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EVALUATION DU

PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
i

AU SENEGAL

*

COUVERTURE VACCINALE

ASPECTS OPERATIONNELS

MOBILISATION SOCIALE

ASPECTS ECONOMIQUES

Dakar, le 29 juin 1990



RESUME

L'evaluation du Programme elargi de vaccination du Senegal a 6te realisee par une equipe
Internationale pluri-disciplinaire du 21 mai au 29 juin 1990. Cette Evaluation a comporte une
estimation de la oouverture vaccinale, un examen des aspects operationnels du programme et de
ia mobilisation sociale entreprise dans le pays, ainsi qu'une etude economique en vue de
determiner le cout de cette operation.

Couverture vaccinale

L'enquete a ete" effectuee selon la methode standard de 1'OMS. Pour 1'ensemble du Senegal, les
taux de couverture pour le BCG, la rougeole, la fievre jaune, la premiere et la deuxieme doses de
DTC et polio sont tous superieurs ou egaux & 75%, realisant ainsi 1'objectif fixe par le
Gouvernement. La protection centre la poliomyelite par le vaccin oral ou injectable concerne pres
de 70% des enfants, la troisieme dose de DTC a et£ administree a un peu plus de 60% d'entre eux.
La couverture vaccinale de ces enfants au moment de leur premier anniversaire est sensiblement
plus basse, se situant autour de 50% pour la poliomyelite, le DTC3, la rougeole et la fievre jaune.
Le BCG et les deux premieres doses de DTC polio ont ete administr&es a au moins 70% de ces
enfants. Les regions de Dakar et Ziguinchor ont depasse 1'objectif fix6, les regions de Kolda et
Thies Font quasiment atteint, les autres en sont proches, a 1'exception de la region de
Tambacounda.

L'analyse detaillee a montre que les occasions manquees de vaccination decelables par ce genre
d'enquete concerne principalement la vaccination anti-rougeoleuse, et qu'en leur absence, la
couverture pour cet antigene aurait ete proche ou sup£rieure a 80% dans 9 regions eur 10.

L'invalidation des vaccinations du fait de leur administration avant 1'age requis, ou le non respect
de 1'intervalle entre deux doses d'un meme vaccin a fait perdre en moyenne 8 points pour le
DTC3 et 5 points pour la rougeole, et par effet de cumul, 10 points pour les enfants completement
vaccines.

La couverture antitetanique des femmes est moins bonne que celle des enfants : 37% des femmes
ayant accouche dans 1'annee precedant 1'enquete avaient recu deux injections de VAT, ce qui a
conduit a prot£ger 32% des enfants a la naissance contre le tetanos neonatal. L'enquete a montre
par ailleurs que 52% de ces femmes avaient suivi au moins deux consultation prenatales, ce qui
prouve que Ton pourrait facilement gagner 15 points de couverture en associant
systematiquement consultation prenatale et vaccination antitetanique.

La comparaison entre les donn^es d'activites de vaccination et les resultats de 1'enquete montre
une bonne concordance dans 3 regions tandis que dans 3 autres, on observe une forte sur-
estimation de la couverture calculee a partir des donnees de routine.

Au total, cette enquete a montre que les resultats obtenus sont a la hauteur de 1'effort
considerable entrepris par les personnels de sante et tout le tissu social Senegalais en faveur de la
vaccination des enfants et de la reduction detenninante des maladies cibles du Programme. Les
mois qui viennent doivent etre mis a profit pour maintenir cet effort et gagner les quelques
points qu'il manque dans certaines regions pour atteindre 1'objectif fixe dans le cadre de la
vaccination universelle des enfants.

Evaluation op6rationnelle

L'enquete a ete realisee sur 1'ensemble du Senegal, a tous les niveaux de la pyramide sanitaire par
des visites sur le terrain et des entretiens avec les responsables des structures selectionnees.
L'organisation et le fonctionnement de toutes les formations impliquees dans le Programme ont
ete evalues. En general on peut dire que les activites de vaccination, la maitrise de la technique et
le monitorage de la couverture vaccinale sont bien executees. Pendant la phase d'acceleration les
departements, qui apres la decentralisation ont en charge la coordination et I'execution du
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3. METHODE D'ENQUETE

L'enquete a ete realisee selon la methode classique mise au point par I'OMS basee sur un
echantillonnage de 30 grappes de 7 sujets pour chaque population etudiee. Un sondage a ete
realise dans chacune des dix regions du pays.

L'identification des lieux d'enquete a ete effectuee a partir des donnees demographiques du
recensement national de 1988, par tirage selon la technique des effectifs cumules.

La tranche d'age retenue etaft constituee par les enfants de 12 a 23 mois, et par les femmes ayant
accouch6 dans I'annee precedant revaluation, c'est a dire les meres des enfants de 0 a 11 mois.
L'enquete comportait un interrogatoire des meres des enfants de 12 a 23 mois sur la connaissance
des vaccinations et des maladies cibles (appele enquete CAP dans la suite du document).

L'enquete a et6 realisee sur le terrain par trois equipes composees de coordonnateurs
internationaux. de superviseurs nationaux (represented par les Medecin-chefs des Grandes
Endemies). et par 100 enqueteurs recrutes parmi les etudiants en fin d'etudes m6dicales ou parmi
les jeunes medecins sortant. Chaque equipe avail la responsabilite de Tenquete dans trois regions,
devaluation dans la region de Ziguinchor a et6 eftectu6e une semaine apres les autres regions, en
conservant bien sur la meme tranche d'age. Pour des raisons de securite. le departement trontalier
d'Oussouye n'a pas et6 inclus dans le tirage au sort des grappes.

La formation des superviseurs a dur6 une journee. la plupart d'entre eux ayant deja participe aux
enquetes de couverture vaccinate en aoQt 1987 ou en decembre 1989. La formation des enqueteurs,
dorrt le tiers environ avail deja une experience dans ce domaine. a dure 1 journee; un guide
precisant la conduite a tenir face aux diverses situations susceptibles d'etre rencontrees a ete remis
a chaque participant. Un exercice pratique sur le terrain a ete effectu6 dans les quartiers populaires
de Dakar.

»^.n,ortnrp unccinale oaae 10



Les vaccinations n'ont ete validees qu'au vu de la carte ou de tout autre document Equivalent
Lorsqu'une personne interrogee declarait avoir perdu sa carte de vaccination ou celle de son enfant,
cette information etait consignee dans la rubrique corĵ gpondante. et les enqueteurs devaient
rechercher Tenfant dans les registres de vaccination des\formations sanitaires avoisinantesj En cas
de succes. les vaccinations effectuees etaient consignees sur la fiche. Dans le cas contraire, aucune
vaccination n'etatt retenue a ('exception du BCG qui. le cas echeant, 6tait valide au vu de la cicatrice.
Les autres criteres retenus pour I'enquete sont deceits dans le guide.

[-'analyse des n&suliats

L'analyse des resultats a ete effectuee a I'aide du logiciel Reflex et de la base de donnees
"ANACOV" specialement adaptee a cet effet.

Les criteres de validation des dates de vaccination ont ete les suivants :

Enfants :

BCG : date ou cicatrice
DTC1/P1 oral/P1 in]: au moins 42 jours apres ia naissance
DTC2/P2 oral/P2 inj: au moins 28 jours apres la premiere dose
DTC3/P3 oral: au moins 28 jours apres la deuxieme dose
Rougeole : au moins 255 jours apres la naissance
Fievre jaune : au moins 255 jours apres la naissance

L'analyse a tenu compte du fait qu'au Senegal coexistent deux types de calendrier vaccinal, Tun
faisant appel au polio oral (concemant 6 regions), I'autre au polio injectable (dans les 4 autres
regions). Dans quelques grappes. on trouve une intrication des deux calendriers, et cela est
mentionne dans les resuttats. Dans un souci d'homogeneite de presentation, on a introduit la notion
de "protection polio" qui correspond au fait d'avoir recu 3 doses valides de vaccin polio oral ou deux
doses valides de vaccin polio injectable.

Un enfant a ete considere comme completement vaccine (ECV) s'il avait recu les sept antigenes
dans le respect des intervalles mentionnes.

Vaccination antMetanique des femmes : memes criteres que chez les enfants en ce qui concerne
les cartes de vaccination ou les camels de sant6. Toutes les vaccinations anti-tetaniques effectuees
au cours des grossesses anterieures devaient £tre not6es sur la fiche d'interrogatoire. Cependant,
dans de nombreux cas. ces vaccinations n'6taient pas retrouvees suite a la perte des documents
correspondants. bien que la femme ait ete en possession d'une carte pour la derniere grossesse. La
protection antitetanique reelle est done probablement plus 6levee que celie observee.
L'interrogatoire portart egalement sur le nombre de consultations prenatales dont avail beneficie
chaque femme. Ces donnees n'ont ete validees que devant une trace ecrrte de ces consultations.

Les resultats sont preserves sous forme de tableaux et graphiques. En ce qui concerne les enfants.
les tableaux presentent le taux de couverture par antigene pour la tranche d'Sge 12 a 23 mois. le
taux de couverture de ces memes enfants au moment de leur premier anniversaire. et une analyse
des occasions manquees identifiees a partir des cartes de vaccination. Les resuftats sont regroupes
de la maniere suivante :

- taux de couverture par antigene pour ('ensemble du Senegal (obtenu par ponderation des chiffres
de chaque region);

- taux de couverture par region;

- comparaisons regionales par antigenes (graphiques);

- distribution des enfants selon rage d'administration des vaccins BCG. DTC1. DTC3 et rougeole
(graphiques);



- couverture vaccinate possible sans tenir compte des crrteres de validation;

- distribution des dates auxquelles les vaccins ont ete administres;

- comparaisons entre les donnees d'enquete et ('estimation de la couverture a partir des donnees
d'activrt6 de vaccination.

Pour les meres, les tableaux presentent le taux de couverture du VAT 1 au VAT 5, le pourcentage de
meres ayant suivi au moins deux consultations prenatales. et le taux d'enfants proteges a la
naissance centre le t6tanos neonatal, selon le meme decoupage geographique que pour les enfants.

4. PRESENTATION DES RESULTATS DE LA COUVERTURE VACCINALE

4.1 ENSEMBLE DU SENEGAL

Les resultats pour les enfants sont presentes pages 18 et 19: les chrffres concemant les vaccins a
un passage arnsi que la premiere dose de DTC polio et la deuxieme dose de DTC sont au dessus de
75%, la troisieme dose de DTC est a 63% tandis que 68% des enfants sont proteges contre la
poliomyeltte selon les criteres indiques precedemment; au total, le taux d'enfants completement
vaccines est de 55%. Le taux de deperdrtion entre les deux premieres doses de DTC est de 9%. il est
de 24% entre la deuxieme et la troisieme. L'analyse montre qu'avant leur premier anniversaire, 85%
des enfants ont recu le BCG , 81% ont recu une premiere dose de DTC, 70% une deuxieme dose,
47% une troisieme dose, tandis que 53% des enfants sont proteges contre la polio. 48% et 46% ont
respectivement recu le vaccin anti-rougeoleux et anti-amaril. et que 37% d'entre eux sont
completement vaccines.

Pour I'ensemble du Senegal, 53% des femmes qui ont accouche dans I'annee precedant I'enquete
avaient recu au moins une dose de vaccin antitetanique. 37% en avaient recu au moins deux.
Compte tenu des criteres appliques pour ('analyse, seulement 32% des enfants ne"s au cours de
cette periode etaient proteges £ la naissance contre le tetanos. La difference entre le VAT2 et ce taux
d'enfants proteges s'explique par le fart que dans une partie des cas, le VAT2 a ete administr6 plus
de trois ans avant la naissance de I'enfant. dans d'autre cas, moins de 15 jours avant
('accouchement, ou encore dans les mois qui ont suivi. On observe par ailleurs que 52% des femrnes
enquetees avaient suivi au moins deux consultations prenatales. chrffre bien superieur a celui du
VAT2 et des enfants proteges. Cette dffference se retrouve dans chacune des regions, a des degres
divers, et montre que les consultations prenatales ne represented pas une occasion systematique
de vacciner les femmes enceintes, ce qui est regrettable.

4.2 COMPARAISONS REGIONALES

Les resuttats detailles pour chaque region sont presentes dans les tableaux recaprtulatifs et les
graphiques pages 20 a59. Les comparaisons regionales sont presentees dans les graphiques page
61 a68.

4.2.1 BCG

A I'exception de la region de Tambacounda, la couverture BCG est partout proche ou superieure a
90%. et dans quatre regions, elle est superieure a 95%. Cette meme couverture a Cage de un an est
egalement tres 6levee dans la plupart des cas : 94% a Dakar et Ziguinchor. de 87% a 89% a Fatick.
Louga et Thies; a Tambacounda la couverture est de 64% mais dans les quatre autres regions, elle
se sftue entre 75% et 82%. Les graphiques de la page 60 comparent la distribution des enfants selon
I'age d'administration du BCG par region: ils montrent une bonne homogeneite, avec une forte
concentration des vaccinations avant 5 mois: £ Dakar et Louga on observe une proportion plus
elevde de vaccinations fartes au cours du premier mois.



COUVERTURE VACCINALE NATIONALE

COUVERTURE VACCINALE DES ENFANTS DE 12 A 23 MOIS
POUR L'ENSEMBLE DU SENEGAL

JUIN1990

ANTIGENES

BCG

DTC1

DTC2

DTC3

PROT. POLIO

ROUGEOLE

F. JAUNE

ECV

A L'AGE D'UN AN

85%

81%

70%

47%

53%

48%

46%

37%

12-23 MOIS

94%

91%

83%

63%

68%

76%

75%

55%

COUVERTURE VACCINALE ANTITETANIQUE DES FEMMES AYANT ACCOUCHE
DANS L'ANNEE PRECEDANT L'ENQUETE

POUR L'ENSEMBLE DU SENEGAL
JUIN1990

%
VAT1

53%

VAT 2

37%

VAT 3

6%

VAT 4

1%



Couverture Vaccinale par Antigene
Senegal

BCG DTC1 DTC2 DTC3 PROT.POLIO ROUG FJ

a 11 m. 12-23 m.

SAnAgal f n i n 1990

Couverture Vaccinale Antitetanique
Femmes Ayant Accouc. 1'Annee Precedente

Senegal

100-f

VAT1

34n«aal Jtiln 1990

VAT 2 VATS VAT 4
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