale| |46 des enfants enrre 12 et 23 mols sont fmamnnisés contre les
wrlndies cibies du BEY Towefois fes taux de converiire vaccinale somd varfables
swivant ies régions. §F 85% des petits Mafiens emtre (2 ¢f 23 mois ont un 7 contact
PEV, Ia cowverture VAR ou DTPC3 est de 35% S7% d'entre cux possedent wie
carte de vaccination.||
La couverturé des « "nm'n.ﬁ' de wn an » est senstblement mofns élevée, en particulier
pour VAR et DTFC3L

La quasi totalité dex Wnfants a participé aux INV de 1997 er 1998,

La protection AT dis méres est de durde bréve © 62% onr requ wn VATZ mais
seifement 38% un 3™ injection ; moiny de 20% sont IRRISEES 4 vie,

Pendant leur grossesse, les méres ont utilizé & une lavge majorité les soiny curatifs
ine Wminorité o frégnenré les CPNT.

L enguéte CAP des miidves montre gue 52% d'entre efles savent que lewr enfant n'est

pas complétement vglociné | ce taux esi variable swivant les régions. Celles-ct ont
identifié les, raisons He  noa-vaccinution. Au 17 rong figurent les obsiacles matérels,
Viennanl ensuite fes problémes Ifds a3 accessibilité du PEV et le mangue
4 information, _

Les % des personnels responsebles du PEV cansidére gu'tls diivent surmonter des
difficuités. fls sl rafeiivement Sarisfaits de re programme el dey aspects IECF,

1.

i i

N I
Discussion | {
|

Les wn e couveriie varient de facon marguée en fonciion du rppe de vaccin, des
regions ef de Fdge de Uenfanr. En outre, les enfaruy el les fermmes qui habitent une
ok cfife wrboine o un aive reviiglivée omr 2 fods plus e clhance 3 étre vacoinés gue
ey cuires. Les divgpses smrces de voaccination sont complémentaires, Un raux
i whandon flevé, de L&’{'ﬁ?m!’zéﬁ d respecter fe calendrier et fes cartes de vaccination,
des searifications infeffisamtes traduisent les problémes de qualité du FLV.

{.e5 Hewe de résidenab influent sur la pratique des soins pendant la grossesse,

La corrélation entre tﬁ perceptions del méres quant & Uétat vaccinal de leur enfant
et les résultars donngs par Uenguéte est remarguable.

Leur perception defl problémes selon les meéres ou le personnel de santé est
différente.

Svathese

. enquéte u donc permis d'évaluer ies raux de couverture du PEV, et d'en identifter
les poinis foris er leafatblesses, Ceite évaluarion révele aussi que ve programme est
Bien connu ef « une lnage positive quprés de la population.

Ley r‘sfcommdndafimtk préfivanaires mettent e avend la nécessite o une meillenre
intéeration et d une nmélioration de Loffre des services du PEV,

# ey abréviafions sow axplicités en annexe
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I. Contexte Général et PEV

Des indicateurs peu satisfaisants

En dépit des efforts déployés, la Képublique du Mali continue de payer un lourd tribut aux

diverses maladies endémigues et epidémiques particuliérement dans le demaine de la Santé

Materno-Infantile. a _

Quelques chiffres en témoignent: st

* la mortalité est élevée: mortalité infantile =123/1000 ; mortalité Juvénile = 2381000 ;
maortalite maternelle = 577 pour 100.000.

* lamalnutrition répandue : malnuirition aigug = 23% ; malnutrition chronique = 30%;
lc contrdle de ia fécondité inexistant - | “indice synthetique de fécondité = 6,7 ; seulement
3% des femmes utilisent une méthode de contraception ; le laux 4 accroissement
démographique dépusse 2,5%.

Une approche nouveile des soins de sants de hase

Le systéme de santé du Mali reposait sur les agents de santé communautaires {hygidnistes-
secouristes, acooucheuses graditionnelles; animatrices rurales).

A ¢¢ systéme qui 4 montré ses limitcs, se substitue actuellement la mise en place des services
de santé primaire dans le cadre des aires de santé, Cette politique prine une approche
décentralisée et la participation des communautés a la planification, la mise en ceuvre et |e
financement des activités de santé. L'Ftat et Jes pepulations se partagent les responsabilités au
sein d’associations de samé et de conseils de gestion, et dans le cadre de centres
conununaytaires ¢t de centres d'arrondissement revitalises,.

Actuellement on considére que 45% de la pepulation a aceés, dans un rayon de 15 km aux
services de santé de base. Le Mali compte 9.79(.497 habitants répartis sur 1.240.000 km?2,
soit une densit¢ de 8 habitants / km2. 1orl g

Le PEV

Le PEV'a ét€ mis en place en 1986 comme tn programme vertical ot centralisé, Ses activités
sont ceordonnées par le Centre National d'Tmmunisation. Depuis 1990, la politique seclorielle
de santé et de population adoptée par le Gouvernement prine lintégration du PEV aux
activités socio-sanitaires courantes.

La vaccination de routine constitue un élément essentie] du Paquet Minimum d'Activités
(PMA) des centres de sant¢ publigues et communawtaires de base et de premiere référence
(CSCom, CSAR, C.8 non revitalisés, centres de santé de cercle ef de commune). Ces
structures sont placées sous la responsahilité des Directions Régionales dc la Santé et
coordonnées par la Direction Nationales de la Santé Publigue.

Les activités de mobilisation sociale autour du PEV sonrt pilotées par ies structupes _.
homologues de 1*action sociale. : '

ENCw fvus




Certaines difficultés du PEV ont éié décrites: les taux de déperdition sont élevés du fait de
I'immensité du territoire national ¢t ¢de la dispersion des populations ; la mativation des

populations est inconstante ;

I'offre de service est imégulidre.

Dautres facteurs influent surlla couveriure vaceinale :

- la politique d'ajustement slrllcmrcl qui définil un nouveau cadre organique et institutionnet
- les difficultés instimutionnetlcs {multiplicité des stricnures, mobilitd du personnel...)

- les problémes de logistique;, de maintenance des moyens et matériels de la chaine de froid,

leg difficultés de fonctionned
- les difficultés de financems

"A la veille de la mise en {

(PRODFSS 1998-2002), l'i%:n

s'avére nécessaire.

ent des stratégics avancées et mobiles
ht qu'il soit extérieur ou national. .
1

J:uvfe du Plan Décennal et du Programme de Développement
Lfication d'actions el sratéges visant & améliorer le PEV

Il PEV et Evaluation Conjointe Externe

Le Ministére de la Santé

partenaires du Programme E
de 1a République du Mali ot
13 lutte contre les maladies é
Les agences partenaires {1
Ministére de la Santé, les fi

Pour: des raisons opératio
correspondent a I"Enquéte
systéme -de  vaccination
internationaux,

Ce processus est prévu enire
la Cellule de Planification et

L'objet dn présent rapport
"ENCV et CAP.

T.es fermes en sont detaiilé
Termes de Rélérence s.
I"Evaluation Comjomte Ext

Ministére de la Santé, Ces 'Fi‘l;.

méthodolagique ot les objecl

ENCY foay
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Liu Mali a décidé d’entreprendre, avec I'appui des agences
largi de Vacgination, une Evaluation du Systéme de Vaccination
e, afin d'identifier les actions et les stratégies visant § améliorer
itables par les vaccinations. ' '
nicef, le PNUD et aussi 1'Usaid} ont mis & la disposition du
cements nécessaires d un appel 4’ affre international restreint.

elles, ce programme a été scindé en plusicurs phases qui
tionale de Couverture Vaccinale, 3 I’Enquéte Opérationnelle du
4 une phase de Restitution avec participation d'experts

cbut Novembre 1998 et le printetnps 1999, [1 est coordonné par -
{le Statistique du Ministére de la Sants, :

 couvre que la premidre phase de ce programme, les Enquétes

dans I'annexe « Enquéte Nationale de Couverture Vaccinale, .
ont été adaptés du « Projet de Terme de Référence pour -
e du PEV», préparé par le Centre National d'Inynunisation du
adaplés respectent le nouvel agenda et conservent la démarche
jbs mitizux.




IV Objectifs

l.es objectifs de cette Enquétc peuvent étre divisés en

¢+ Objectifs généraux

Evaluer le taux de couverture des enfents de 12 4 23 mois pour les vaccins inclus dans le
PEV de routine dans I"ensemble de la République du Mali:

Evatuer le raux de couverture vaccinale antitétanique de leurs méres au niveau rmtmnai
Apprécier des Connaissances, Aptitudes et Pratiques des méres

Apprécier des Connaissances, Aptitudes et Pratiques des personnels de santé

¢+ Objectifs particuliers

Vaccinations infantiles

Evaiuer le taux de couverturc des enfanis de 12 4 23 mois pour les vaceins inclus dans le
PEV de routine dans 7 régions du Mali;

Quantifier le réle respectif de chaque stratégie sur cette couverture

Quantifier l'impact des NV de 1997

Quantifier l'impact de la lere journée INV de 1998

Apprécier deux discriminants : la zone de résidence et les activitds de revitalisation des
structures satutaires : '

Vaccinations et Santé Maternglie

Evaluer le taux de couverture antitétanique de Jeurs méres dans 7 régions du Mali;
Quantifier e réle respectif de chaque stratégic sur cette couverture

Apprécier I'importance des soins prénatals

Quantifier la place respective de pratiques obstétriques

Apprécier deux discriminants : la zone de résidence et les activités de revitalisation des
structures sanitaires

Attitudes des méres vis-a-vis de la vaccination

Apprécier la connaissance des méres sur le calendder vaccinal
Apprécier les raisons principales de non-vaccination

CAP des personnels de santé chargés du PEV au niveau périphérique

Evaluer leur connaissance de la couverure vaccinale locale
Apprecier leur relation avec la population

& Apprecier les principaux obstacles & la vaccination au niveau périphérique

ENCF j998




V Méthodologie

Méthodologie Générdle

Cette enquété reprend la inéthodologie standard pour 1"« Enquéte sur la Couverture Vaccinale
du PEV» décrite par 1'Orjanisation Mondiale de la Santé et appliquée avec suceds depuis des
lustres, de par le Monde. i

L’enquéte porte sur un
enfahts entre 12 ¢t 23 m
11 est universellement ac
dont on extrait, par 4
d’enquéte conduit & des
95%) sont acceptables.

Ces résultats indiquent le
maladies cibles du PE

kChantillun représentatif de dewx population cibles du PEV : les
et leurs méres.

que, pour une zone et une population données, « une sirate »,

au sort, un échantillon de 30 grappes de 7 individus, ce type

tats robustes. L'approximation {3 +/- 107%) et la fiabilité (3

entage d'enfants dpés entre 12 et 23 moeis couverts contre les 6
¥ : Tuberculese, Diphtrie, Tétanos, Coqueluche, Poliomyélite,
| de leurs méres par rappor av Tétanos. On en déduit quelle était la

Rougeole et la couv _
couverture vaccinale larsfjue cette méme cohorle d'enfants avait, en moyenne, moins de 1 an.

Méthadologle Particy

Les questionnairas
{Juatre types de question
- 1) les méres ont £t¢ in
entre 12 et 23 mois en
2} le 2eme questionnaite,
administré anx méres
1) elles ont aussi répond

liére

ire ont été administrés:
ogées sur les vaccipations du PEY subies par leurs l:nfants ages
ppliquant les questionnaires recommandés par I"OMS ;
basé sur le formulaire classique utitisé pour la couverture AT, a été
5 enfants emquétés ;-
4 un 3eme questionnaire den'.re du modéle OMS et purt:ml sur les

" raisons de non-vacci
4) Afin de compléter 1
zones tirées au sort

Les bases de sondagg

Les régions administrati
régions ont ét¢ fondues

h

- gffectué sur la base c
extraits par randomisati
sglon les régions.

1on ; 3 .
aspects IEC du 3eme questionnaire, des l'l:h‘plm:a-dblﬂs du PEY des

té interrogés sur o programme.

es du pays (2 au total), 4 *exception. de 1a zone Nord dont les 3
en 1 seule strate, ont servi de trame de sondage. Le tirage a eté

mlﬁmée par le recensement de 1987 mis & jour en 1995, En ont été

Ia plus petite unité administrative, soil un cercle soit un village -

Ainsi par sondaye aléamire 3 2 niveaux, 210 grappes de 7 enfants e 210 grappes de 7 :
méres ont St tirdes au sl dans un ensermnble constitué des 6 régrong admimstralives ¢ d'une

« région du Nord élargie

ENCY 1998
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_ Paraliclement, les personnets de sanié responsables du PEV dans les aires enquétées, ont été
inclus dans I"enquéte. Cet échantillon a été analysé sur une base nationale.

Ainsi, ont été étudiés
1) les taux de vaccination infantile du BCG, du DTC, de la Polio et de VAR :
2) la vaccination AT des femmes en dge de procréer ;
3) les"obstacles 4 une meilleure efficacité du PEV
4) la perception des personnels de santé vis-a-vis du programme dont ils ont la charge.

Résultats réggionaux et résultats nationaux Table §

Quatre séries de résultats sont présentss ci-dessous
Pour 3 des 4 séries, les résultats régionaux correspondent aux 7 strates enquétées,

.Les données nationales ont été cblenues ensuite par ponderalion des résultats précédents, et en
utilisant le poids démographique respectif de chaque région tel que fourni par le recensement
de 1997.

L analyse du 4erne questionnaire n'a ét¢ effectude qu’au niveau national en raison des biais
de sélection (biais d’accds, de séiection des répondants...). et de [a taille dé I"schantillon. O

.pouvait, en effet, espérer au mieux 210 individus. Ainsi les résultats réglonaux n'aurait pas

£t¢ reprégentatifs.

NB Des érudes régionales fines permetiant l'analyse des données au niveau des cercies
dépassent le cadre de ce rapport,

Carte de vaccination et Histoire

La méthodologie classique retient que ce type d'enquéle de couverture produit deux séries de
© données

» les résultats donnés par la carte seule

» les résultats donneés par « la carte plus les antécédents » recueillis auprés de la mére.

La fiabilit¢ de ces deux séries est manifestement différente f chacune a ses avantages.

La carte de vaccination constitue la source d’information premicre et la plus fiable. Les
résultats dépendent bien-sir de la qualité des informations reportées sur la carte. Toutefois,
ces résultats « carte seule » ne se basent que sur wune échantillon réduit par rapport 4 la
population enquétée ; en conséquence, leur représemtativité peut &tre discutée et ce d’autant
gue certaines structures conservent les témoins de vaccination.

D'un autre cdté, une analyse « carte+ histoire » inciut tous les sujets. Cette analyse sous-
entend qu'on espére que la mére est suffisamment informée pour que les réponses qu’elle
donne sur les vaceinations de son enfant et sur les siennes sojent acceptables.

En cas de conflit entre les 2 sources, les données portges sur la carte sont choisies.

1 faut noter que les injections lides aux INV dec 1997 et 1998 ont ét¢ sciemment ignordes.
Dans tous les cas, les repéres temporels sont essenticls. Un calendrier trongué a été utilisé
afin de surmonter les problémes liés a ia faiblesse des donndes d’état civil, aux lacunes des

cartes de vaccination, au pourcentape élevé de vaccirations non-documentées, aux
incerlitudes chronologiques et les difficuliés lides 3 ["analphabétisme. Il intdgre les dates clés’ _
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correspandant au calendrier lunaire, en langues vernmaculaires. Ceci permet 4 la mére de mieux

se situer par rapport aux ¢pénements sur lesquels elle est interrogée.
|

VI Mise en oeuvre

Préparation

& conatitué dés le début de 1"intervention.

Un comité de pilotage a

1 avait pour rdle de pipposer un agenda, de coordonner 1'ensemble de ’exercice, de

supetviser la méthadolo

adoptée, d'identifier les participants des déquipes et de contribuer
a "appropriation de |’enquéte par les structures nationales. '

Pendant 10 jours sous la dination de 1’expert international, un comité incluant 3 experts
nationaux a mis sur pied ||ensemble de 1'enquéte, & partir des termes de référence redéfinis. Il
g est employé A revoir e:t_fi finatiser la méthodologie ; en particulier 4 concevair et & finaliser
les 4 questionnaires qui ripondent au mieux aux objectifs de ia premiére phase. Ils ont défini
le programme de formatifin 4 metire en oeuvre pour kes superviseurs et enquéteurs, L'équipe
de la CPS et I'Unicef i_mt!bris une part prépondérante A la préparation logistique.

Des bindme de supervi | 5, unl cadre médical et un cadre soctal et 12 enquéteurs ont &

selectionnées dans chaque strate.
Les superviseurs ont enquété dans une région, différente de leur liew d’affectation; les
enguéteurs sont restés leur région d’origine.

Formation

La formation s"est déroulée en 2 cycles : formation des formatetws et formation pratique des
enquéteurs.

Formation des formatelirs

Destinée aux superviseurs elle a duré & jours au cours desquels tous les outils ont ét¢ discutés
et amendés, s nécessaire.)
¢’un preé-test,

Les superviseurs ont pl
durde... et quantifi¢ les bgsoins logistiques

Les affectations pour la mglon d’enquéte ont ensuite é1é tirées au sort par bindme d’brigine.

I
Formation pratiqué des‘anquétaurs

1 outre, tous les participants ont enquété 1 grappe par bindme lors

ifié les activités de terrain dans leur région d'origine: itinéraires, |

Pendant 2 jours, supervigeurs et équipe nationale ont ensuite mené cette formation dans 3

sites différents & Eamak& pour lex équipe régionales de Bamakp, Kayes ¢t Koulikouro; 3 |

Mopti pour celles de Mopti et des régions du Nord ; et 4 S&gou pour le¢ enquéteurs de Ségou j

et Sikasso, Un guide de ienquéteur a été laboré & Sette intantion {Annexe 7).
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Engquéte sur le terrain

Les équipes ont pu compler en régle générale sur un véhicule par cercle, grace a
1'engagement personnel des directeurs régionaux.

Le travail a duré en moyenne 7 jours (5 pour les régions de Segou et Sikasso o les équipes
ont effectué un travail wés rapide). Superviseurs et équipe nationale ont operé de fagon
indépendante.

Les principales obscrvations des superviscurs sonl résumées en annexe.

Dépouiliement et Saisie

Ces opérations ont été effectuées dans les locaux de la CPS du Ministére de la Santc.
Utilisant 2 logiciels d’épidémiologic (Cosas et Epilnfa), six agents et formeés au préalable
pendzant 2 jours, ont saisi les donnécs sur 3 ordinateurs.

Analyse

. L’Analyse a été réalisée grice & un. logiciel spécifique au enquétes d¢ couverlure {Cosas
Version 4) ei grice 4 Fpilnfo Version ¢.04bER.

Le ler logiciel a servi a traiter le questionnaire 1 ; Epilnfo a été utilisé pour les questionnaires
[1, 111, et IV ainsi que pour certaines données du questionnaire 1.

L*analyse par strate a produit les données de couverture et d'IEC régionaux. Les résultats
nationaux ont été calculés par pondération, ' '
Les graphiques ont été réalisés sur Excel.

Vil Résultats

Autotal I"enquéte a porté sur 1521 enfants entre 12 ¢t 23 mois, 1513 meres et 186 personnels
- responsable du PEV.

A Couverture Vaccinale des Enfants

Les indicateurs régionaux et nationaux sont indiqués dans les tableaux figurant en annexe.
Les donnses les plus importantes sont représentées sur des graphiques.

1. Couverture des 12-23 mois Table 3

Les deux sérics de données « Carte Semwlen et « Carte + Histoire » sont preésentécs par -
antigéne. ) .
I s’agit ici de domndes brutes puisque les antécédents donnés par anamnese ne peuvent étre
vénhés,
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Couverture BCG par régigﬂ . Graphe 1

p =Ts
C+H

b v IR H IR

TR BT PR A

Bamako
Ky az
koiliko
Pzl
o —-—
Nnrd-.
Sdgou
Sikasao
(LETH

La couverture BCG,- la plus élevée de I"ensemble atteint 84 7% en moyenne, mats seulement
T0% 4 Kayes. Les % de cef{ résultats sont documents.

@verturle DTCP1 par régjan _ Graphe 2

J

'_-‘-‘Il '

|

o ol

[
|
I.
i
i
i
1
3

Prés de 4 enfants sur § répoivent cette vaccination ; 23 des DTCP1 sont documentés, Les
différences régionales sont:plus marquées que pour le BCG.
' |
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Couverture [FTCI et Polio3 par région Graphe 3

100% 1

BERERE.

: 2

-

Au niveau national, 1 enfant sur 2 regoit une 3eme injection de DTCP mais uniquement 1 sﬁ:
3 dans certaines régions ; mnigquement 60% de ces résultats sont documentés.

 Couverture VAR par région Grophe

37% des 12-23 mois sont vaccinés contre la rougeole ; 40% dans la région de Mopti.

ENCV 1098
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Carte et Scarificatign ' : Graphe §

100P _- A e e m e ]
20% S
0% 31 - -" T "';: ; E
?n% . . P it il A e LT L . ]

AL
o
Fi

m Carie | -

20% @ Scark

Prog o} o

Bamako
kouliko

Le taux de rétenti
Mopti en posséds

des carte de vaccination est variable. La majorité des enfants squf 3
e‘

Les % portent wne searification cutanée post BCG.
Enfants Compléterent Vaccinés par région Graphe §

Moms de 1 enfant jur 2 est complétement vacciné * 4 1’age de 2 ans (46%) selon « cdrte+
histoire » ; ¢e taux|kst bicn-slr inférieur si I'on se référe i la carte seule. A nouveay les
différences mégmnalr:s sont extrémement marquees et varient de 1 4 3 entre le Nord et
Bamake.

Le taux d’abandon hit les variations inverses. Il touche plus de % des petits Maliens.

ENCV 1598 . A
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2./Couverture & I'dige de 1 an Tabie 4

Gdace 4 I"analyse des cartes, on peut calculer la « couverture des enfints de moins de 1 an ».
Céite couverture représente le taux de vaccination, lorsque les enfants qui constituent cette
oahorte avait moins de 1 an.

Graphe 7 - BCG A l'Age de 1 AN

100% # - ;

T N
o
'I,;!I O
T

= =] J-.-- ] = [ ]
= = G B & T
£ g‘ 3 z § f =
& = 73

Lciur couverture vaccinale est ifgrigure i celle présentée précédemment. Ceci est surtout yrai
powr le DTCP3, pratiqué chez moins de 1/3 des nourrissons, et le VAR chez moins de ]
noprnisson sur 4 comme I'indique les 2 graphes présentés ici,

Graphe 9 - DTCP3 & I'ige da 1 AN

ac
BoH

Sikasso [uuatil’ ||

£
£
@
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Graphe 10- VAR A I'dgede 1 AN

100%

8% T

BO%

70%

anc
AC+H

3. Indicateurs d'utiligatic:-n et de qualite

Beaucoup de ces indi
de vaccination ; dong
"En outre, certains
suit celui préconisé p
Plusieurs indicateurs
» Taux de rétention

Les cartes zont
dang "enzemble du

LI Tau.x d*utilisatio

ateurs ne sont calculés que sur 'ensemble des enfants qui ont lenr carte
ur des populations réduites par rapport 4 1'échantillon de départ.

¢res de qualite dependent du calendrier vaccinal appliqué au Mali gui
i*OMS et 'UNICEF. '
uvent étre proposés :

caries
ées dans ¥ des cas 4
i

Taple 3
Bamazko mais 3 moins de 40% 4 Ségou, 4 57%

w = taux brut de DTC1

11 atteint prés de 80%iquelle que 20it 1a répion.

o  Taux d*abandon
I traduit 1a continut
40%a dans le Nord.

a Proportion des do
Celle-ci traduit le n

régions : environ 5%

o Age de vaccination

= taux de déperdition entre DCP1 et DPC3,
du programme et dépasse 25%, sauf 4 Bamako (9,294} et aiteint ptés

s ingorrectes _ .
rt respect du calendrier vaccinal. Cette proportion vatie suivant les
ns les région difficiles mais 7% 4 Bamako.

La date d’administrat
dépend de 1"age.

ENCV 1008
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Le BCG est adiministré de manidre tardive. Uniquement 48% des enfants de 1*échantillon
tudié I'ont requ avant ’dge de 1 mois.

- Quant au VAR, 30% des enfants avaient été vaccings soit de fagon précoce, avant 8 mois, soit
de fagon tardive, aprés 13 mois.

4, Autres indicateurs

- Quatre autres parametres ont été€ recueillis :

+ La participation aux JNV de 1997 ¢t 1998 Table 2

Elle est quasi-universelle ; 86,2% pour tes INV de 1997 et 93,7% pour le ler passage de
- 1998,

* La zone de résidence, ruralc et urbaine,
2/3 des enfants ont été classifiés comme « ruraux », 1/3 « urbains » sefon la définition retenu
pat le Bureau Central du Recensement

. » Laclassification en zone PMA. Tabie 1
. 2/3 des enfants habitent une zone PMA, 1/3 vivent dans une aire « non-revit: Ilsée » sefon les
critéres du MSAPS

. # Les Sources de Vaccination

- Trois sources représentent plas de 95% du total.

. Environ 2/3 des vaccinations sont effectuées dans des structures fixes, centre de santé ou

hépital et ce quel que soit le type de vaccination.

Les stratégies mobiles couvrent environ 17% des enfants ; les stratdgics avancées environ
15%.

Ces moyennes nationales cachent des disparités régionales. Ainsi dans certaines régions

{Notd, Mopti} les équipes mobiles assurent jusqu'd 30% des vaccinations ; 4 Koulikouro, la
stratégie* avancée couvre le 1/3 des injections ; quant & Bamako la guasi-totalité se fait en
centrs fixe,

ENCY 1998
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B. Couverture Vaccingle des méres et CPN | Tabie 5

Peux sérics de résultats Tm analysées :
s lacouverture AT par flombre de dose
o T'utilisation des soins.

1. Couverture Antitétafiique des Méras

Couverture VAT] par région

Graphe 41-  VAT1

100%.
20% - :

40% |- nE . TiE CeH
30% {-JBE i :

20% 1-
10% |4
0% L

E;
=

Nard
Ségou
Sikagso
MAL

Barmako |
koulikoo

Les ta;ux varient de facen margquée avec les répions. Globalement ¥ des meéres ont regu au
mans 1 VAT mais moing de Y plus de 4 VAT.

Le graphe suivant reprégente la couverture AT pour le VAT3 par region, qui est un bon:
temoin du programme df Vaceination AT,

ENCY 1998 |



Graphe 12- VAT3

ayes [l
Sikasso famess 35:-‘

e 3
i & 2 3 2

u e VA ré

Rétention des cartes

Le taux de rétention des cartes est inférieur 3 40% et variable avec les régions : ainsi seule 1
femmesuriauuecartedgvaucinaﬁnndmwlarégimdﬂMopti.

2, Uhlisation des sarvices de CPN Tabla 5
L’utilisation des services de santé pendant ln grossesse des méres a été évaluée par trois
questions; _

2.1. la fréquentation des consultations prénatales :

Moins de 1 mére maliennc sur 3 fréquente les CPN, Ce nombre augmente sensiblement en
zone « difficile », pour dépasser 40% A Kayes.

2.2. 'utilisation des soins curatifs pendant la grossesse

Uuemajnﬁtédefemmes,pﬁ:sde?ﬂ%ﬂBamaknétﬁﬂ%dansNord,uﬁ]jsqntlesminscumﬁfs
pendant feur grossesse. '

ENCY 308
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Graphe 13- CPN
et Soins Curatifs

g SDINS ou

@ PMI Qi

2.3. le lieu d’accouchgmant
L’accouchement se déroyle dans des lieux trés variables suivant les régions : si prés de 90%
des femmes de Bamako gecouchent A Phapital, 2 naissances sur 3 ont lieu 3 domicile dans le
Mord.

Graphe 14 = Llau d’ Accouchement

mDem
mop

C. CAP des Méres et Non Vaccinéﬂnn | Tahle 6

1. Mére et statut vaccinal de l'enfant

Les méres ont évalué leur enfant comme ;
« complétement vacciné
+ particllement vaceiné
& NOR VACCINE
"= gtatut vaccinal|jnconnu.

ENCY [908
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dciation du statut vaccinal par les méres Graphe 10
L’ précmtmn est fonction du taux de couverture et varie donc beaucoup selon les régions :
au piveau national plus de 50% des méres maliennes savent que leur enfant n’est pas
complétement vam:mc

'Frcds observations s*imposent :

* Moins de 1 mére malienre sur 2 considére gue son enfant est complétement vaccing.
* Les différences inter-régionales sont massives, .

+ Moins de 1% des méres avouent ignorer si leur enfant est ou non vaceing.

2. Raisons de Non-Vaccination

Parmi les 53% de méres qui estimaient que leur enfant n’était pas complétement vaccinéd, une
senq de questions smn-fermées a pcrn:us d’estimer les raisons mn]mms de la non-
vRCgination.
Ces paisons penvent &tre regroupées en

* manque d'information

+ manque de motivation

« obstacles directs.

Pprmi les principaux obstacles pergus par les méres, les problémes de motivation ct
information ne sont incriminés que dans une minorité de cas,

Aingi, au deli de I'hétérogénéité régionale, on remarque 1'imporiance accordée aux obstacles
¢t plus particuliérement ceux liés au personnel cité dans prés de 21% des cas suivant les
régigns. Pour les méres, il représente souvent le premier obstacle sauf dans le Nord et &
Moptti, régicns ol certaines zones sont trés éloigndes ou d’aceds difficile .

D. &:quéte PEV et Personnels de santé ' Table 7

Q.m questions oat servi & 1’enquéte CAP de différents pm's.mmels du PEV, par rapport au
programme dont ils ont la charge. Elles couvraient :
» appréciation de la couverture vaccinale
o retro-information de la population
s participation de la population aux séanced d’IEC
» cuistence de difficultés,
Celles-ci &taient éventuellement précisées par une Seme question.

Les catégories professionnelles ont €t€ reproupées en 3 classes comme indigpeé di-dessous.
Lés séponses aux questions ont été analysées en fonctions de ces 3 classes

ENCF 1098
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reennel de santé T8 71

Classification du p

Les  pemsonnels
- professionnelles o

Appréciation de |a

Les persennels da
qu’ils animent. C

Les personnels de
vaceinale, pour 2/3

infirmicrs d"étal {35

couverhire vaccinale par catéoorie professiannelle

V enquétés sont de caldpones oes vanides. Les six  catégories
é1é regroupées en trois classes représentant les médecins (18.9%), les
7%0), les auxiliaires (45.4%).

IB7.2

té somi mjuﬁtaiﬁmmt (68% %o satisfaits-des résuitats du programme
satisfaction décroit toutefoid lorsque 1a qualification augmente.

1

ulation et catésorie professionnelle TR 7.3
i

isanté disent informer les populations de leur secteur sur la couverture
‘it entre-eux et quelle que soit leur catéporie. Les médecins reconnalssent

moins participer & Hette activité gue leurs adjoints.

Participation com

i.d

autaire nté

La population partik:lpc activement aux activités PEV selon Ia plupart (81%) des persdnnels

de santé, Les méde

ins per¢oivent davantagf: cette implication que les altres.

Dufficultés du PEV]

JB7.5

La majeure partia 4
PEV,
Les problémes sonf
La population

PeIGUEs Comm
La fréquence et le

et personnels de santé
n personnel (75%) se dit confrontée A des difficultés de mise en oeuvre du

avant tout d’ordre logistique ; le transpurt est cité dans prés d'1/4 des cas.
lcas sur 6, la faiblesse des rémunérations dans 1 cas sur 19 sont.awssi

édmces de difficulté.

type de difficultés varient en fonction de la catégorie de personnel. Les

médecing pergoivent relativement moins de problémes que les auxiliaires.
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g!aﬁ.. ification: du personne! de sanié TBZ21

Les| personnels PEV méuétés sont de catégories trés varides. Les six  catégories
professionnelles ont &té regroupées en trois classes représentant les médecins {18.9%), les
infiniers d'état (35.7%}, les auxiliaires (45.4%).

fassionnelle Tgr.2

Les personnels de santé sont majoritairement (68% o) satisfaits des résultats du programrme
qu'ils animent. Cette satisfaction décroit toutefoid lorsque la qualification augmente.

IB73

Les #ermnnels de senté disent informer les populations de leur secteur sur la couverture
vaccinaie, pour 2/3 d'entre-eux et quelle que soit leur catégorie. Les médecins reconnaissent
mping participer 4 cetie activité que leurs adjoints. N

Parigipation communautai IE t sonnel de santé TB74

T
La pgpulation participe activement aux activités PEV selon [a plupart {81%) des personnels
de saité. Les médecins pergoivent davantage cette implication que les autres.

i '_ItésduP Vet nnels de santé 7875

La egjeure partie du personnel (75%) se dit confrontée & des difficultés de mise en oeuvre du

PEV. :

Les problémes sont avant tout d’ordre logistique ; le transport esl cité dans prés d’1/4 des cas.

La, pgpulationt dans 1cas sur 6, Ia faiblesse des rémunérations dans 1 cas sur 10 sont aussi
rpgs comme sources de difficulté.

La; frequence et le type de difficultés varient en fonction de la catégorie de personnel. Les

médagins pergoivent relativement moins de problémes que les auxiligires.
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VIl Discussion

A. Couvarture Vactinale des Enfanis

1. Couverture des 1

Ainsi seuls 46% des
e statut immunitaire
Ceux-ci ont acces
témoigne un taux d'
populations non touc

-23 mois

ants sont compldtement vaceinés. Ces données brutes traduisent bign
5 endants maliens.

s services de vaccination, mais ils ne sont pas totalement pmtégés En
andon qui atteint 26,5%, et fa proportion des doses incorrectes et des
5. Ici se trouve un des problémes majeurs du PEV,

| bien sOr, suivant les régions. Il est incontestablement plus facile
du PEV 4 Bamako que dans le désert du Nord, dans les zohes
| montagnes de Kayes. Toutefois, la trés faible couverture en DTPC 3 et
L‘s est plus difficile 4 expliquer. ;

Cette situation varie
d'assurer la continui
inondzbles on dans |
YAR de certaines zo

Les différences des tqax de couverhure sont trés marquées. Plusiewrs facteurs y contriten :
le non respect du calehdrier vaccinal, la pratique d’injections différées, les incertitudes lides 4
I'ige de 1’enfant.
Tous ces Lléments trafuisent 4 nouveau les problémes de qualité du PEV.

" Ceux-ci ne penvent qlje retentir sur son efficacité. Par exemple, une vaccination AR 3 vn ﬁgc
trop tardif expose intfflement un enfant au risque épidémique et/ou devient totalement inutile.

2 Couverture & E’agﬂ:e 1 an

3 Facteurs de qualife

Le taux de rétentiqn des cartes varie suivant les regmns et est indépendant des mitres
indicateurs. ceci peut goniribuer & diminuer ¢e taux.
Il faible compte teou @u fait que les cartes devraient étre systématiquement délivedes lots d\‘:s
vaccinations, et ¢e [néme si certaines structures ont abandonnée les cartes au profit
d’échéanciers. Divers gléments peuvent contribuer 3 cxphquer ce phénoméne :
s 1'accessibilité ; les au méme titre qut: les autres pigces officielles sont détermes parile
pire; -
» le cofit ; bien que Minime, le prix d’achat serait un probléme pour les plus défavorisés ;
+ la durabilité ; celles-ci peuvent étre détruire d’autant plug facilement qu’elles ne sont plbs
délivrées avec l’anhlrelnppc plastique protectrice.
i
Le taux d’abandon &3t guasi constant et donc semble ne pas varier avec 1'accessibilité en

dehors de Bantako et du Nord ol les conditions d'accds sont diamétralement opposdées.
Le développement d*un PEV efficace impose la limitation effective de ces abandons.
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Le BCG souléve 2 problémes son administration tardive et le taux élevé de « Don-
scaritication ». Ceci signifie que toutes les injections sont loin d7Gtre efficaces © PUISqUUD
BCG efficace doit étre administre (rds tht et produire une cicatrice.

Le non respect des dates se pose aussi pour la rougeole puisque le vaccin est inefficace avamt
& mois et qu'cnsuite il est impératif de vacciner au plus tat, du Fait de la contagiosité de cette
affection.

Ces probléemes sc retrouvent avec plus ou moins d acuité selon les Tégions.

La guasi-absence de vaccination chez les enfunts de certaines Erappes met £n exergue les
preblemes d*accessiblité géographique dans des zones détavorisées.

4 Facteurs d'utilisation

Sources de Vaccination Table 8
Type de Vaccination par source Tb 81
Fixe Maobkile Avancé
BCG 82,5% 16,4% 18,1%
" DTCPT 62.6% 16,45 17.1%
DTCPR3 68,3% 10, %% 15, 1%
VAR 68.7% 12,3% ] 14.2%

On peut considérer paradoxal que la source ne conditionne pas le type de vaccination, Une
analyse plus fine montrerait que les structures « non fixes » tendent 3 pratiquer davantage les
injections de ler conlact que ce soit le BCG ou le DTCPI alocs que VAR et DTCP3 se font
davantage en centre fixe.

Pourtant, ces structures fixes vaccinent une part non négligesble des enfant nés 4 domicile
puisque 50% des enfants y naissent mais que 62% des BCG y sont pratiqués. .

Les structures fixes sont donc prépondérantes dans toute stratégie vaccinale au niveau
national.

Les différences entre I'importance relative des stratégies au miveau régional traduisent
I'adaptabilité du PEV au contexts local, '

PMA et Non PMA ; Zones rurales et urbaines * Th -2

Un deuxieme niveau d’analyse a été retenu pour prendre en compte :

1) Pexistence de CSCom ou de CSAR en zone sanitaire revitalisée (qui sont les zones offrant
le PMA), paramétre important aw Maif;

2) fa zone d¢ résidence, considérant que schématiquement que la ruralité synonyme
d’€éloignement peut faire obstacle a la vaccination.
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Ainsi, sur I"ensemble du pays, on a comparé les indicateurs essentiels des aires PMA vis-d-vis
_ des aires non PMA et des zones rurales par rapport aux urbaines,

Les résuliats indiquentque ce sont 2 paramétres de vaccination indéniables:

+ les chances pour urjlenfant d'étre vacciné augmentent nettement 571l habite dans une zone
urbaing ou dans unglaire revitalisée. .

Les différences sont sgit significatives, soit trés signilicalives ; et ce quelle gue soit 1a répion.

Ce que I'on peut tradujre** ainsi : un enfant habitant une zone urbaine ou une aire revitalisée

. a 2 fois plus de chance |d‘étre vaccing, en mayenne el pour une vaceination quelcongue.

: : |

o les différentiels zopks urbaines-rurales / PMA- non-PMA sont surtout marqués pour les
« injections de répfitition » DTCP3 et VAR. Ainsi la couverture DTCP3 dépasse 73% en
région urbaine, 66°% en PMA, contre 40% en aire rurale et 31% en non-PMA_ Les écarts
enire ces zones dépassent 25% pour le VAR,

L’ mlquete a certaine bnt sous-cstimé l’lmpnrtance du facteur é]ﬂlgﬂcmml el ce pour an
moins 2 tasons ; 1) 13! base de sondage bien que réactualisée est anciennc et ne traduit que
particliement les mouvgments de population vers les villes en particulier Barake;

2) l4. classification rnural-urbain ne prend en compte que pamellement
l‘é]mg;ncmcnt du centrlf de vaccination puisque certaines zones classifide rurales disposent de
service 4 proximité alokds que d’autres en sont dépourvues.

La méthodologie utilibé n’a pas permis d’enquéter 'état vaccinal des zones pen-urbaines
traditionnellement sous|utilisatrices des services de santé.
NB  * Ces pavamétrgs ont été mesurés sur |'échantition global. L inmterprétation vérifiée aw
niveaw régional. Ces | facteurs s'ils ne soni pas tordlement indépendants 'un de {'autre
regroupent toutefois populations différentes. Leur importance relative varie en fonction
du type d’ injection; ilf|ont donc une importance intrinséque,

** Les Risques l’iefan_,i"s varienf emtre 3,2 et 1,96

|
B Couverture Vaccihale des méres et CPN
|

1. Méres et Immunisation

Gouverture Antité Liqua

Comme attendu, plus |k protection AT est prolengée (et le nombre d* injections AT élevé},
plus l¢ nombire de femgnes couvertes est faible.
Pour unc immunisatiof) AT domnée, | femme sur 3 peur justifier de sa couverture ; plus de
30% de celles qui sont gouvertes & vie peuvent le prouver,

|

|

Facteurs d'utilisation duPEV | | Th 82

Le méme analyse que précédemment indique que g]ubalement les PMA assurent une
meilleure vaceination pour toute la série des VAT el que les méres y conservent mieux leurs
cartes {les différences sont trés significatives).
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De méme, en sccteur urbain, les méres sont mieux protégées el gardent leur cartes davanlage
qu’en secteur rural, sauf pour les VAT 4 et VATS.

Les meres qui accouchent dans une structure sanilaire ont plus de 3 fois plus de chance de
recevoir un VAT que celles qui accouchent a domicile. Ceci ne signitie pas que toutes les
accouchées en milieu sanitaire soienl protégées: pres d’1/4 d’entre elles n'y regoivent pas de
VAT, '

2. Utilisation des services de CPN Th 8-3 .

A nouveau wrbanit¢ et revitalisation représentent des facteurs trés importants d’aceés aux
services de sante. Ces différences PMA et non PMA, ruralité-urbanité existent pour les 3
types de service étudiés et sonl trés marquées {uant au type d’zccouchement et aux soing
préventifs.

I est frappant de constater que unigquemnent 15% des femmes des aires non revitalisées
accobchent dans une structure sanitaire | alors que 34% des rurales u

ENCY [308



26

Appréciation de PFtat Vaccifial par leg méres Graphelll

100% ,"]_

q0% L
B0% |
70°4%
509 L
5004
40% T P
0%

20% L~

byl |
.d
e

0%
Légende : Non CPL Vaccinds % méres : enfanis dont les méres disent « gu'ils ne sont par complétement
' veCcines »
Non CPL Vaccinés % engubie - enfamts domt enguéte indigue « qu'ils ne sont pas
compldtement vadelnds ¥

Dm Yacoinds
% mires’

minCAL Vaccinds |
W% anudha :

Raisons de non-vaccination

Les obstacles a la vaccinatipn pergus par les mdres sont vanables et hés aux condilivns
Tocales. a _ ' '
Les pmhlemes d’information .umnt cites pour plus de | cas sur 3, et tout particuliérement dans
2 régions : Koulikoro et Slld#ssu. Les meres déclarent ignorer d’abord ia nécessué d une
denxizme on troisiéme dose, |

Quitre les obstacles incon ables comme la distance et les transparts, les pmhlémes ligs au
personnel sont mis en exergug|et cités de maniére récurrente dans I'ensemble des régions.

Les meres n'ont avoué ni préjuge, mi stéréotype, ni comportements traditionnels qui irait a
" I’encontre de la vaccination (Beut-8tre v a-t-il un biais ' enquéte 4.ce niveau). Le manque de
motivation cxiste unignement| chez 7.4% des méres enquétées. On pewt en déduire que la
vaccination est entréc dans ics habitudes des populations et que les méres en savent
I'importance. Cettc bonne apfiréciation de la vaccination est incontestablement un acquis du
PEV. |

|
|
D. Enquéte PEV ot PersaJ_-'}ne:s de santé

La perception du PEV w
responsable,

Appréciation du PEV i
ax‘le de fagon sigmificaiive parmi les personnels qui en est
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Plus les personnels sont qualifids, plus ils pergoivent les insuffizances et les difficultds du
programme. .

Considérant le niveau de couverture actuel, cette satisfaction est inattendue (c¢f. Th 7.2).

Par contre, I"appréciation portée sur la population varie peu en fonction des catégorics: le
personnel congidére qu'élle est (bien ?} informée et qu’elle joue un rdle actif vis-a-vis du
PEV.

Difficultés et personnel de santé °

blemes percus par ensembl, rsoftriel Graphe 15

Vaccing 168%

18%

La fréquence et le type de difticulte varient selon la catégorie de personnel. Les problémes
sont dabord d’ordre matériel ou liés au comportement de la population. Les auxiliaires de
sante mettent en dvant Jes problémes de transport, les infirmiers davantage les probiémes de
logistique {cha'ine"lde froid +consommables). Il n’est pas anodin de constater que ces
probiémes logistiques représentent ensemble prés de 19% des difficultés pergues. Par contre
les probléemes de formation sont minimisés.

On peut estitner que la perception des difficultés est fonction des impératifs quotidiens de
chacun.

IX Synthése
A La'cuuverture vaceinala

Une couverture incompiéte

Les chiffres récoltés témoignent des progrés qu’il zeste 3 accomplir pour parvenir i une
couverture universelle,

La couverture vaccinale varie forternent suivant les régions, mais reste basse puisque moins
¢"un enfant malien sur 2 est compiétement vaceiné a I'dge de 2 ans.

Les chiffres « 4 I'dge de | an » témoignent du retard 3 fa vaccination,
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Les points forts E
I

‘Une large couvertyre géagraphigue

L'enquéte a indiqué jgue méme dans les régions les plus €loignces, ]c PEV existail. En
témoigne la couvertify guasi universelle des INV. La connaissance qu’en ont les méres a
travers le pays attéste eite diffusion 4 I'ensembles des communautés.

I

|
Une variété de strafégies
Diverses méthodes sant utilizces avec des succés variés dans diverses régions. Ceci montre -
qu'une meilleure ijlluvenure ne sera obtenine que par la mise en ceuvre de stratégics
complémentaires, varﬁbiﬂs suivant les régions.

Une bonne accessibilité

Les services de vaccitation somnt accessibles : ils Wouchent 85% des enfants et 77% des méres.
Ce qui est remarquables quand on considére les fonmidables obstacles naturels,

Les PMA -

Les aires revitalisées pbtiennent de meilleurs résultais que les autres. La revitalisation des
aires de santé a un impact positif sur le PEV.

les abstacles |

Indirects !

Obstacles naturels

Une bonne proportion des enfants maliens vivent dans des zones d’acces difficile. C’est un
obstacte majeur 3 1a continuité de tout programme. La réussite des JNV, la couverturs
BCG/DTCPI témoignent du succés de certaines stratégies face a ces difficultés,

Le gradient négatif infroduit par la ruralité émoigne aussi de la permanence de ces obstacles.

Obstacles liés au FEY

forte déperdition ||
40% des enfants qui[pnt eu un comtact vaccinal, sont ensuite perdus. Tous les efforts pour
développer 1"acceés auf[PEV sont done remis en cause par I'absence de suivi.

validite

Un trop fort pﬂurcenﬁage des vaccinations tie respecte pas les régles de bonne pratique. En
témoigne 1'absence de scarification. Ce non respect est confirmé par les problémes de date
d’administration du BCG-et du VAR, ct par e nombre de doses non valides (hors calendnet‘)

pour les enfants qui possédent des cartes.
|
I
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rigidite _

Il est paradoxal de consiater I'écart qui existc entre vaccinations et services curatifs. Nous
avons déja souligné que % des accouchées n'étaient pas vaccinées 4 la maternité.
. Paraliélement 1'utilisation des soins curatifs ne semble pas contribuer 4 muttiplier le nombre
de dose de VAT ; les Maliennes ayant en moyenne prés de 7 enfants....

- Tous ces paramétres indiquent que le PEV souffre de problémes de qualité.

B. Les mares et le PEV

tUne perception positive

Les résultats CAP auprés des méres et du personnel montrent que la population est acquise &
fa vaccination comme moyen de prévention.

Leur connaissance du PEV, surtout lorsque 'on considére le contexie sanitaire et social du
pays, est remarguable.

Les obstacles socioculturels sont minorcés et les comportements favorables aux activités du
PEY.

L importance accordée aux cartes de vaccination quand elles existent, les résultats des INV
97 ¢t 98 démontrent si besoin est, que les populations apprécient positivemnent le PEY, quand
le service est disponible. '

‘Des obstacles identifiés

Conséquence de ce comportement, les raisons invoguées par les méres pour expliquer la non-
vaccination de leurs enfants apparaissent avant tout d'ordre matériel, que ce soit des obstacles
physigues ou des problémes liés au service PEV.

“Toutefors, en dépit d'une bonne connaissance d'ensemble, une minogié de femmes fait état
de son ignorance quant & la nécessité d’injections répétées. Ceci peut favoriser la
rdiscontinuité du schéma vaccinal de certans enfants.

‘Les services de CPN

:Les services de prévention sont loin d"étre utilisés comme ils le devraient, soit parce que les
femmes ne les fréquentent pas, soit parce qu’ils ne servent pas assez de lieu de vaccination,
La méme remarque s’applique aux seins curatifs beaucoup plus consommés par les méres.
-Des services de vaccination intégrés devraient permettre d'atteindre une cowverture AT quasi
universelle.

Les chiffres mettent aussi en avant I'tmportance que comservent les accouchements a
domicile. [1 importe dong d'associer au mieux les matrones dans la lutte AT,
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'C. Le personnel de sa

Le personnel de santé in
{On note une relative satis
population) et vis-a-vis dg
moyens, matériels avant t
L appréciation que fait
celle de la populatian,

a

pute et fe PEV

ogé porte une appréciation variable sur le PEV.
ction quant aux résultats et au contexte general (participation de la
activités d'mformation. Existe, d’autre part, une attente quant aux
t.

s difficultés le personnel de santé est relativement différente de

D. I ‘offre des services PEV

Beaucoup des problémes
d’offre.
existeni mais ne sont

En cifet les slmv

qui précédent pourraient étrc résumeés en terme de problemes
ices somt accessibles mais ils sont discontinus, les prestations
partiellement documentés, leur qualité doit étre améliorée, des

opportunités de vaccinatibn sont perdues. La connaissance du personnel de santé tam sur

I"épidémiologie que sur la

X Quelques Recom

Les recommandations déy
une phase ulteéricure. En ¢
qui conceme lgs aspec
Ces recommandations
au long de I'enguéte doiy
des régions.
La classification proposg
s'adresser 4 2 stratépies d

A Recommarndarions en v

. Améliorer I'offre des s

accraitre la qualitg

]

P

‘mise en pratique des vaceinations reste i parfaire.

mandations Préliminaires

cloppees ci-apres somt prélimmaires ot nc seront finalisées que dans
fet, beaucoup d’aspects du PEV scront revus lors de la 2Zeme phase
erationnels.

d'ordre national. Les différences régionales mises en exergue tout
ent étre priscs cn compte par des stratégies détenmindes au nivean

= est arbitraire et ¢ d’autant qu'une méme recommandation peut
[férentes. '

te d amdliorer fn couverrure vaccinaie

rvices du PEV

wveiller 4 distribuer de

» améliorer la techmgua
o wyeiller au respect du ca
= améliorer en particulich
* pratiquer systématique
s respecter {a date d'imn

ENCF fo98

rtes de vaccinations

5
veiller 4 leur remplissﬁ correct

d*imectnon du BCG
endricr vaccinal

{"age d"administration
thent le BCG A la naissance
qunisation VAR
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2. Améliorer Paccessibilité done

* contrbler les obstacles durdre opérationnel et logistiques ; au premier chef tes problémes
de. transport et de chaine du froid et aussi les obstacles ljés au maltériel tel que absence de
vacein ou de consormmables

* réduire les obstacles ligs aux personnels de santé

* tenter de minimiser les difficultés lides 2 Peloignement géographique

. Développer la continuité des services du PEV et les offves de vaccination et

pratiquer systématiquement le BCG lors des accouchements a |"hdpitaj

utiliser (soit directement ou indirectement) les matrones pour pratiquer le BC{

utilizer les séances de CPN comme liey de vaccination, de distribution et de contréle des
cartes de vaccinations :

proposer davantage de séances de vaccination

+ coniribuer 4 la revitalisation des aires de santé

* accroitre I'usage que font les méres des services de santd

o b L

4. Augmenter les opportunités de vaccination donc

- * vacciner pendant les contacts de soins curatifs
* utiliser les méres comme agent de mobilisation pour organiser les activités, appuyer les
équipes soutenir 'informaiion

5 Augmenter la protection AT

» pratiquer systématiquement l¢ VAT lors des accouchements & I"hapital

* distribuer sysiématiquemnent des cartes de vaccination lors des accouchements 4 1"hépital
» utiliser (soit directement ou indirectement) les matrones pour distribuer les cartes de VAT
& utiliser {soit directement ou indirectement) les matrones pour pratiquer le VAT

6. Ameliorer les activités d [EC
= parfaire I'information auprés des méres
.® gysiématiser a rétro-information auprés des communautds
* développer une mobilisation de proximité pour maintenir 1*élan des INV |

.7 Accroitre le rendement des différentes stratégies vaccingles

-+ les adapter aux conditions Jocales ct si besoin intensifier les sorties de dquipes mobiles et la
stratégie avancée
* utiliser les legons acquises dans une région au plan national

B Recommandations exn vue de Réduire 1ex cauves Je Non-Faceination

Cecirevient 2

# diminuer les obstacles et donc de mettre en reuvre les stratégies développées plus haut

» améliorer I'information des méres _

» veiller 3 expliquer la valeur et Ie contenu de chayue carte de vaccination, l'utilizant comme
support d'1EC
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« entretenir leur motivatipn

« impliquer les représentfints des communaulés dans la micro-planification

C Améliorer VIEC des pels

s former le personnel 41

ronnels de santd
utilisation des indicateurs

» intensifier 1a retro-infopmation

» développer la supervisi

D Intégrer les sewvices
11 faut améliorer 1a qualitg

(Y

et 'efficacité de 1"offre PEV.

Ceci peut étre facilité par I:e meilleure intégration des services.

Ces recommandations vis

t i alimenter le débat qui aura lieu tant au niveau régional que

national gt conduira au rapport final qui sera rédigé durant la phase de restitution.
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Tuble 3
TAUN DE (OUYERTURE des 12-23 MOIS (DUONNEES BRUTES)
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Table 4

TAUX DE COUVERTURE A L® AGE ' UN AN

. Bamako |Kayes Koulikou [Mopti Nord Ségon Sitaisu MaALI
! C 71.4% 43 4% 1185 313X 123% 45,92 514m [ERT
G
: C+H 04 5% 6%,0% 0,3 71,34 773% B,7% 3508 #1,5%
. i 551 ig S7.7TE 23,7% 30,0% 331% a3 O A, D
DPCP
. C+H To.b% 44 71, TLE% 5,57 51.3% 57,71% 9.6 6,45
- C 43 7% 11,7% W] 1Z% 11.1% 1313% 6.1E TS|
lnptm
G+ 56,78 140% 15,7% 25.0% RT3 IHE UE a5
C 131% 1147 Tai, 4% tO0E 3% 15.0% IKET AT
VAR
. C+l 55,45 1735% AT TAEA( 1T 8% 27.0E 13,4% 118%
Ahgudou 19,45 26,78 S 4 15.5% 02 26,1% 35,7% 3%
Cogplemt | 6% Y 19.3% 965 Ho% 13.3% 172% 15,3%
Vagtins*  |C+EH 41.9% 16,45 1IT0% 16,45 L6.4% LT 2% 2,7%

&:E rec Luutes les doses reouises




Table 5
VAT DES MERES
Bamako |Kayes [koulikour [Mopti |[Nord |[Ségouw ||Sikasso MALI
| ‘

C 45,3% 40.2% 425% 2.2% 50.5% 1E9% 4 4% 38R
VATL t

C+H 90,2% 73.4% 78,84 62.5% 77,14 76,4% 2l.a5% | 76.7%

L. 41,1% BIE EEE 16.2% ELRY 316% ilE% 3%
VAT2

C+H $3.6% 57.9% 64.2% 49.1% 58.4% 61.6% 60.0% 61.7%

C 25.2% 4.3% 217% 7%l 229% 21.2% 19.1% 0,54
‘AT ' |

C+H 57.9% 35.0% 387 % 31.9% 34 6% 41 5% 33.0% K, 4%

C 17 E% 13,6% 11,8% 0% 13.1% 19,1% 11.6% 13,1%
vAT4

C+H 43, H.6% 2% 27%f  210% 29.1% 6 7% 14,35

C 12.1% Y 4% 80% 37%) . 110% 11,88 6,55 #,7%:
VATS ' !

C+H 28.5% 15,0% 15.4% 17,1% 19,1% 17,7% 5,3% 16,55
SOINS oui BR3% a5k 475" 46.3 % 47 A% 38.0% 62,7 % B, 9%

CPN  |Oui n0%| || 41.8% wasll  man] 2ewll 256w naz] - 272w

Lien d° Dom 13,15 593% 41.5% £63,9% & 6% 51.0% 48 2% 51,06
ACCON- '
“hement Hop 85,90 40, 7% AW 6 1% I3 A% 43,0% A1 2% Atk G




CAP DES MERES
Bamake |Kayes [[koulikour HMupﬁ Nord [Ségml ‘Sikassn MALI
AFFEECIATION du Stac Yaccinal des Enfants par les MERES
] : ;
Completemnent |
‘Faccimé BS AL 3H.1% 59.9% 59% 34.7% 46,5 % 41.9% £7 4%
Parkiellement
Vacciné 130% 51.9% W% 47 Ot 54,05 38 2% S3.0% 42,3%
Moft Vaccimé 0.0% 13.6% 2 4% 18,%% L5% 15,2% 5 1% 3.5%
Ne Sail Pas 0.5% 0.5% 0.8 % 235 3.8% 0.0% 0.0% 0,8%
_Engus ""Non
ciplEteient Yaccinss 14.4% 66.0% dd.1% 641 % 66 5% 53,4% 58.1% 5Z,6%
___splog les méres
:E T Non
vrplktepeent Yaccinés 157% 2% 41.3% £3,2% 6% 0% 53.2% 29.3% U
stlog; I"enguéte*
*N‘a}ral:ﬂ pas roew les 8 immunisations
PRINCIFPAUX OBSTACLES 'p-ercus par 1es fleres
e —
infnrmation 20.0% 29 8% 47 8% J8, 1% 27.1% 31.0% 42 4% 36,1%
T i :
. Nlotivation 5.5% 92% 1.1% 3.6% S,T%H 13% 4,2% T.4%
) (hs[acl: 58.1% 61 0% 40.1% 5T 6% 68,1% 67.2% 54.4% ST, 4%
‘Prefleme de :
M*d'ﬁ"uwe 13 4% 24,0% ViR 14 4% 20.3% No% 21,.8% 21,1%




I'able 7 PEV et Personnel de Santé
Ih 721 Classp Professionnelle et Perception des Problémes
Exiience
[¥istribution Profession fle Probléme Classe Profesionnelle

MEedecing 15 18.9% k) 18 9% |Médecins
tnliremicr Etat i 35.7% 375" st |IE
r 31 17,.8% 157% 45,4 % |Auxilliaires
As Sanituire 24 13,0% 14.9% i
Matrone 16 . Re% 60 % |
Tech, Santé 11 5.9% 4,5% ‘

125 140,0% 100 (% LG 0% |

MEdecins IE Auxillinires T'ital
Te 7-2 Apprttiation de la Couvertere Vaccinale
Satinfan 62.9% Ti,7% at.94% GB.1%
Faibles résultats _ T 28.2% 2R6% 27.4%
NSP | 0,0%| 1% & 8% 4 3%
Ih 7-3 Infordiation.
ot 62,9% 65,2% MW.2% &1,2%
NON 3T 1% 8% 28,65 18,5%
Ik 74 Participation Communautaire i 1'IEC

o 55.7% 75.8% B1,3% 81,5%
NON 14 3% 227% 16, 1% 18.5%
Ip7-5 Lixistefice de Problime
11T Bl.9% T58% 05.5% M.T%
NON 14.3% 2T 30 25,3%
Total des pbe listés 773
dunl par calggotie MHdecins Ik Auxillialres Total
Transpatt L1 21 34 24.0%
Chaine du froid 1t 20 14 16,4%
Consonnmablos 3 200 9 12.4%
Yacein 4 5 B 6,2%
Populalion 13 15 1% 16,0%
Financiers Q 11 q 10,5%
Formation 4 10 G T7.3%
Anrre i 1t f 3 T7.3%




? MS_ Facteurs de V&ccinaﬁm et de Soins
c ai nivean narionai

ﬁi!J Type de ¥accination par source

_ Fixe Mohile Avancé

:_ BCG 62,5% 16,4% 19,1%

. DTCPI 62,6% 16.4% 17, 1%

|r DTCP3 68,3% 10,9% 15,1%

" VAR 68,7% 12,3% 14.2%

4.2 Accessibilité & Vacvinations

+ PMA NON PMA| Urbains | Ruraux
'J;'r[cdﬂmére 4]1,2% 315@ 45 6% 3§,I
: A'“ vat | 79.1% 66,4 %] 87,5% ?-1.4%

' vat2 65,6% 52,6% 78.1% 54,3%)|

vat3 41,4% 32,2%“ 50,5% 33,1%)

| vatd 27.8% 20.4%| 35,7% 20,0%
vats 17.9% 12,3% 22,1% 12,9%
' | carte -
ir “'Eiﬂsanfants 65,6 % 47.5% 69.5% 53.1%
N

. BCG 9M,2% 74,1 % 93.9% 80,3%

: DTCP1 58,8 % 67,5%| 9 .6% 73.0%
r DTCP3 66,8 % 31,2% 75.1% 40,6%
; ., VAR 0.0% 41,4% 75.3% 49,1'%
,u Accessibilité & Soins de Santé

Icmufhemenl %‘

en C. Santé 58,8% 15,2 79.3% 34,4%

Soins 59,1 % 35,1%“ 85.2% 50,3%

PMI 28.9%| 22.9%“ 30.2% 26.2%

|



Ministére de la Santé, des Personnes apées et de la Solidayité

Eacgufte de Couverture Vaccinale
Vaccinations Infantiles 1} Numéra de Crappe
BDae il /98 5) I TOTAL
3} Nesctenm N Carde (Carle
1) Lbates de Naiscince 0 »
thi: 1/ 111 19% M Antéve
Auz 30 /11 / 1997 Enfant dlents
Numéra de I'enfanc dans la grappe I 3 q 5 ] 7 ) & iy
63 Diate de Nuissamee :
Ty Carte de Vaccinanon O
' Mun %
81 BCG Date/ + /0 EIE
Cicairice
OuifNon'A - ;
Strategie iy
o DTCLE Date!+ /10
Stratigie N ='l"5 :
-y v
nTCZ Dae! + /1) KA
Stradyic
DTC Darci 170 | | £
Stratégic T T
10} Podwa | Daref 4+ 4 )
Stratégic s
Palin 2 Dhared +/0
Srrardgic s
Folio 3 Diate.) 4}
Stmtégje.
1) Rougeale Diates 4 /0
: Srratdp e
12} Urbain/Rugal 7R
13} PMAMNm PFMA FiN
14} Voure cofand a-t-il & |y,
vaccing aux 1INV 97 7 Men
15} Votre enfant a-t-il &t Oui
vaccind aux INY 98 7 Mo
16} Pointage des Foyers Visités .
17y Moo de "Eaquéteur Signature
W+ fll Siratégie fones revitalisées .
“Date” Motez ici la date de Vaecination poariée KI Poste Flue r PRA !
' sur Ia fiche (51 vous en disposez) MO Tquipe MObile N Mon Phis
"+% |3 oetre déclare que la Vaccinatigh 2 AV Siraldpic Avincie
@16 admunistrés PR Médecin PRIvE

- Pas e Vactination




mn& de Ia Sﬂllte, des Personnes agées et de la Solidarité

Enquéte de Converturc Vaceinale

u Yaccinations AT des Mares I} Muméro de Grappe
Tl 4) -
]zj ]_:-a||= L 198 FEAEAL
NOM Lart [Carte
3) Jeomr Mere B A
1
ol
Nu.métédt la mére dans la grap 1 2 3 4 & ] 7 E
5 (!J de Vaccinatio Oui
Mun
5 VATI Datef + i) g
: Siratégie
I L
i :
VAR Diate/+ .0
: Sirardyie kS
| .
VAT Date/+/0 i 3
Stratépie ;‘:T / %
1 _—
! B ¥
¥ATY Dhatef +/0
f Stratégie R
L ! i;
"r’-ﬂnﬁ D! + 7t * 3
Py Stratégie
T
7i thmPrenamls Oui
' Mo
AF Visiles duran Oui
AT ;
:Ire Grossesse Non ‘;1;5’": Rl
Traey BRE
@ L1eu Domicile ?1‘5;“ L
LB Foho,
I Aqr: thent C DS/ Hop o
: Aillours '
T ! o r
l[}l}l. h!'thRura] Uik E J
ai -._
11} M on PMA PiN ;&g 4
|
12} Roinkage des Fovers Visités
13) Nom de |' Enguéreur " Signatura
o
Datej+ §p ' Stratégie Lieu de I"acconchement
'Baur Mowe? ici 1y dae de Vaccination pontée Fl Poste Elxe COS/Hop Cenire de Santé
i tur la fiche {si vous en disposcz) MO Fywipc MObile ou Hopital
"+ lamdre déclare que la Vaosination a AY  Siraidpic Avancée
étd admyinisirée PR Meédecin PREv:
" Pas de Vaccination



Annexe 3-3 i :
Ministére de la Santé, des Personnes agées et de la Solidarité
i Enquéte de Couverture ¥accinale
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i wAnnexe §

Méthode de Sondage

. Introduction

:Ee recensement général de |z population et de Phabitat réalisé au Mali en 1987 a servi de base
+de sondage pour les 2 échantilions de 1470 enfants dgés de 12 4 23 mois et de (470 fernmes,
méres des enfants enguétés.

‘L'enquéte a recusillies des informations dans des domaines d'étude ou sous populations
correspondant aux régions ou groupes de régions adminisiratives.

On a identifié 7 domaines d'études : Bamako, Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti et le
proupe des régions du Nord {(Gao-Tombouctou-Kidal).

Ces 3 derniéres régions ont été regroupées. Elles totalisent moins de 10 2% de la population
-totale du pays bien qu'elles couvrent environ les deux tiers de la superficie totale du Mali.

-Base de sondage

‘Le Bureau Cemtral du Recensemment du Mal dispose d'un fichier informatique de 8923
gectons d'énumération (SE) gui ont été ondies en 1936 pour les besoins du second
recensement. Ce fichier a servi de base de sondage pour enquéte d"évaluation.

‘Caractéristiques de 'échantillon : I'échantillon de Yenquéte a &€ tasé sur un sondayge
-agralaire stratifié et tiré & deux degrés.

.Dans chaque strate, on 2 tiré au premier degré un certain nombre de sections d'énumération
(SE) a partir de Pensemble des SE.

-Chaque SE tirée qui €tait de grande taille a &t ensuite divisée en segments et un seul segment
.4 été retenu pour l'enquétc. [a grappe, ou plus petite umté géopraphique retenue pouvait denc
_Etre une S5E entidre ou une partic d'une SE.

Ainsi, au premier degré un échantillon de 30 prappes a €€ urd par strate.

-Dans le cadre de U'évaluation de la couverture vaccinale, on entend par "grappe” un groupe
d'au moins 7 enfants dans la tranche d'dge 12-23 mois, ou de leur mése.

:Le tirage au second degré s'est opéré comme suit @ dans chacune de ces grappes oan a choisi
de maniére aléatoire les foyers qui ont fail 'obyet d'cnguéte.

La méthodologic pour chaisit la premidre concession ¢t celles qui doivent suivre jusqu'a
I'abtention de 7 enfants par grappe 8 été développée au cours de |2 formation des enquéteurs.

ENCV 1998
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Stratification et tirage J;'unit&s aerolaires

|
L'unité primaire de sondage est la SC telle gquielle était définie dans le fichivr des SE du
Bureau {entral du Recengement,
On & effectué un tirage sjistématigue des SE 3 Fiatérieur de chague strate avec une probahbilié
proportionnelle a la taillq|de la SE, la taille étant I'eflectil de ménages recensés d'aprds la base
de sondage. Vu gue les ftaillcs des SE sont trés variables, cetic méthode de tirage réduit la
variance, erreur de I'enguéte,

Le tirage systématique SE a été¢ fait indépendamment dans chaque strate, 3 partir du
fichier des SE suite 4 ung|stratification péographique implicite : avant le tirage, les SE étaient
¢lassées par cercle et arrgndissement a lintéricur de chaque stratz.

A l'interieur de chaque afrondissement, les SE étaient classées séquenticllement par code de
SE.

Pour chaque tirege, on  d'abord calculé I'effectil cumulé de chaque SE dans la base de
sondage. Ensuite, ena ulé l'intervalle de sondage comme suit ;

I =M/a, arrondi a 'entier|pris

olt M = effectif total de 1 strate

et & = nombre de SE A tirar par strate.

(m a cherché un nombre Bléatoire R, compris entre | ct L.

On z déterminé la série des numéros de sondage R, R + I, R = 2T, R + 3L.. ete..

Chaque numéro de sondage a été ensuite rapproché de la colonne des effectifs cumulés. On a
tiré la premiére SE sur 11:1 liste dont Feffectif cumulé est égal on supérieur 4 ce numére de
sondage, et aingi suite. |
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L.a Formation

. 1-La Formation des superviseurs « formation des formateurs »

Elle a concerné les 14 superviseurs venant des régions de Kayes, Koulikoro, Sikasse, Sépou,

- Mopti, Gao et Bamako. Chague région avait envoyé deux superviseurs dont un médecin cn

santé publique ou épidémiologiste et un sociologue ou psychosociologue. 11 ont constilué un

.. public motive et de bon niveau.

La formation g ét€ assurée par le consultant externe ¢t les experts nationaux dans les locaux
de "'Unicef.
A leur tour, les supetviseurs ont conduit Je cycle de formation des enguéteurs.

2- La formation des enquéteurs:

- Elle a eu lieu sur trois sites de formation
- & e gite de Bamako regroupant les 36 enquéteurs de Kayes, Koulikoro ¢! Bamako; soit 12

par strate.

- le site de Ségou regroupant les 24 enquéteurs de Sikasso, et de Ségou;

» le site de Mopti regroupant les 24 enquéteurs de Mopti et des régions du Nord.
Les directewrs régionaux de la SAS ont mis des salles 3 ia disposition des équipes de
formateurs.

Aprés regroupement des enquéteurs un calendrier de travail a éié élaboré. Chague superviseur

_ 8’est vu atribuer un role spécial en fonction des thémes.

Las gessions de formation ont démarré sur I’ensemble des sites les 23 ¢ 24 novembrs 199%
conformément au calendrier initial.

Sur les deux jours de formation le calendrier a été le suivant:

Tour -1 { Lundi 23 nov. 1908)

: - Prise de contact e échange avec les directeurs régionaux sur les dispositions pratiques pour
i 'organisatton de I'enguéte ( moyens de transport, carburants, perdiems et préparation des

ardres de mission),
- prise de contact avec le Geouverncur de Région pour information des administrations locales
sur l'enguéte;

- ouverlure de la session par les directeurs régionaux de la santé et de |'action sociale de

Mopii;

.= préserdation des participants et des conditions matérielles de la formation et de I'enquéte de
- teEranm;

i - présentation des objectifs de 1"enguéte;

- présentation et discussion «ur le protocole de I'enquéte;
- présentation el exercices sur les questionnaires 1,2,3 et 4;
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Jour 2 - (Mardi 24 nov._ JI998)

- excreice sur les questidbnaires  suite)
- identification des itinéﬂTircs
- constitution des bindmes en fonction des grappes

- préparation et disiributipm du matériel d"enquite

- dispositions pratiques sur les droits et devoirs de I’enquéteur et du superviseur

ENCE 1908
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-Annexe 7

GUIDE de L’ENQUETEUR

[ OBJECTIFS ET RESULTATS

1. Objectif général
Evaluer les résultats du programme &largi de vaccination dans ["ensemble du pays

2. Objectils spécifiques

.= Mener une enguéte de couverture vaccinale chez les enfants dgis de 12 3 23 mois;

o Evaluer la couverture Anti-Tétanique {AT) chez les méres des enfants enquétés;
« Apprécier les Connaissances, Aptitudes et Pratiques des méres des enfants enquétes dans le
domaine de la vaccination ; notamment les raisons de la non vaccination des enfants,

. o Apprécier les CAP de responsables sanitaires vis-a2-vis du PEV

3. Résultais attendus

¢ La couverture vaccinale des enfants pés de 12 4 23 mois est determinge par sirate et par
stratégis

» L’impact des journées nationales de vaccination de 1997 et du premier tour de 1998 est
évalué )
La couveriure AT cst déterminée chez les meéres des enfants enquétés
Les connaissances, aptitides et pratiques des parents en matiére de vaccination sont
connues.

» Les principales raisons de la non vaccination des enfants sont connues

- m Une appréciation des responsables sanitaires par rapport au PEV dans leurs aires de sante

respectives est faite.

T METHODOLOGIFE

1 Coatenu de I'enquéite

Afin de répondre aux objectils lisiés ci-dessus 4 questionnaires ont éte £labores. [ls seront
administrés 4 3 groupes diflérents, les « pepulations d enquéte ».

Afin que ceux—i soicnt représentatifs de 'ensemble de la population dont 1ls sont extraits,
une méthode de sélection particuliére doit étre appliqué, ¢’est le sondage aléatore,

(e snndage a pour prinvipe : « au sein d'une population objet de i'enquéte, tout individu a la
méme chance d'étre tré au sort et dont de figurer au sein de cet échantillon ».
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2 Technique d’enquéic
2.1. Lesondage

Le territoire malic
I1 s”agit des 5 premiéres
Bamako. Les trois négions

Dang chague strate, 30
sondage aléatoire simple,
{ les méeres des enfants sél

Ainsi dans chague strate [
* 30 grappes d’au moin
antigénes inclus dans I¢!

24

a été divisé en 7 zones « strates » pour les besoins de Menguéte.
gions (Kaves, Koulikoro, Sikasso, Scpou, Mopti) et du district de

du nord {Tombouctou, Gao et Kidal) constitucnt la derniére strate.

és administratives {villages ou quarticrs) ont ¢t¢ sélectionnées par
ans chacune d’elles, 7 unités statistiques (enfants de 12 4 23 mms
ctionngs) seront tirées au sort.

quéte portera sur ;
7 enfants de 12 3 23 mois pour la couvertur-:: vaccinale des 6
PEV.

» 30 prappes constituées Kes méres des enfants enquétés pour la couverture du vacein AT.
Au total I’enquéte portera Htunc sur 210 grappes d’au moins 7 enfants et 210 grappes de

meres,

2.2 La Sélection des foyers d enquéter

2.2.1. Sélgction du fover de départ ;
1

|
Le premier foyer 4 Visiter sera sélectionné au hasard. La méthode de sélection varic en

fanction du secleur.

e Sectenrs mrraux ;

Le départ de I"équipe se fera toujours 4 partir ¢"un point central du village {mnﬁqucc
¢glise, marché ou place publique).

Tirer 2u hasard un
I1 détermingd

Compter le nombr

point central et la périphér
Numnéroter ces Concessions
Choisir au hasard un nom|
Ce nombre tiré correspond

A lMntéricur de ia

Jes quatre points cardinaux.
[E3]

le sens du déplacement.

X de concessions situées sur la droite, le long de I'axe entre le
e du village.

tﬂ compris enire « 1 » et le nombre de concessions X.

u rumeéro de 1a concession ol se trouve le premier fover 3 visiter.

oncession, commencer par foyer le plus proche de la porte d’entrée

& droite; ¢'est 1c foyer de départ.

* Secteurs urbains ;

1) 51 le secteur urbain est
Tirer au hasard un nomb
indiquera dans quel quarii
Pour I'identifier effectuer
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livise en quartiers, munéroler ces quartiers.

compris entre 1 et le nombre total de quartiers. Le nombre tiré
est situé le foyer de départ,

méme démarche gue décrite précédemment




2%

~ NB Si e secteur urbain n'est pus divisé en quarticrs an préafable, diviser le segmont en
- Secteurs de population é peu prés égale.

Numérotez les segments identifiés et appl iquer ensuite fa méthade indiguée plus haut.

. 2) Dans les secteurs urbains od la population est trés denze et o il v a plusieurs familles qui

. habitent sous le méme toit , pour assurer une sélectiun impartiale des foyers , notamment dans
tez immeubics, 1] faut:

. Tirer au hasard 1'étage par lequel vous devez commencer. Le fover de départ sera

- celui de I'étage le plus proche de la porte d'entrée 4 droite.

2.2.2. Sélection des foyers suivants -

Le deuxiéme foyer 4 visiter scra celui qui se trouve le plus prés du premier, en
. progressant toujours vers la droite.

Lorsque vous aurez fini de visiter lous les fovers de la premitre cotcession, le foyer
- sulvant sera celui dont la porie d’entrée est la 1™ sur votre droite en sortant,

En fin de carré, toumner toujours & droite, puis visiter du colé droit, dans la concession
- swivante, le foyer de droite dont 1a purte est située le plus prés de la concession précédente.

'NB  Si tous les foyers ont €té visités avant de trouver les 7 enfants qui constituent, la
. grappe, compléter cette demicre dans le village le plus proche. Dans ce village le foyer de
 départ sera sélectionné de la tméme maniére que ci-dessus.

IIT LES QUESTIONNAIRES

Au cours de I'enguéte, 4 questionnaires seront administrés:
- Questionnaire |: Yaccinations infantiles
- Questionnaire Il:  Vaccination AT des méres
- Questionnaire Il:  Enquéte CAP et les raisons de la non vaccination
- Questionnaire IV:  CAP des responsables locaux du PEV.

1 Questionnaire I: Vaccinations infantiles

Ce questtonnaire concerne les enfants de 12 4 23 mois.
-Is sont représcntés par les colonnes numérotdes de 1 a9 sur la fiche.
:Les questions portent swr les vaccins suivants @ BCG, I¥TC, vacein polio ¢l antirpugeoleux |
Une question sur les INV a été ajoutée.

iN.B: A la fin de la grappe (apris 6 enfants), si vous rouvez wun fover avec deux ou trois
enfants de 12 4 23 mois, les inclure.

Lin enfant respectant les critéres de sélection sera enquété, en V'absence de sa mere
biologigue si quelgu’un peut fournir des rense gnements détaillés sur son statut vaceinal.

2. Questionnaire II: Vaccination AT des méres

Ce questionnaire sera administré aux méres biologiques des enfants enquétés. 1l porte
gur 1es VAT et 'utibisation des services o santé.
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Elles sont numérgtées de T4 3 sur les fiches.

N.B : 5'il mangue une mere alors que la prappe des enfants est fine, enquéter un autre

enfant de 12 4 23 mois afin de compléter la grappe des méres.
: | .

Tries important |
Pour remplir ces deux questionnaires, on accepte les informations émanant de dewx sources ;

- stit Ia carte de vijecination (& carte » sur le questionnaive)

- goit {es informatipns données par la mére sur les vaccinations gque ['enfant g recues
fo histoire ). x
. En cas de comvadictions Ienrre les detix sources, reportez les informations consignées sur la
carle, cg sont celles gui dbivent étre prises en compte.
Lorsque e méme enfant posséde plusieurs cartes de vacciniation, son étal vaccinal sera évalué
en faisant la compifation des données envegisirées sur les différentes cartes.

3. Questionnaire 111: C4[I’ des méres

La premiére guestion pnrua sur I"appréciation du statut vaccinal de I"enfant par sa mére.
Cochez une seulc case

La 2eme question ne concerne que les méres qui ont répondu que leur enfant était « non
complétement vaccing » cg qui signifie qu’il é1ait

soit partiellement vaceiné

s0it non vacciné |

sail qu'elle ignore son statut vaccinal,

NB. {ine seule guestion oit Eire posée: « Pourquoi Ienfant n’a-t-il pas été compléternent
vaccineé? » et on doit marqper d’vne « X » la raison qui semble étre 1a plug importante.

4. Questionnaire I'V: CAF des responsables locaux du PEY

Il s’adresse aux rgsponsables des aires de santé (CSCotmn, CSAR, CSA) des grappes.
enquilées,

N.B:
8 vous trouvez un vitlagd|dépourvie d 'un cenire de santé, remanter au niveau du chef fieu de
laire de samté dont le villige reféve pour vemplir le guestionnoire IV

En cas d'absence, ces agefts pervent étre remploces par leurs substituts.

Pour les difficultés renconlrées dans {a mise en oewvre des uctivités du PEV, ne retenir que 3
FEDORYER Ol GXINLTN.

5 Recommandations

Veiller 4 toujours poser ke queshions comme ellgs sont libellées sur les yuestionnaires.
~__Suivre scrupuleusement Pprdre et intitulé des questions.
~référer au conseils portits sur les questionnaires en cas de doule,
*5 de probléme demafider 'avis du superviseur.
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IV PARTICIPANTS

On peut distinguer:
une équipe permanente constituée de
un consultant international :
4 évaluateurs nationaux : deux épidémiclogiste, d’un socio-anthropologue, un statisticien
e gestionnaire et ung secrdtaire.

. 8 F -

.2 des équipes régionales : (au total 93 personnes)
superviseurs (2 par strate)
» enquéteurs (12 par strate).

a ba

3. Un comité de pilotage présidé par le Directeur de la CPS et constitué par des représentants
des directions du MSPAS et des organisations internationales {Unicef, PNUD....)

V DEFINITIONS
ifoyer: Un entend par foyer un groupe d'individus qui ont une cuisine en commun.

iEnfant 3 enquéter: Tout enfant de 12 a 23 meis (né entre I ler Novembre 1996 et le 30
Novembre 1997} faisant d’une grappe.

Période de référence dans le calendrier lunaire: de ? mois avant le mois de caréme
{« Radjaba kalo ») de I"année 1996 4 | mois avant le mois de caréme de 1597,

MEre & enguéter: Toute mére « biologique » présente qui posséde un enfant de 12 4 23 mais
selectionné dans I"échantillon de 1"enquéte.

[Personnel 4 engquéter : Responsables des aires de santé (CSCom, CSA, CSAR) ol I'enquéte
se dérnule.

KGrappe : Un grovpe de 7 individus ayant les mémes caractéristiques (enfants de 12 & 23 mois
ou leurs méres) faisant partie des individus sélectionnés au hasard dans I'une des localités de
{'echantillon tirs.

Antécédents/Histoire : Informations données par la mére sur 1'éat vaccinal de I"enfant.

Zone urbaine/rurale : éléments complétés par les superviseurs en fin d'enquéte

PMAMNon PMA : éléments complétés par les superviseurs en fin d enquéte,
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Annexe 8
I LE CALENDRIER DE VACCINATION
ENFANTS
BCG: - [Dés |a naissance
DTCP 1: - [Dés I"Age de 6 semaines
DTCP 2 - | mois aprés le DTCP 1
DTCP 1 - | mois aprés le DTCP 2 -
BDTCP Rappel : - B la demande

ROUGEOQIE : - A partir de 9 mois

FEMMES DE 14 A 45 ANS

VAT 1: - I} te premier contact
VAT 2 - | mois aprés le VAT 1
VAT 3: - 6 mois aprés le VAT 2 ou grossesse ultérieuts
VAT 4: - b mots apres le VAT 3 ou grossesse ultérieure

VAT 5: - §i mois aprés Je VAT 4 ou grossesse uitérieure
|




Annexe 9
Rapports de Supervision

Sur le terrain, les &quipes de supervision ont éé composées d’un sociclogue et d'un médecin
renforcées par les évaluateurs nationaux répartis entre les différentes strates.

1 - Le déroulement de Penquéte

1.1- La communication. :

Seules les auteritds administratives et les populations des prappes concemdes onl €1
informées, afin d’éviter tont probleme lié au choix d'une localité donnée cu loute conlusion
avec les INV.

Les messages relatifs 4 1a réalisation de I'enquéte ont été transmis des Gouverneurs de tépon
et des directeurs régionaux aux autorités locales, en passani par les commandants de vercles,
les équipes socio-sanitaires et les chefs d’arrondissement.

A lintériewr des grappes, le bouche a oreille a &l utilisé et a parfaitement fonctionné dans
les villages.

1.2- Réalisation

L’enquéte de couverture vaccinale a concerné 48 cercles et s’est déroulée comme indique
dans le chronogramme (Annexe 2} Quelques retard ont £t liés aux difficultes de mansport
surtout pour Kayes el les regions du Nornd,

Elle a mobilise environ 179 personnes s répartissant comme suit:
. B4 enquéleurs repartis en 42 hindmes,
. 14 superviseurs replonaus;
. 3 experts
. 34 chauffeurs;
. 20 agents de sécurité et guides.

Les itinéraires avaient été soigneusement émudiés. 11s ont varié selon la géographie ot la
qualité des routes.

Trais strates celle du Nord, Kayes et Mopti ont présenté des difficultés particulieres.

Ainsi, 1l a fallu prés de trows jours pour atteindre un village dans une grappe ou encore utiliser
des pirogues exercice dilficile en période de décrue.

1.3- Le travail des équipes dans les grappes.
Chaqgue équipe a disposé de véhicule et du petit matériel néecssaires au bon déroulement de
I'enguete.

Dans certaines zones { Mopti et régions du Nord), les équipes et les superviseurs ont fai
appel aux services des guides.
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1.4- La supervision.

Les superviseurs ont pu s
rendre compte réguliéreme
[ls se sont attachés a résou
de la carte et du calendner
famille ou encore de moye
Tous les efforts ont &t far

Les superviseurs avaient
entraing quelques difficult

2. Difficultés rencontrées,

ivie Je prés les enquéteurs sauf gdans les zones trés difficiles et

t & Bamako du déroulement de I'enquéte

re divers probldmes lids aux questionnaires, 4 la méconnaissance
e vaccination, A absence temporaire des femmes et des chefs de
s de transport complémentaires et de guides,

afin d’autonomiser les équipes.

ussi & perer matériellement 'enquéte an niveau local. Ceci a
essentiellement li¢es 4 la nouveauté des procédures adoptées.

Les problémes les plus im
s les difficultés d°

i

rtants ont &té:
timation des besoins logistiques et de durée d’enquéte.

*+ les colts additionnels difficiles 4 prévoir tels que les pannes. ..
+ {’interprétation dss cartes de vaccination

3- Quelques observations.

Les dirgoteurs régionaux avaient sélectionnsé les enquéteurs selon les critéres refenus par le
comité de pilotage ct pris lés dispositions pratiques pour leur acheminement sur les sites de
formation et sur Jes licux de 1'enquéte,

A lewr artivée les 5upew11§cur3 ont finalisé les itinéraires, les moyens de transport et la
repartition par axe..

lls ont aussi bénéficié de PPapplication des dispositions administratives (ordres de mission,
appui logistique) prises paf le Ministre de la Santé et les Gouverneurs,

Amsi les directions régiongles de la santé et de ’action sociale, certaines ONG, 'Usald, et

U"UNICEF ont perrmis de ed

Dans plusieurs régions, les

équipes mobiles de vaccingtion . Ainsi certains enfants n’ont pas été
e e prix de la carte de vaccination,

d'un an. Chelquefois out
contribution financiére soif

Dans certaines zomes, I’élo
certains questionnaices [V,

Les enquéteurs ont requ un
doute contribué,

vrir les besoins logistiques.

dans les sorties des
vaccines depuis plus
il semblerait qu'une

superviseurs ont constatg une irrégularité

demandée.

enement des grappes des centres de santé a empéché de remplir

bon accueil. Leur qualité¢ et leur mode de recrutement y ont sans
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- M. Mamadou Basséry Ballo,
" Dr Mamadou Adama Eané,
-M. Ouimane Guindo,

Dr Felix Lajous Sidibé,

Dt Mamadou Konaté,

Dr Alpha Guiteye,

M. Ishiaga Coulibaly,

D Bruna Martin,
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D+ Sidi Konard,
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Dr Michel Dupral

Attaher Maiga

D Mahamadou Maiga
Souleima B

.Dr Simbo Diakité
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'‘Ouamane Touré
Dr Sékou Dramé
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- Dr Mamadou Sidibé
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Dr Nama Mapassa
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Composition des Equipes d'Evaluation

COMITE DE PILOTAGE

Directeur CPS ¢ Santé, Président

Directeur National de la Santé Publique
Directeur National Adjeint de 1' Action Sociale
Directeur du CNIECS

Directeur du Centre National d’Immunisation
Conseiller PNUD au CNI

Stansticien DNS!

‘Administrateur UNICEF

Admimistrateur UNICEF

OMS

PNUD

Linion Européenne

USAID

Coordinateur de 1'Evaluation, PHI Consulting

EXPERTS NATIONAUX

Anthropelogue
Medecin Santé Publique
Statisticien

Médecin Santé Publique

FQUIPE DE SUPERVISION
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Annexe No 1
Liste des Abréviations
ASACO Assoc!iation de Santé Communautaire
BCG . Bacille de Calmerte Guérin '
CAP : Conndissances, Aptitudes, Pratiques
CNI : Centge National d'Immunisation
CNIECS : Centde National d'Information Education et Communication pour la Santé
CSC : Centriy de Santé de Cercla
CSAR : Cenirf] de Santé Revitalisé
C5Com : Centrgd de Santé Communautaire
CPN : Consijltation Prénatale ,
CP5 : Cellule de Planification et de Statistique
DNSI : Direction Nationale de la Statistique et de |"Informatique
DRSP : Direction Régionale de la Santé Publique
DTC : Diphtérie, Tétanos Coqueluche
ENCY : Enquéte Nationale de Couverture Vaccinale
FED * : Fonds Européen de Développement
1IEC : Information Education et Commumicalion
NV : Joumnges Nationales de Vaccinalion
MSPAS . Miniftére de la Santé, des Persormes Agées et de la Solidarité
FEV : Programme Elargi de Vaccination
PMA : Paqupt minimum d’activités
Polio : Vacgp antipoliomyélitique
FNUD : Progfamme des Nations Unies pour le Développement
OMS3 : Orggmisation Mondiale de la Santé
TdR : Termgs de Référence
TDS : Technjcien de Santé
UNICEF : Fondg des Nations Unies pour 1'Enfance
USAid : Ageriee des Etats Unis pour le Développement International
VAT : ‘Vacdin antitétanique
YAR : H’E antirougeoleux

ENCV f208
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Carts

Histoire

Donnéez Brutes
m al'sge de 1 an
Doses invalides

Intervatle trop court
Complétement vacciné
Source

Scarification

Taux d'abandon -

Utilisation:

. ENCY Jmea

Definitions

PDotument de vaccination gque fe mére posséde le jour de

|'enguite

Antécédents relatifs 4 |'histoire vaccinale tels que dé&crits par la
mére

Doses données selon les cartes et les histoires, sans faire aucune
vérification

Couverture calculée sur les doses administrées avant I'age de 1
an.

Doses donnees avant 1’ige minimum ou avec un intervalle trop
court

Détermine si une dose est physiologiquement efficace
Fix¢é par le calendrier vaccinal. Important pour le rougeole

Espacement insuffisant entre 2 doses (de DPCF)
Fixé par le calendrier vaccinal

Qui s regu toutes les doses requises,
1 BCG + 3 DTC + 3 Polio + 1 VAR pour | enfant

Stratégie responsable de 1a vacgination,
E en existe 3 type au Mali ; fixe, mobile, avancée.

Cicatrice lide au BCG

Pourcentage d’enfant ayant regu le DTC1 mais pas te DTC3
. {données brutes). Mesure aussi la continuité du programme

Pourcentage d’enfanis ayant regu le DTC1 (Carte + Histaire).
Mesure aussi I'accessibilité du PEV
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