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Introduction

Le programme élargi de vaccination (PEV) du Congo vise
à réduire l’incidence de la rougeole et autres maladies

cibles. Ses activités sont intégrées dans la plupart des forma-
tions sanitaires du pays. Les enquêtes de couvert u re vacci-
nale se sont succédé (3,4) ainsi que la mise en place, au fil des
années, d’un réseau de postes sentinelles (2). La couvert u re vac-
cinale antirougeoleuse est passée de 49% en 1982 à 85 % en
1990 (4). Cependant, les troubles socio-politiques survenus à
Brazzaville en 1997 ont conduit à la fermeture de la plupart
des centres fixes de vaccination. Une campagne de vaccination
antirougeoleuse à Brazzaville (CAB) a été réalisée du 12 jan-
vier au 28 février 1998, en vue de la relance des activités du PEV
de routine et de la lutte contre les maladies cibles. Elle a été
suivie, deux mois plus tard, d’une enquête de couvert u re vac-
cinale. La CAB a ciblé les enfants de 9 mois à 12 mois vivant
à Brazzaville en zones urbaine et périurbaine. Cette enquête
a eu pour objectifs de :
- déterminer la pro p o rtion d’enfants vaccinés en routine et
pendant la campagne dans les deux zones ;
- déterminer le taux global de couverture vaccinale antirou-
geoleuse à Brazzaville ;
- déterminer l’âge moyen au moment de la vaccination;
- mettre en évidence le portage d’un document vaccinal ;
- répertorier les raisons de non-vaccination de l’enfant.

Méthodologie

Un sondage stratifié en grappes a été retenu afin d’assure r
une représentativité des zones à risque. La taille de l’échan-

tillon a été déterminée selon la méthode HE N D E R S O N ( 1 ). Il
s’agit d’une technique d’échantillonnage dans deux strates de
30 grappes d’au moins 7 enfants âgés de 9 à 23 mois par strate.
La strate I comprend les sections des quartiers centraux, soit
695550 habitants (63 %), et la strate II, les quartiers périur-
bains, soit 404 091 habitants (37 %). Le choix des grappes
s’est fait par tirage au sort à partir des listes des quartiers.
Sont considérées comme valides, à l’issue de cette enquête,
les doses de vaccin antirougeoleux (VAR) administrées à 36
semaines au moins en routine avec un document le prouvant
et celles qui ont été administrées pendant la campagne d’après
les déclarations de la mère.

Résultats

Sur 468 enfants qui ont fait l’objet de l’enquête dans les
deux strates, la couvert u re vaccinale en routine a été de

34,5 % en zone urbaine et 42,8 % en zone périurbaine. Au
cours de la CAB, 36,6 % des enfants ont été vaccinés en zone
urbaine et 38,6 % en zone périurbaine.
La moyenne pondérée de cette couvert u re au niveau de la
ville de Brazzaville a été de 75,4 %. Elle a été calculée en fonc-
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tion des coefficients de pondération de 0,63 pour la strate I et
0,37 pour la strate II (tableau I). L’âge n’a été calculé que pour
356 enfants ayant une date mentionnée sur le carnet vaccinal.
Il a été de 46 semaines, avec une médiane à 41 semaines et un
é c a rt-type de 11,46. Les mères, dans 68 % des cas en zone
urbaine et 84 % en zone périurbaine, ont présenté un docu-
ment vaccinal. Le manque d’information et la méconnais-
sance du calendrier vaccinal ont constitué les raisons majeure s
de non-vaccination chez 80 % des mères interrogées.

Discussion

La CAB de Brazzaville a couvert près de 93% des enfants
cibles. Elle a probablement permis de prévenir le risque

épidémique dans un contexte d’après-guerre. Les effets com-
binés des vaccinations de routine et celles réalisées par les
o rganisations non gouvernementales (ONG) ont permis d’at-
t e i n d re un niveau de couvert u re relativement satisfaisant, bien
qu’en dessous de l’objectif fixé par le PEV à 90 % en milieu
urbain. Nous constatons une diff é rence statistiquement signi-
ficative entre la couverture vaccinale en zone urbaine et celle
en zone périurbaine pour les activités de routine (χ2 = 4,26,
p <0,05). Les activités de vaccination antirougeoleuse entre-
prises par l’ONG, notamment Médecins sans fro n t i è re (MSF),
exclusivement dans les zones périurbaines lors du conflit,
expliquent en partie cette diff é rence. Ceci s’oppose à la situa-
tion habituelle, car généralement les zones périurbaines sont
défavorisées en matière de couverture. Il faut aussi souligner
que les quartiers centraux ont été vidés de leur population du
fait aussi de la guerre et des troubles socio-politiques. La cou-
v e rt u re vaccinale selon la CAB est la même, tant en zone
urbaine que périurbaine (χ2 = 0,21, p > 0,05). Nous avons
observé aussi une différence significative entre la couverture
en zone urbaine et celle en zone périurbaine lorsque la stra-

tégie de routine a été couplée à celle de la CAB, (χ2 = 9,13, p
< 0,05).
La moyenne d’âge à la vaccination se situe à 46 semaines, alors
qu’elle était, en 1996, de 42 semaines à Brazzaville. Cet écart
de quatre semaines peut traduire un re t a rd à la vaccination
du fait des troubles socio-politiques successifs de 1993 et 1 9 9 7 .
Les enfants sont porteurs d’un document vaccinal dans 76 %
des cas, notamment les carnets internationaux de vaccination.
Les raisons majeures évoquées par les mères lors des enquêtes
pouvant expliquer la non-vaccination se résument au manque
d ’ i n f o rmation. Ces motifs sont cités dans la plupart des
enquêtes effectuées au Congo (3, 4).

Conclusion

L’enquête de couvert u re vaccinale a permis d’évaluer la
situation de la vaccination antirougeoleuse en stratégie

de routine et de campagne de Brazzaville. La couvert u re
actuelle est inférieure à l’objectif fixé par le PEV en milieu
urbain. Il convient donc d’envisager des mesures préventives
en matière de surveillance, d’information, d’éducation et de
communication.
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Tableau I.

Couverture vaccinale contre la rougeole à Brazzaville 
par zone et par stratégie de vaccination.

Measles vaccination coverage in Brazzaville
according to zone and vaccination strategy.

enfants vaccinés

nb
routine campagne routine + campagne

% % %
zone urbaine 235 34,5 36,6 71,1
zone périurbaine 233 42,8 38,6 82,8
moyenne pondérée 75,4


