
J.j*Ut*f̂  1
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10. VACCINATION

10.1 COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS

La vaccination est Fun des volets les plus importants des programmes prioritaires de sante.
C'est 1'un des moyens les plus rentables (meilleur rapport cout/efficacite) dont dispose la medecine
moderne pour diminuer la morbidite et la mortalite des enfants. 'Correctement administree, elle
permet de proteger 1'enfant centre des maladies debilitantes sinon mortelles comme la tuberculose,
la poliornyelite, la coqueluche, le tetanos, la diphterie, et la rougeole.

La couverture vaccinale des enfants de moins de 5 ans, et particulierement des enfants d'un
an a deux ans, est un indicateur clef de ['utilisation des services de vaccination. Elle se chiffrait,
en 1985, a 40 pour cent des enfants dans les pays en developpement (a 1'exclusion de la Chine)
en ce qui concerne la troisieme dose de vaccin contre la diphterie, le tetanos et la coqueluche
(DTP) et la troisieme dose de vaccin antipoliomyelilique (OMS, 1985, p.261).

L'EMMUS, dans le cadre de 1'utilisation des services, a recueilli des informations sur la
vaccination des moins de 5 ans en Haiti, permettant de determiner la couverture vaccinaie
nationale. Les informations ont ete recueillies pour les enfants de moins de 5 ans possedant une
carte de vaccination, sauf dans le cas du vaccin contre la tuberculose, le BCG, pour lequel la
cicatrice a ete recherchee au bras de tout enfant de moins de 5 ans que 1'enquetrice a pu
rencontrer dans les menages interviewes. Les dates d'administration des vaccins n'ont pas ete
relevees.

Documentation de la vaccination

Comme le montre le tableau 10.1, pour 58,1 pour cent des enfants de moins de 5 ans les
meres et gardiennes disaient posseder une carte de vaccination. Cependant, cette carte n'a ete
montree que pour 40,9 pour cent des enfants. Le nombre de cartes declarees et vues est le plus
eleve dans la strate metropolitaine et le plus bas dans la strate rurale. On peut se demander quelle
est 1'origine de 1'ecart entre le nombre de cartes declarees par les repondantes et le nombre de
cartes effectivement montrees aux enquetrices. Get ecart peut etre un indicateur de la difficulte
qu'ont les parents a conserver certains documents concernant 1'enfant, ou un indicateur d'un
manque de comprehension ou de motivation vis-a-vis de la vaccination.

Rappelons que 1'echantillon de 1'EMMUS comportait 50,6 pour cent de garcons et 49,4
pour cent de filles, proportion equilibree. La possession d'une carte de vaccination a etc examinee
selon le sexe de 1'enfant, mais aucune difference liee au sexe n'a ete observee. Ceci est egalement
vrai au niveau des differentes strates.
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TABLEAU 10.1: POSSESSION DE LA CARTE DE VACCINATION.
MOINS DE CINQ ANS

ENFANTS DE

Strate

Strata rurale
Strate urbaine
Strate metropolitaine

Cartes
declarees

(%)

53,7
69,6
73,9

Cartes
vues

(%)

37,2
49,8
54,5

Nombre
d' enfants

2654
631
618

Ensemble du pays 58,1 40,9 3994

Comme le montre le tableau 10.2, la proportion d'enfants a possedcr unc carte dc
vaccination est a peu pres la meme dans les different groupes d'age, avec une legere augmentation
dans les groupes d'age de 0 a 23 mois.

TABLEAU 10.2: POSSESSION DE LA CARTE DE VACCINATION SELON L'AGE

Age
Cartes

declarees
( % )

0-
12-
24-
36-
48-

11
23
35
;"
5S

mois
raois
mois
raois
mois

51
08
59
57
r . ; i

,5
,1
,6
,9
,3

Cartes
vues

Nombre
d' enfants

( % )

41
49
37
39
34

,7
,5
,7
,3
,9

964
811
750
766
700

qo\

Afin d'etudier la relation entre la possession d'une carte de vaccination et le niveau socio-
economique du menage, les indicatcurs socio-economiques suivants ont etc retenus: ['existence ou
non d'une radio dans le menage ct Ic niveau de scolarisalion dc la mere ou dc la gardicnne de
1'enfant de moins de 5 ans.

Les donnees du tableau 10.3 suggerent qu'il existe dans la strate rurale une correlation
cntre 1'exislence d'une radio dans le menage et la possession d'une carte de vaccination pour
1'enfant de moins dc 5 ans, qucl quc soil le nombre d'enfants apparlcnant a cc groupe d'age qui
vivenl dans le menage. Dans les slraies urbaine et metropolitaine, cet indice socio-economique
joue beaucoup moins.

Le tableau 10.4 montre q'ue pour la strate rurale un enfant a d'aulant plus de chances de
posseder une carte de vaccination quc le niveau destruction de sa mere ou gardienne esl cleve.
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Les enfants de la strate urbaine dont la mere ou gardienne n'a pas destruction ont moins de
chance de posseder une carte de vaccination que les enfants des femmes ayant au moins frequent^
1'ecole primaire. On ne peut pas tirer de conclusions claires en ce qui concerne la strate
metropolitaine.

Tableau 103: POSSESSION DE LA CARTE DE VACCINATION SELON I/EX3STENCE
D*UNE RADIO DANS LE MENAGE. ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS.
PAR STRATE

Strate

Strate rurale
Strate urbaine
Strate metropolitaine

Avec radio
(%)

48,7
52,0
54,7

Sans radio
(%)

* 32,6
47,5
52,7

Ensemble du pays 50,9 34,6

TABLEAU 10.4: POSSESSION DE LA CARTE DE VACCINATION SELON LE NIVEAU
D'INSTRUCTION DE LA MERE OU GARDIENNE. ENFANTS DE
MOINS DE CINQ ANS. PAR STRATE

NIveau
d' instruction

Strate
rurale

(%)

Strate
urbaine

(%)

Strate
metropolitaine

(%)

Ensemble
du pays

(%)

Sans instruction
Niveau primaire
Niveau secondaire

35,2
44,5
60,4

46,6
54,2
54,8

53,1
59,6
52,2

37,7
48,5
55.4

Vaccination selon 1'age et le vaccin

II est certainement utite d'estimer la proportion d'enfants completement vaccines parmi les
enfants de 0 a 59 mois. Nalurellement, la definition de "vaccination complete" varie avec 1'age de
I'enfant suivant le calendrier de vaccination. Une premiere etape dans ['estimation de la couverture
complete consiste done en la description de la couverture par vaccin et dose selon 1'age.

Le tableau 10.5 presente le calendrier theorique de vaccination du Progamme National de
Controle de la Diarrhee et de Promotion de I'Allaitement Maternel et du Programme Elargi de
Vaccination (PRONACOIAM-PEV).
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TABLEAU 10.5: CALENDRIER DE VACCINATION

0-1
2-3
4-5
6-8
9-59

mois :
mois :
mo Is :
mois:
mois :

BCG
BCG
BCG
BCG
BCG

4

4

+•

4

DTP
DTP
DTP
DTP

1
1
1
1

+ Polio 1
et
. 2
, 2

2 +
et
et

Polio 1
3 +
3 +

Polio
Polio

et 2
1, 2 et
1, 2 et

3
3 4- Rougeole

Note: La carte de vaccination n'est pas indispensable pour attester la
vaccination au BCG, la presence de la cicatrice etant suffisante. On voit
qu 'en principe, un enfant de 9 roois aurait du avoir recu tous les vaccins.

Le tableau 10.6 permet d'examiner cette couverture en detail, sur base des informations
fournies par les cartes de vaccination. II est clair que la couverture selon Page pour les vaccins
DTP et antipoliomyelitique sont similaires; ceci n'a rien d'etonnant puisque ces deux vaccinations
sont administrees suivant le meme calendrier.

TABLEAU 10.6: COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ
ANS. SELON LE GROUPE D'AGK ENSEMBLE DU PAYS. (POUR
CENT)

DTP Polio BCG
Cicat.+

Age

0-1 mois
2-3
4-5
6-8
9-11
12-23 if
24-35
36-59

Total

1

2,7
24,7
12,6
15,1
L3.7

.0 9,7
7,0
6.1

9,0

2

0,0
4,4
13,9
6,4
10,7
10,0
5.1
4,1%

6,3

3

0,0
2,2
5,5
17,9

1

2,7
24,1
13,7
15,3

12.8 13,6
21,6^-9,9
19', 0 6,5
18.1

16,7

6,5

9,1

2

0,0
4,4
13,0
8,3
11,8
10,2
6,1
5,8

7.3

3

0,0
2,2
5,2
18,2
12,2
22,6
19,7
18,0

17,0

Cicat.

31.6

41.1
50,3
50,5
48,6
61,0
62 '.5
62,1

57.9

Rougeole

Carte

54
47
55
55
52

66
67
66

62

.1
,3
,0
,6
.9
.8
,0
,1

.6

0,8
0.6
2,7
6,4

10,3
25., 8
25,3
22,2

19,3

N

144
177,
178
239
226
812
750

1467

3994

Note: Les cas pour lesquels un nombre de doses a ete enregistre pour
1'enfant mais le questionnaire ne fournit pas 1'assurance que la carte de
vaccination a bien ete vue- ont e'te exclus du numerateur.

H[A
Parmi tous les enfants de 0 a 59 mois, les cartes de vaccination montrent que 32,0 pour

cent avaient rec.ii au moins une dose de DTP et 33,4 pour cent avaient rec.u au moins une dose
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de vaccin antipoliomyelitique. En ce qui concerne le BCG, 57,9 pour cent des enfants de 0 a 59
mois portent la cicatrice du vaccin. Si Ton ajoute & ceux-ci les enfants dont la cicatrice n'est pas
visible, mais dont la vaccination est attested par la carte' de vaccination, on arrive a un taux de
couverture pour le BCG de 62,6 pour cent. La couverture de la vaccination centre la rougeole
s'eleve a 19,3 pour cent pour les enfants de moins de cinq ans.

La couverture vaccinale parmi les enfants de 12 a 23 mois est couramment utilisee pour
1'evaluation des programmes de vaccination. Get indicateur presente trois avantages. Le premier
est que 1'enfant de 12 mois doit avoir re$u tous les vaccins. Le second est que cet indicateur se
refere a une periode recente (en fait, pratiquement la plus recente possible). Le troisieme est que
sur la courte periode de temps qui separe la derniere vaccination de la date de 1'enquete, la
possibilite que la carte de vaccination se soit perdue est reduite. Pour ce groupe d'age, la
couverture specifique pour le DTP (3 doses) etait de 21,6 pour cent, la couverture pour le vaccin
antipoliomyelitique (3 doses) etait de 22,6 pour cent, pour le BCG la couverture etait de 66,8 pour
cent, et pour la rougeole de 25,8 pour cent.

11 est interessant de remarquer que 22 enfants de raoins de 9 mois (3 pour cent) avaient
deja ete vaccines contre la rougeole. A supposer que les ages de ces enfants aient ete estimes
correctement, vl s'agirait de vaccinations trop precoces selon les directives du Ministere de la Sante
Publlque.

Vaccination complete selon Page

Le tableau 10.7 donne les proportions d'enfants vaccines de maniere adequate pour leur
age. Parmi tous les enfants de moins de cinq ans, 15,3 pour cent etaient vaccines completement
au moment de I'enqu6te, selon les cartes de vaccination. On remarquera la diminution du taux de
couverture vaccinale pour les enfants plus ages. Cette diminution pourrait etre due, en partie,
a une plus grande proportion d'enfants dont la carte de vaccination a ete perdue. Elle pourrait
aussi etre due, en partie, au fait que le Programme Elargi de Vaccination soit relativement recent.
Parmi les enfants de moins d'un an, la diminution avec 1'age du taux de couverture est
probablement une indication du manque de suivi. La chute du taux de couverture dans le groupe
de 9 a 11 mois indique le retard dans la vaccination contre la rougeole, retard qui n'est
probablement pas etonnant

Les niveaux de couverture vaccinale varient par strate: les enfants de ra strate urbaine sont
mieux vaccines (23,7 pour cent parmi les moins de 5 ans) que ceux de la strate rurale (14,2 pour
cent) ou de la strate metropolitaine (14,4 pour cent). Ce resultat est tres inattendu pour la strate
metropolitaine qui ben6ficie d'une infrastructure de services et de ressources largement superieures
a celles de la province.

II faut remarquer que les taux de couverture vaccinale complete du tableau 10.7 ne
constituent que la limite inferieure de la couverture vaccinale reelle. En effet, seuls les enfants
qui possedent une carte de vaccination que I'enquetrice a pu voir sonl inclus au numerateur alors
que le d£nominateur inclut tous les enfants possedant ou ne possedant pas de carte. II est
cependant probable que certains enfants soient vaccine's parmi ceux dont la carte n'a pas ete vue
ou parmi ceux qui n'ont pas de carte. II est done interessant de tenter d'estimer le niveau possible
de couverture pour ces enfants, afin d'arriver a une estimation plus realiste - sinon maximale - de
la couverture vaccinale.



TABLEAU 10.7:

Total

COUVERTURE VACCINALE COMPLETE DES ENFANTS DE MO1NS
DE CINQ ANS. SELON LE GROUPE D'AGE ET PAR STRATE

Strate
rurale

Age

0-1 mois
2-3
4-5
6-8
9-11

12-23
24-35
36-59

(%)

20.2
26,4
12.2
16,4
0.7
14.6
13,8
13.9

N

94
129
115
159
146
528
492
993

Strate
urbaine

(%)

38,1
60.0
40,0
22.5
5,9

25,2
23,4
18,6

N

21
20
35
40
34
135
137
210

Strate
metropolltaine

(%)

30,8
15,8
29,6
17,1
4,8
16.8
13,6
10,8

N

26
1(»
27
35
42
137
110
222

Ensemble
du pays

(*)

23,6
28,0
18.2
17,2
2,2

16,1
15,0
14,0

N

144
177
178
239
226
812
750

1467

14,2 2656 23 ,7 632 14,4 618 15,2 3994

Note: Les cas pour lesquels un nombre de doses a ete enregistre pour
1*enfant mais le questionnaire ne fournit pas 1'assurance que la carte de
vaccination a bien ete vue ont ete exclus du numerateur.

Afin d'estimer la couverture vaccinale possible des enfants dont la carte n'a pas ete vue ou
de ceux qui n'ont pas de carte, on peut utiliser comme indicateur Ea couverlure au BCo, iclle
qu'elle est attestee par la cicatrice. On peut faire 1'hypolhese suivante: la relation cntre le taux
de couverture pour Ic BCG el le taux de couverture complete (en d'aulres lermes, la couverlure
relative de la vaccination complete par rapport au BCG) est la meme pour les enfants dont la carte
a ete vue, pour ceux dont la carte n'a pas ete vue, et pour ceux n'ayant pas de carte.

Le tableau 10.8 presente les estimations et le mode de calcul. Si Ton considerc un groupe
de 100 enfants de I'echantillon de 1'EMMUS, la premiere colonne du tableau monlre que pour 41
d'entre eux 1'enquetrice a pu voir la carte de vaccination, pour 17 d'entre eux, la repondante a
declare posseder une carte mais n'a pas et& en mesure de la montrer a I'enquetrice, ct pour les
42 autres enfants, la carte n'a ete ni declaree ni vue.

En ce qui concerne le BCG, la deuxieme colonne du tableau monlre que que 77 pour cent
des enfants dont la carte a ete vue portaienl la cicatrice du BCG. Cette proportion est
pratiquement identique parmi ceux qui ont une carte n'ayant pas ete vue (76 pour cent) mais elle
tombe a 32 pour cent pour les enfants n'ayant pas de carte. Les donnees montrent aussi que parmi
les 41 enfants dont la carte avail ete vue, 15 (soil 37 pour cent) avaient ete complelement vaccines.

La couverture relative de la vaccination complete par rapport au BCG peut etre deduite
des troisieme et quatrieme colorines du tableau. Pour les 41 en fan Is dont la carte a ete vue, 77
pour cent avaient re<;u le BCG et 37 pour cent etaient completement vaccines. La couverture
relative de la vaccination complete par rapport au .BCG est done de 37/77, soil 0,48 ou 48 pour
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cent. Si Ton admet que cette couverture relative est la meme pour les 17 enfants dont la carle
a ete declares mais non vue, on trouve que 37 pour cent de ces 17 enfants seraient completemcnl
vaccines, soil un total de 6 enfants sur les 100 du groupe de depart. On peut fairc le meme
raisonnement pour les 42 enfants n'ayant pas de carte decla'ree ni vue: en appliquanl la couverture
relative de 48 pour cent, on trouve que 15 pour cent des 42 enfants seraienl complelemcnl
vaccines, soil un total de 6 enfants sur les 100 du groupe de depart. Au total, sur les 100 enfants,
on aurait done 15 + 6 + 6 enfants completement vaccines, soil 27*.

TABLEAU 10.8: CALCULDE LA CXJUVERTURE VACCIN ALE POSSIBLE. ENFANTS
DE MOINS DE CINQ ANS

Carte de
Vaccination

Vue

Declaree ,
non vue

(1)

Nombre
d' enfants

41

1 /

(2)
Pourcentage
ayant la cica-
trice du BCG

77%

76%

(3)
Pourcentage
completement
vaccine

37%

37%

(4)
Nombre

completement
vaccine

15

f.

Non declares, 42
non vue

Total 100

32% 158

27

Note: Les chiffres en italiques representent les chiffres attendus, les
autres, les donnees observees.

Cette hypothese reste probablement optimiste: si la proportion d'enfanls couverts tombe
de 77 pour cent pour le BCG a 37 pour cent pour la vaccination complete, en ce qui concerne
ceux qui onl une carte, on peut sc demander s'il est realiste de penser qu'elle tombe de 32 pour
cent pour le BCG a 15 pour cent pour la vaccination complete en ce qui concerne ccux qui n'onl
pas de carte. II est fort possible que la couverture, pour la vaccination complete, soil encore
infcrieure a 15 pour cent pour les moins de 5 ans n'ayant pas de carte, car Ic fait dc ne pas avoir
la carte reticle probablcmenl le manque d'acces ou un acccs difficile aux services de vaccination.
Pour ceux dont la carle a ete declarce mais non vue, la chute de 76 a 37 pour cent dc couvcrlure
entre la cicatrice du BCG et la vaccination complete est peut-etrc aussi trop opiimislc, car
1'indisponibilite ou la pertc de la carle peuvent refleter le rnanquc de suivi entre le premiere
vaccination et les suivantes.

* Un calcul identique pour les enfants de 12 a 23 mois donne cxactcmenl le meme rcsultal:
la couverture vaccinale complete possible est estimee a 27 pour cent.
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- En conclusion, les donnees de PEMMUS montrent qu'une part importante des enfants de
moins de cinq ans ne sont pas vaccines de maniere adequate puisque la couverture complete
n'excede vraisemblablement pas 27 pour cent, bien qu'elle atteigne 63 pour cent pour le BCG.

10.2 VACCINATION DES FEMMES
A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE

Le tetanos neonatal represente une importante cause de morbidite et de mortalite evitable.
Le nouveau-ne etanl protege par les anticorps maternels, on considere que la protection contre
le tetanos est assuree a partir de deux doses d'anatoxine antitetanique (TT) prises par la mere soil
au cours meme de la grossesse, soil au cours d'un intervalle de temps anterieur a la grossesse ne
depassant pas cinq ans, ou d'une dose de rappel au cours de ce meme intervalle de temps.

Malgre la simplicite de la prevention, en 1984, les taux de mortalite par tetanos du
nouveau-ne allaient, de par le monde, de moins de 5 a plus de 60 pour mille naissances vivantcs,
selon le pays (Stanfield et Galazka, 1984, p. 654).

On conceit done I'importance de 1'evaluation du programme de vaccination au TT des
femmes d'age f6cond (de 15 a 49 ans) dans un pays comme Haiti, od le tetanos neonatal est
encore cause de 12 pour cent des deces parmi les nouveaux-nes, d'apres les resultats de I'EMMUS.

Dans le cadre de revaluation de 1'utilisation des services, PEMMUS a recueilli des donnees
sur la vaccination des femmes de 15 a 54 ans a deux niveaux:

a) D'une part aupres de toutes les femmes interviewees au cours de Penquete, repondant & la
question: "Ian 5 denie ane ki sot pase yo eske ou te resevwa de (2) piki konl tetanos?" (Au cours
des cinq dernieres annees, avez-vous regu deux doses d'anatoxine antitetanique?)

b) D'autre part aupres des femmes enceintes lors du passage des enqueteurs, repondant a la
question: "Pandan ou ansent la, eske ou pran vaksen pou tetanos?" (Au cours de cette grossesse,
avez-vous rec,u de Panatoxine antitetanique?)

On voit que les donnees sur la vaccination au TT ont etc recueillies sur declaration des
repondantes. Elles n'ont ete corroborrees par aucune documentation ecrile: carte de vaccination
ou autre. De ce fait, les dates de vaccination n'ont pas £t£ releve"es, pas plus que les doses de
rappel n'ont ete investiguees. II faut aussi noter que pour les femmes enceintes lors du passage
des enqueteurs, le nombre de doses de TT revues au cours de la grossesse n'a pas ete recherche.

Vaccination a 1'analoxinc antitetanique des femmes d'age fccood

Le tableau 10.9 montre que dans Pensemble du pays 26,7 pour cent des femmes de 15 a
49 ans disent avoir ete vaccinees au TT (2 doses) au cours des cinq annees precedant Penquete.
II faut noter toutefois que la strate metropolitaine semble legerement moins bien couverte (23,5
pour cent) que les strates rurale et urbaine.
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TABLEAU 10.9: COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTTTETANIQUE.
FEMMES DE 15 A 49 ANS (DEUX DOSES DANS LES CINQ ANNEES
PRECEDANT I/ENQUETE). PAR STRATE

Strate
Couverture parmi les
femmes de 15 & 49 ans

(%)

Nombre de
femrnes

Strate rurale
Strate urbaine
Strate metropolitaine

Ensemble du pays

27,1
29,1
23,5

26,7

2649
1038
1024

4612

Si Ton examine la couvcrturc vaccinale a i'anatoxine anlitctaniquc scion 1'age des femmes,
on constate que, d'une fagon generate, une plus forte proporlion dc Icmmcs dans les tranches d'agc
comprises entre 20 cl 34 ans dcclarcnl avoir etc vaccinces, tant a 1'cchcllc nalionale qu'au nivcau
dcs differentes stralcs (tableau 10.10). 11 faul nolcr quc c'csi cgalcmcnl dans ccs groupcs d'agc
que se retrouvent les plus fortes proportions de femmes enceintes, puisque ccs groupcs d'agc sont
aussi les plus feconds.

TABLEAU 10.10: COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTITETANIQUE.
FEMMES DE 15 A 49 ANS (DEUX DOSES DANS LES CINQ ANNEES
PRECEDANT L'ENQUETE). SELON LE GROUPE D'AGE ET PAR
STRATE

Groupe
d'age

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54

Strate
rurale
(%)

21,1
32,7
31,2
33,9
24,8
18,0
15,1
8,2

Strate
urbaine
(%)

22,5
30,5
37,3
39,0
30,8
24,0
14,6
10,3

Strate
metropolitaine

(%)

14.3
24,3
32.2
37,1
14,3
18,2
9,8
2,3

Ensemble
du pays
(%) '

20.0
30.5
32.3
35,2
23,9
19,0
14,4
7,8

II 6tait interessant d'examiner la relation eventuelle enlre la vaccination a I'anatoxine
antitetanique et le niveau destruction des femmes, particulierement dans les groupes d'agc les plus
a risque de grossesse, ceux de 20 a 34 ans. Le tableau 10.11 montre qu'il y a cerlaines
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discordances dans cette relation et qu'il semblerail que le niveau d'instruction n'ait que peu
d'influence sur la couverture vaccinale des femmes de 20 a 34 ans, surtout si Ton considere le
milieu urbain oii la proportion des femraes vaccinees est sensiblement la meme quel que soil le
niveau d'instruction. II doit exister d'autres facteurs explicatife, comme, par exemple, I'acces aux
services de sanle. La vulgarisation de 1'existence de tels services en milieu urbain pourraient pallier
le niveau d'instruction et expliquer ces resultats.

TABLEAU 10.11: CX)UVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTTTETANIQUR
FEMMES DE 20 A 34 ANS (DEUX DOSES AU COURS DES CINQ
ANNEES PRECEDANT L'ENQUETE). SELON LE NIVEAU
DESTRUCTION ET PAR STRATE

Niveau
d'instruction

Total

Strate
rurale

C%) N

Strate
urbaine

( % )

Strate
metropolitaine

Ensemble
du pays

N ( % ) N

32,6 1450

( % ) N

Sans instruction
Niveau. primaire
Niveau secondaire

28,3
40,8
37,6

936
429
85

36,6
35,0
32,9

183
197
146

27,3
32,5
30,6

220
200
180

28,9
38,1
33,2

1382
796
351

35,0 526 30,0 600 32,4 2529

Vaccination des femmes enceintes a I'analoxinc aniitctanique

Le tableau 10.12 montre que 34,2 pour cent des femmes enceintes lors du passage des
enquetrices disaient avoir re^u deux doses de TT au cours des cinq annees precedant 1'enquete.
Parmi celles qui avaient eu au moins une naissance vivante au cours des cinq annees precedanl
1'enquete, 37,5 pour cent disaient avoir regu deux doses de TT au cours de ces cinq annees.
Quant aux femmes enceintes n'ayant eu aucune naissance vivante depuis cinq ans, 25,7 pour cent
disaient avoir regu deux doses de TT au cours des cinq annees precedant 1'enquete.

On observe done une plus forte proportion de femmes vaccinees au cours des cinq annexes
precedant 1'enquete parmi celles qui ont eu au moins une naissance vivante pendant cette periode.
Inversement, on observe une plus forte proportion de femmes vaccinees au cours de leur grossesse
actuelle parmi celles n'ayant pas encore eu de naissance vivante (28,2 pour cent) que parmi les
femmes ayant eu des naissances vivantes anterieures (21,6 pour cent).

Comme le montre le tableau 10.13, 23,5 pour cent des femmes enceintes disent avoir rec,u
au moins une dose de TT au cours de leur grossesse, pour Pensemble du pays. La strate rurale
semble la moins bien couverte avec 20,1 pour cent, contre 34,0 pour cent pour la strate urbaine
et 30,3 pour cent pour la strate metropolitaine.
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Parmi les femmes enceintes, I'age ne semble pas intervenir sur la vaccination au TT. -On
retrouve sensiblement la meme proportion de femmes enceintes qui se disent vaccinees dans les
differents groupes d'age tant au niveau national que dans les differentes strates (tableaux non
publics).

TABLEAU 10.12: COUVERTURE VACCINALE A L'ANATOXINE ANTTIKrANIQUE
PARMI LES FEMMES ENCEINTES SELON LE NOMBRE DE
NAISSANCES VIVANTES QU'ELLES ONT EUES AU COURS DBS
ONO ANNEES PRECEDANT L'ENQUETE

•

Nombre de
naissances

0
1 ou plus

Total

Deux doses dans
les 5 dernieres

annees
(%)

25,7
37,5

34,2

Au molns une dose
au cours dc
la grossesse *

(%)

28,2
21.6

23,5

Nombre de
fe mines

169
426

594

TABLEAU 10.13: COUVERTURE VACONALE A L'ANATOXINE ANTTTETANIQUE AU
COURS DE LA GROSSESSR PAR STRATE

<

Strate

Au moins une dose Nombre de
au cours de la grossesse femmes

(%)

Strate rurale
Strate urbaine
Strate metropolitaine

Ensemble du pays

20,1
34,0
30,3

23,5

368
102
122

595

II faut souligner que 55,8 pour cent des femmes enceintes lors du passage des enquetrices
n'etaient pas du tout couvertes par le vaccin anlitetanique, ne I'ayant rc$u ni au cours des cinq
annees pr^cedant I'enquete, ni au cours de leur grossesse actuelle.

Enfin, I'enquete a montre que 15,7 pour cent des femmes n'ayant eu aucune naissance
vivante durant les cinq annees preccdant I'enquete et n'etant pas enceintes lors du passage des
enquetrices (soil 305 sur 1946) declaraicnt avoir recu deux doses de TT au cours de eel intervallc
de temps.
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En conclusion, les donnees recueillies par I'EMMUS sur la vaccination a I'anatoxine
antit£tanique des femmes de 15 a 49 ans montrent que la proportion de femmes enceintes
couvertes par le vaccin pourrait s'elever a pres de la moitie (44,2 pour cent), dependant, le grand
nombre de femmes non vaccinees contribue probablement a expliquer, avec les conditions
d'accouchement precaires, le pourcentage non negligeable de deces neonataux dus au tetanos releve
par I'EMMUS, soit 12 pour cent.
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