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Introduction

Les occasions de vaccination manquées (OVM) constituent
des obstacles majeurs à la réalisation d’une bonne cou-

verture vaccinale dans les populations cibles du programme
élargi de vaccination (PEV). La non vaccination d’un enfant,
en consultation dans un centre de santé, qui ne présente aucune
c o n t re-indication à la vaccination et qui regagne son domicile
sans avoir reçu toutes les doses qu’il lui aurait fallu est consi-
dérée comme une OVM. Le groupe consultatif mondial du
p rogramme élargi de vaccination (PEV) de l’Org a n i s a t i o n
mondiale de la santé (OMS) recommande la stratégie de vac-
ciner tout sujet chez qui la vaccination est indiquée (9), car c’est
l’un des moyens directs d’accro î t re la couvert u re vaccinale. Au
Congo, le PEV vise entre autres à réduire l’incidence des mala-
dies cibles et aussi à atteindre une couvert u re vaccinale de
80 % dans la population cible (5).
Notre étude a pour objectif de :
- déterminer l’ampleur des OVM chez les enfants de 0-23
mois et les femmes en âge de procréer (15-44 ans) ;
- identifier les causes dues aux OVM ;
- proposer des solutions en vue d’améliorer la prise en charg e
des enfants et des femmes au niveau des centres de santé.

Méthodologie

L’étude a été réalisée à Brazzaville dans dix centres de santé
sélectionnés selon un sondage aléatoire à partir d’une liste

des centres fixes de vaccination. Elle a duré 48 jours, du 1er juin
au 19 juillet 1998. La population cible est composée des enfants
âgés de 0-23 mois et des femmes en âge de procréer (15-44
ans). L’enquête consiste en un interro g a t o i re de sortie réalisé
auprès des femmes accompagnatrices d’enfants à une quel-
conque consultation au centre de santé. La taille de l’échantillon
par centre est fixée à 25 enfants et 25 femmes au minimum, telle
que l’a préconisé SAT O (10). L’état vaccinal de l’enfant et de l’ac-
compagnatrice est systématiquement re c h e rché à la sortie par
la vérification d’un quelconque document vaccinal de l’enfant
ou de l’accompagnatrice. Les éventuelles contre - i n d i c a t i o n s
(1) et les réactions adverses à la vaccination déclarées par l’ac-
compagnatrice sont aussi enregistrées sur la fiche d’enquête. Le
calendrier de vaccination actuellement en vigueur au Congo est
celui qui est illustré dans les tableaux I et II.

Les occasions de vaccination manquées à Brazzaville.

Summary: Missed immunisation opportunities.

In order to assess the magnitude of missed immunisation opportunities, a study was carried out at
ten randomly selected health centres in Brazzaville (Congo). A survey based on interviews at
discharge was conducted with 306 mothers or caretakers of children aged under 2 years. The ove -
rall rate of missed immunisation opportunities was 12,8 % for children and 50,6 % for women. The
reasons most frequently given were illness of the child, misinformation and unavailable vaccines.

Résumé :

En vue de déterminer l’ampleur des occasions de vaccination manquées, une enquête a été réalisée
dans 10 centres de santé de Brazzaville choisis au hasard. La méthode basée sur l’interview de sor -
tie a été appliquée auprès de 306 mères ou accompagnatrices d’enfants de moins de 2 ans. Le taux
global des occasions manquées de vaccination a été de 12,8 % pour les enfants, contre 50,6 %
pour les femmes. Les motifs le plus fréquemment mentionnés étaient la maladie de l’enfant, les
informations erronées et la non disponibilité des vaccins.
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Tableau I.

Calendrier de vaccination de l’enfant.
Vaccination schedule for children.

antigènes âge
vaccination antituberculeuse (B.C.G.) à la naissance
vaccination antidiphtérique, antitétanique, anticoquelucheuse

1° injection 2 mois
2° injection 3 mois
3° injection 4 mois

vaccination antipoliomyélitique
orale 0 à la naissance
orale 1 2 mois
orale 2 3 mois
orale 3 4 mois

vaccination contre la rougeole 9 mois
rappel vaccination antidiphtérique, antitétanique,

anticoquelucheuse et polio orale 16 mois
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Résultats

Au total, 320 femmes accompagnant 345 enfants ont été
questionnées selon l’interro g a t o i re de sortie (tableau III).

La population cible a été de 281 enfants âgés de 0 à 23 mois
(81,4 %), et de 306 femmes en âge de procréer (95,6 %). Sur
les 281 enfants dont l’état vaccinal a été vérifié, 87,1 % ont re ç u
toutes les doses prévues à leur âge. Quant aux femmes, seules
151 d’entre elles ont été couvertes par le vaccin antitétanique
(49,3 %). Les OVM ont constitué à elles seules 12,8 % chez
36 enfants, et 50,6 % chez les femmes qui pouvaient être vac-
cinées. En outre, plus de 90 % des femmes ont accepté de
f a i re vacciner leurs enfants séance tenante, si le vaccin leur
était proposé. Sur les motifs à l’origine des OVM (tableau
IV), les mères ont souvent mentionné les raisons suivantes :
enfant malade (36 %) vaccin non disponible (33 %).

Discussion

Les services de vaccinations du PEV sont entièrement inté-
grés dans la plupart des centres de santé de Brazzaville.

Cependant, malgré les perf o rmances réalisées au point de
vue de la couvert u re vaccinale dans la capitale (6), 12,8 %
d’enfants et 50,6 % des femmes en âge de procréer échappent
inconsciemment à la vaccination au niveau des centres de
santé intégrés, alors que cette population cible pouvait être
vaccinée. Deux études effectuées au Bénin par GB E D O N O U e t
coll. (2) de même que JO S S E et coll. (4) rapportent des taux

variables en milieu urbain et rural. Ils trouvent re s p e c t i v e m e n t
1 5 % et 4,3 % d’occasions manquées chez les enfants contre
2 1 % et 16,2 % chez les femmes. Au Congo, l’enquête natio-
nale de couvert u re vaccinale réalisée par la Direction de la
médecine préventive à Brazzaville, en 1990, par la méthode
d’échantillonnage en grappes (3), a rapporté un taux d’OVM
de 8,9 % chez les enfants et 45,1 % chez les femmes (6).
Aucune contre-indication absolue n’a été enregistrée au cours
de notre enquête. Les raisons avancées par les femmes sont
diverses pour justifier leur irr é g u l a r i t é : manque de temps,
vaccin non disponible, manque d’informations, enfants
malades, etc. Ces mêmes motifs sont aussi mentionnés dans
des enquêtes effectuées au Mozambique, en 1989 et en Éthio-
pie, en 1990 (7, 8). La vérification de l’état vaccinal ne pose
aucun problème, d’autant plus que les documents vaccinaux
sont présents dans 90 % des cas.
Afin de réduire les OVM, il serait souhaitable pour le per-
sonnel de santé de vérifier systématiquement l’état vaccinal de
l’enfant ou de l’accompagnatrice à travers le cahier de santé,
après chaque consultation. Ces derniers pourraient bénéfi-
cier d’une dose de vaccin manquante. En même temps, les
agents de santé devraient pratiquer la vaccination au quotidien,
encourager les femmes à se munir de leur cahier de santé et de
celui de l’enfant chaque fois qu’elles se présentent à un centre
de santé. Les agents de santé devraient insister sur les véritables
contre-indications à la vaccination.

Conclusion

Les centres de santé intégrés de la capitale off rent des pre s-
tations journ a l i è res multiples à la population, notamment

la vaccination régulière des enfants et des femmes enceintes.
Cependant, il apparaît, selon les résultats de notre enquête, que
le taux des OVM est plus élevé chez la femme que chez l’en-
fant. Des stratégies supplémentaires doivent être mises en
œ u v re pour réduire l’ampleur des OVM par la vaccination
au quotidien et la mobilisation sociale.
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Tableau II.

Calendrier de vaccination de la femme enceinte.
Vaccination schedule for pregnant women.

antigènes période
vaccination antitétanique (VAT )

VAT 1 le plus tôt possible si la femme n’a pas été va c c i n é e
VAT 2 au moins 1 mois après la VAT 1
VAT 3 1 an après la VAT 2
rappel 1 1 an après la VAT 3
rappel 2 1 an après rappel 1
rappel 3 1 an après rappel 2

Tableau III.

Résultats globaux de l’enquête sur les OVM recueillis par interview de sortie.
Overall results of the survey on MVO based on the discharge interv i e w s .

résultats de l’interview de sortie enfants 0-23 mois femmes 15-44 ans
nb % nb %

interrogés 345 100 320 100
population cible 281 81,4 306 95,6
possédant un carnet de vaccination 275 97,8 199 65,0
ayant leur carnet au dispensaire 271 96,4 161 52,6
vaccination à jour ou totalement immunisés 245 87,2 151 49,3 
partiellement immunisés 
mais contre-indications 0 0

occasions de vaccination manquées 36 12,8 155 50,6
sujets acceptant la vaccination 
si elle leur était proposée 271 96,4 300 98,0

Tableau IV.

Motifs évoqués à l’origine des OVM.
Reasons given for the MVO.

c a u s e s e n f a n t s f e m m e s
nb % nb %

affections
fièvres 6
infections respiratoires 5
infections de la peau 1 36

enfant prématuré 1
vaccin non disponible 12 33 19 12,3
manque d’information 9 25 45 29,0
négligence 42 27,1
manque de temps 2 6 16 10,3
manque d’argent 33 21,3
total 36 100 155 100


