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I . INTRODUCTION

1.1. Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) au Burkina Faso :

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) fut l'un des programmes dont la mise en œuvre s'est faite dès 1980 au moment de l'adoption de la première programmation sanitaire nationale (1980 – 1990 ). Au regard de l'enthousiasme suscité par le PEV à travers le monde entier, de nombreux partenaires ont apporté un soutien substantiel à ce programme. 

Malgré cet appui, le PEV n'a jamais réussi à atteindre la vitesse de croisière; les taux de couverture sont toujours restés à un niveau qui ne permet ni le contrôle ni l'élimination encore moins l'éradication des maladies cibles.

1.2. Contexte des Journées Nationales de Vaccination

Cet état de fait qui n'est pas spécifique au Burkina seul a conduit les autorités sanitaires au niveau mondial à instituer les journées nationales de vaccination contre la poliomyélite dans l'objectif d'éradication de cette maladie.

Le Burkina Faso  conduit depuis 1996 des Journées Nationales de Vaccination ( JNV ). La couverture vaccinale de ces journées, estimée par la méthode administrative (nombre de doses de vaccin administrées divisé par la taille de la population à vacciner), a dépassé 95% à chaque reprise. Le changement de stratégie au cours des JNV 2000 a permis d'obtenir de meilleurs résultats que par le passé. En effet l'adoption de stratégie "porte à porte" et la synchronisation des journées de vaccination avec les autres pays limitrophes du Burkina ont permis d'obtenir selon les estimations faites sur la base des données administratives des taux de couverture de 115 et 117% respectivement au premier et au deuxième passage soit 2 545 857 enfants vaccinés au premier passage et 2 613 268 enfants au deuxième passage.

Afin d’évaluer plus précisément la couverture effective des JNV 2000, une enquête  a été menée dans les 53 districts que compte le pays.

L’objectif de la campagne a été d’offrir deux doses de vaccin anti-poliomyélitique et le supplément de vitamine A à  plus de 90% des enfants des groupes d’âges retenus : 0 – 59 mois pour le Vaccin polio Oral et 6 – 59 mois pour la Vitamine A. 

II . OBJECTIFS

II.1. 
Objectif général

Cette enquête vise à identifier les facteurs associés à la non vaccination dans chaque district sanitaire du pays et à évaluer  la couverture des JNV 2000.

II.2. Objectifs spécifiques

· Déterminer le niveau et la répartition de la couverture vaccinale par la vaccination lors JNV 2000 dans chaque district sanitaire.

· Identifier les facteurs de perception de la vaccination associés à la non vaccination en routine et durant les JNV 2000.

III . METHODOLOGIE 

Du 19 au 22 octobre 2000 et du  20 au 23 novembre 2000 ont eu lieu les 5èmes JNV. Au cours du premier passage, tous les enfants âgés de 0 à 59 mois ont reçu le vaccin anti-poliomyélitique oral (VPO) et tous les enfants âgés de 6 à 59 mois ont reçu un supplément en vitamine A. Au cours du second passage, seul le vaccin anti-poliomyélitique oral pour les enfants de 0-59 ans a été administré..

3.1 Le cadre de l'enquête
L'enquête s’est déroulée dans chacun des 53 Districts Sanitaires du Burkina Faso, à l'issue du 2ème passage des JNV 2000. 

 3.2
Echantillonnage
La méthode d'échantillonnage par grappes de l’OMS pour l’estimation des couvertures vaccinales a été retenue. Dans chaque District Sanitaire, 30 grappes de 7 enfants ont été sélectionnées selon la méthode des effectifs cumulés. Au total 210 enfants de 0 – 59 mois ont été enquêtés par districts.  Ainsi, chaque DRS a disposé de 420 à 2 310 observations pour effectuer des tabulations croisées. Cette méthode a démontré au cours de l’enquête approfondie conduite en 1998 lors de la revue du PEV que des comparaisons statistiquement significatives et d’importance opérationnelle pouvaient être effectuées de manière adéquate. Le niveau central s'est chargé d’identifier les sites d’enquête pour chacun des Districts. Cette première liste de sites identifiés a fait l'objet d'un examen minutieux par les CISSE des régions pour une certification de l'existence effective de ces sites dans leur aire sanitaire. Les superviseurs des DRS et des MCD ont assisté à la désignation des points de départ des grappes.

3.3 
Collecte des données
3.3.1. Méthode de collecte : Les données ont été collectées par des enquêteurs formés à cet effet. Il s'agit de personnes expérimentées qui maîtrisaient au moins une des deux langues principales de la localité en plus du français et qui ont participé aux JNV 2000. Les enquêteurs ont été répartis par binômes et chaque binôme a eu en charge dix grappes. Il y a eu ainsi six enquêteurs par districts, soit 318 au total. Les enquêteurs ont été choisis et permutés dans des Districts Sanitaires différents de celui où ont conduit les JNV, tout en restant au  sein de la même DRS.

3.3.2
Instruments de collecte de données
Un questionnaire structuré a été utilisé (cf. Annexe). Ce questionnaire comprend des modules sur les caractéristiques démographiques, la couverture lors des JNV, ainsi que des notions relatives à la perception de la vaccination. Le questionnaire a été administré aux mères des enfants ou à la personne la plus proche prenant soins de l’enfant si celui-ci ne vit pas avec sa mère dans la mesure ou au cours de  la campagne aucun support n'est remis après administration des antigènes ou des suppléments. 

3.3.3. Récolte et saisie des données
Les questionnaires remplis ont été centralisés auprès de chaque superviseur de District qui les a transmis aux superviseurs des Directions Régionales de la Santé. Des opérateurs ont été chargés de la saisie des données en utilisant le logiciel Epi-info. Les questionnaires et les fichiers informatiques correspondant à chaque District Sanitaire ont été transmis à l’équipe centrale de coordination qui a assuré la fusion des fichiers.

3.4. Analyse des données

Les données collectées et centralisées au niveau central ont fait l'objet d'une analyse par l'équipe mise en place à cette occasion. Cette équipe est composée de personnes ressource du Ministère de la Santé, de l'OMS, de l'UNICEF et du Centre  Muraz.

3.5. Considérations éthiques :

Cette enquête conduite par la sous commission évaluation du Comité national d'organisation des JNV 2000 a, sur le plan éthique, obtenu l'aval du département de la santé. Les mères interrogées ont donné un accord verbal quant à l'exploitation à des fins scientifiques de leur interview. L’anonymat a été préservé par des questionnaires qui ne relevaient pas l’identité des personnes interviewées. 

3.6. Limites de l’enquête

IV. RESULTATS ET COMMENTAIRES

IV-1 Description de l'échantillon

Au total les données de 11 118 enfants interrogés sur les 53 districts ont été analysées. Le nombre par district varie de 208 à 210.

L'échantillon comptait 52,1% de garçon avec un Sex Ratio G/F de 1.08. 

L'âge des enfants interrogés varie de 1 à 59 mois avec une moyenne d'âge de 24.99 mois, un mode à 36 mois.

IV-2 Taux de couverture vaccinale

Polio 1

Le taux de vaccination pour la poliomyélite lors du premier passage variait de 89,5% à Solenzo à 100% pour le secteur 30 de Ouagadougou. Il est à noter aussi que seul le district sanitaire de Solenzo se trouve en dessous de 90%. Dans vingt quatre districts on a noté un taux de vaccination compris entre 95% et 100%. Ce taux au niveau national était de 94,8 %

Vitamine A

Le taux de couverture de la vitamine A allait de 85,3% à Djibo à 100% pour le district sanitaire du secteur 30 de Ouagadougou. Dans sept (7) districts (Barsalogho, Bogandé, Djibo, Koupéla, Manga, Ouahigouya, Paul VI) on a noté des taux de couverture inférieurs à 90% et 15 districts avaient un taux compris entre 95% et 100%. Au niveau national le taux de couverture était de 93,2%.

Polio 2

Lors du deuxième passage pour la poliomyélite, le taux de couverture vaccinal variait de 86,6% à Kombissiri à 100% pour le secteur 30 de Ouagadougou. Quatre districts (Djibo, Koupéla, Léo, Pô et Solenzo) avaient des taux de couverture inférieurs à 90% et 16 districts des taux compris entre 95% et 100%. Ce taux était pour le niveau national de 93,1%. Contrairement à ce qu'on pouvait penser, les taux de couverture lors du deuxième passage étaient moins élevés que ceux du deuxième passage. 

En comparaison avec les taux communiqués par les districts à la fin des JNV 2000, on note les taux notés par l'enquête semblent inférieurs. Seul le district de Ouagadougou secteur 30 a eu une couverture de 100% pour tous les antigènes. Un problème de numérateur et de dénominateur a pu expliquer les taux de couverture de plus de 100% communiqués par les districts. Dans un premier temps, il y a pu avoir une exagération des numérateurs qui deviennent supérieurs au dénominateur. Ce résultat peut être induit soit par les parents soit par le personnel. En effet, les parents soucieux de la protection de leurs enfants peuvent sous estimer l'âge de l'enfant afin qu'il puisse bénéficier de la vaccination. Les agents de santé à la recherche d'un bon taux de couverture vaccinale, pourraient être amener à vacciner des enfants non compris dans la population cible par exemple comme la vaccination des élèves de toute une école primaire. 

Dans un deuxième temps, une sous estimation de la population cible peut donner des taux au delà de 100%. Ceci peut être noté dans les résultats du district sanitaire de Bobo secteur 15, tandis que la population cible de la poliomyélite était de 60 714 enfants, celle de la vitamine A était de 28 126 enfants avec une couverture pour la vitamine A de 203,8%.

En plus des erreurs de calcul au niveau des districts, les données démographiques peuvent aussi ne pas traduire la réalité sur le terrain du fait des mouvements de population.

Tableau N°1  : Taux de couverture en VPO et Vitamine A par district lors de la campagne JNV 2000

	
	Poliopop
	Vitam A pop
	Polio1
	VitamA
	Polio2
	Polio1 natio
	Vitam A natio
	Polio2 natio

	Banfora 
	51 659
	45 674
	91,0
	90,1
	93,3
	2,1
	2,1
	2,2

	Barsalogho
	26 344
	23 707
	92,4
	87,9
	94,8
	1,1
	1,1
	1,1

	Batie
	10 739
	9 498
	95,7
	94,4
	91,4
	0,5
	0,5
	0,4

	Bobo sect 15
	60 714
	28 126
	91,0
	91,0
	90,5
	2,5
	1,3
	2,5

	Bobo sect 22
	60 947
	50 562
	95,2
	93,7
	91,0
	2,6
	2,5
	2,5

	Bogande
	66 739
	59 027
	92,3
	89,2
	94,7
	2,8
	2,7
	2,9

	Boromo
	34 572
	30 577
	97,1
	91,0
	98,1
	1,5
	1,5
	1,5

	Boulsa
	51 560
	45 602
	98,6
	94,8
	93,3
	2,3
	2,3
	2,2

	Bousse
	23 396
	20 695
	94,3
	95,0
	97,6
	1,0
	1,0
	1,0

	Dandé
	39 766
	32 990
	90,0
	92,9
	91,4
	1,6
	1,6
	1,6

	Dano
	34 633
	30 631
	94,8
	96,6
	91,0
	1,5
	1,5
	1,4

	Dedougou
	48 145
	42 582
	95,2
	94,4
	90,0
	2,1
	2,1
	2,0

	Diapaga
	54 109
	47 857
	97,1
	96,2
	93,8
	2,4
	2,4
	2,3

	Diebougou
	15 734
	13 916
	94,3
	94,1
	93,8
	0,7
	0,7
	0,7

	Djibo
	54 924
	48 873
	92,4
	85,3
	88,6
	2,3
	2,2
	2,2

	Dori
	42 380
	37 483
	97,1
	97,3
	94,8
	1,9
	1,9
	1,8

	Fada
	60 494
	53 504
	97,1
	98,9
	92,8
	2,7
	2,8
	2,5

	Gaoua
	41 352
	36 574
	91,9
	91,1
	93,8
	1,7
	1,7
	1,8

	Gorom
	28 578
	25 276
	95,7
	97,3
	93,8
	1,2
	1,3
	1,2

	Hounde
	36 099
	29 948
	94,3
	94,0
	90,0
	1,5
	1,5
	1,5

	Kaya
	72 437
	64 067
	95,7
	92,5
	95,2
	3,1
	3,1
	3,1

	Kombissiri
	31 695
	28 033
	94,7
	94,1
	86,6
	1,4
	1,4
	1,2

	Kongoussi
	41 671
	36 856
	96,2
	94,4
	91,9
	1,8
	1,8
	1,7

	Kossodo
	28 675
	25 362
	96,2
	92,6
	96,7
	1,2
	1,2
	1,3

	Koudougou
	67 507
	59 707
	92,4
	93,2
	90,0
	2,8
	2,9
	2,7

	Koupela
	55 798
	49 350
	94,3
	89,8
	88,6
	2,4
	2,3
	2,2

	Leo
	22 529
	19 926
	92,4
	93,6
	87,1
	0,9
	1,0
	0,9

	Manga
	42 385
	37 488
	94,3
	87,8
	90,4
	1,8
	1,7
	1,7

	Nanoro
	25 227
	22 311
	99,0
	98,5
	97,1
	1,1
	1,1
	1,1

	Nouna
	46 002
	40 686
	95,7
	96,3
	95,7
	2,0
	2,0
	2,0

	Orodara
	43 507
	36 094
	98,6
	98,4
	95,2
	1,9
	1,9
	1,9

	Ouahigouya
	87 114
	77 048
	93,8
	85,8
	91,0
	3,7
	3,5
	3,6

	Ouargaye
	45 041
	39 837
	93,8
	91,5
	90,0
	1,9
	1,9
	1,8

	Pama
	8 962
	7 927
	93,8
	90,6
	91,0
	0,4
	0,4
	0,4

	Paul VI
	22 594
	19 983
	91,4
	87,2
	91,9
	0,9
	0,9
	0,9

	Pissy
	77 663
	68 689
	97,1
	92,1
	90,5
	3,4
	3,3
	3,2

	Pô
	26 004
	22 999
	93,3
	93,8
	86,7
	1,1
	1,1
	1,0

	Reo
	49 643
	43 908
	97,6
	96,3
	98,1
	2,2
	2,2
	2,2

	Sapone
	16 897
	14 944
	94,8
	94,8
	96,7
	0,7
	0,7
	0,7

	Sebba
	24 511
	21 679
	99,5
	97,9
	95,7
	1,1
	1,1
	1,1

	Sect 30 
	70 083
	61 985
	100,0
	100,0
	100,0
	3,2
	3,2
	3,2

	Seguenega
	25 918
	22 923
	95,7
	94,1
	97,6
	1,1
	1,1
	1,1

	Sindou
	20 991
	18 566
	94,8
	92,7
	94,3
	0,9
	0,9
	0,9

	Solenzo
	42 267
	37 383
	89,5
	90,5
	89,5
	1,7
	1,8
	1,7

	Tenkodogo
	72 781
	64 371
	92,3
	91,0
	94,3
	3,0
	3,1
	3,1

	Titao
	22 544
	19 940
	93,3
	94,1
	95,2
	1,0
	1,0
	1,0

	Tô
	33 494
	27 787
	95,2
	95,6
	94,3
	1,4
	1,4
	1,4

	Toma
	28 506
	25 212
	96,2
	93,5
	97,6
	1,2
	1,2
	1,3

	Tougan
	37 810
	33 441
	97,1
	94,7
	94,3
	1,7
	1,7
	1,6

	Yako
	62 000
	52 700
	91,9
	92,1
	96,7
	2,6
	2,5
	2,7

	Zabre
	21 904
	19 373
	92,9
	90,5
	94,8
	0,9
	0,9
	0,9

	Ziniare
	41 800
	33 440
	94,7
	96,9
	95,2
	1,8
	1,7
	1,8

	Zorgho
	54 207
	47 943
	98,1
	97,4
	91,4
	2,4
	2,4
	2,2

	National
	2 213 051
	1 915 060
	94,8
	93,2
	93,1
	94,8
	93,2
	93,1
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IV-.3. Connaissance / attitude / pratique des mères en rapport avec la vaccination :

La quasi-totalité des mères (99.5%) des mères interrogées estiment que les vaccinations sont utiles. Cependant très peu estiment que leur enfant est insuffisamment vacciné. Ce taux varie de 17.00 à 44.6% suivant que les enfants ont été touchés lors des JNV 2000.

Concernant les effets indésirables de la vaccination, comme pour les la vaccination suffisante des enfants, très peu estiment que les vaccinations ont des effets indésirables. Ce faible tau serait sans doute lié à l’absence d’injection lors des JNV 2 000. En effet les effets secondaires sont souvent au antigènes administrés par injection.

Tableau II  : Connaissance de la vaccination et du statut vaccinal des enfants par les mères

	
	Polio 1
	Vitamine A

(Age>=6 mois)
	Polio 2

	
	Oui
	Non
	Oui
	Non
	Oui
	Non

	Estiment que les vaccinations sont utiles
	10480 (99,5%)
	568 (98,4%)
	9236 (99,5%)
	651 (99,4%)
	10305 (99,5%)
	742 (98,8%)

	Estiment que l’enfant est suffisamment vacciné
	4464 (42,4%)
	98 (17,0%)
	4138 (44,6%)
	152 (23,3%)
	4370 (42,2%)
	191 (25,4%)

	Estiment que les vaccinations ont des effets indésirables
	3379 (32,1%)
	162 (28,2%)
	2994 (32,3%)
	213 (32,7%)
	3291 (31,8%)
	249 (33,2%)


IV - 4 Raisons de non-vaccinations

Le tableau III donne les raisons de non vaccination identifiées par district. On note que de nombreux motifs ont été évoqués. 

La première raison est liée à l'occupation de la mère. Elle a été identifiée le plus à Banfora, Kossodo, Pama, Orodara, Secteur 22 Bobo et Boussé.

En deuxième position, on note l'absence de la mère le jour de la vaccination. Ce motif a été le plus noté à Batié, Gaoua, Réo, Saponé, Djibo, Zabré. Les cérémonies sociales telles que les mariages, les funérailles, les décès, les marchés, les travaux champêtres et les travaux domestiques peuvent être à la base de ces absences ou de l'occupation de la mère. Dans le district sanitaire de Banfora, les travaux temporaires menés par les femmes dans les champs de canne peuvent expliquer le fort pourcentage lié à l'occupation de la mère. Une prise en compte de ces éléments devrait permettre une amélioration sensible des couvertures vaccinales. Ces deux premières raisons pourraient être atténuées par la mise en place de points fixes de rattrapage en prenant le soin d'informer les populations que les absents peuvent se faire vacciner à tel point précis.

En troisième position, on note le manque d'information signalé par les parents. Ce motif vient en première raison évoquée dans des districts comme Zorgho, To, Sindou, Bobo-secteur 15, Dano. Il interpelle à l'adaptation du circuit du message selon les localités. Une bonne communication et mobilisation sociale permettraient de résoudre ce problème.

L'immaturité de l'enfant a été cité par certains parents dans 9 districts (Boussé, Dano, Diébougou, Diapaga, Kombissiri, Pissy, Ouaga secteur 30 et Tougan). Cependant il faut noter que ce motif a été peu évoqué. Comme d'autres raisons de non vaccination, on notait la naissance de l'enfant après les JNV, la rupture de vaccin citée dans les districts de Barsalogho, d'Orodara, de Ouahigouya, de Pissy et de Ziniaré; hameaux non visités ou vaccinateur non venu signalé dans certains districts (Banfora, Boussé, Dandé, Kongoussi, Koudougou, Ouahigouya, Ouargaye, Réo, Sindou, Titao, Yako et Ziniaré). Ce dernier motif traduit le fait que lors des JNV 2000, certaines localités n'ont pas été l'objet de séance de vaccination. Cette raison de non vaccination appelle les responsables des districts à une cartographie rigoureuse des localités afin que chaque village ou hameaux soit attribuée à une équipe de vaccinateur. 

Enfin il faut noter que de nombreuses fois aucune raison n'a été évoquée. Cette réponse venait en première position dans les districts de Boromo (53,%), Dandé (31,3%), Kaya (44,4%), Koupéla (37,5%), Manga (33,3%), Bobo secteur 22 (35,3%), Solenzo (33,3%). Elle peut être liée à l'enquêteur qui n'a pas bien formulé la question.

Tableau III  : Raisons de non-vaccination selon les mères

	District
	Mère occupée 
	Absent-Décès-Voyage-Champêtre 
	Enfant malade 
	Immaturité enfant 
	Pas d’information 
	Né après les JNV 
	Rupture de vaccin 
	Age non requis 
	Aucun 
	Attente 
	Craint effets 
	Ignorance 
	Distance 
	Refus 
	Hameaux, pas de vaccin 
	Enfant bien vacciné 
	Vaccinateur non venu
	Autres 
	Sans réponse

	Banfora
	40
	20
	0
	0
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	20
	0
	0
	0
	0

	Barsalogho
	0
	37,5
	0
	4,2
	16,7
	0
	8,3
	4,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	29,2

	Batié
	0
	90,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9,1

	Bogandé
	5,3
	57,9
	0
	0
	10,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	26,3

	Boromo
	0
	20
	0
	0
	13,3
	6,7
	0
	0
	0
	0
	0
	6,7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	53,3

	Boulsa
	0
	50
	0
	0
	12,5
	0
	0
	12,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	25

	Boussé
	11,5
	46,2
	3,8
	0
	19,2
	11,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3,8
	0
	0
	0
	3,8

	Dandé
	0
	18,8
	0
	6,3
	12,5
	6,3
	0
	6,3
	0
	0
	0
	6,3
	0
	0
	12,5
	0
	0
	0
	31,3

	Dano
	4,2
	29,2
	4,2
	0
	29,2
	12,5
	0
	4,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4,2
	12,5

	Dédougou
	0
	30
	10
	0
	10
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	10
	10

	Diapaga
	4
	60
	4
	8,0
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	16

	Diébougou
	3,7
	40,7
	3,7
	0
	33,3
	3,7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7,4
	0
	0
	0
	0
	3,7
	3,7

	Djibo
	0
	51,2
	0
	0
	26,8
	4,9
	0
	0
	0
	2,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	14,6
	0

	Dori
	0
	40
	0
	0
	40
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Fada N’Gourma
	0
	29,6
	0
	0
	29,6
	11,1
	0
	0
	0
	0
	0
	7,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	22,2

	Gaoua
	0
	69,2
	0
	0
	15,4
	0
	0
	3,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11,5

	Gorom-Gorom
	0
	48
	0
	0
	20
	8
	0
	8
	0
	4
	4
	0
	0
	4
	0
	0
	0
	0
	4

	Houndé
	0
	25
	0
	0
	25
	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	25

	Kaya
	0
	33,3
	0
	0
	22,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	44,4

	Kombissiri
	3,4
	31
	3,4
	27,6
	13,8
	0
	0
	3,4
	0
	0
	0
	3,4
	0
	3,4
	0
	3,4
	0
	3,4
	3,4

	Kongoussi
	0
	50
	0
	0
	0
	0
	0
	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	25
	0
	0
	0
	0

	Kossodo
	27,3
	13,6
	0
	22,7
	18,2
	9,1
	0
	0
	0
	0
	0
	4,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4,5

	Koudougou
	3,8
	34,6
	0
	0
	11,5
	11,5
	0
	19,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	15,4
	0
	3,8

	Koupéla
	0
	12,5
	0
	0
	18,8
	18,8
	0
	6,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6,3
	37,5

	Léo
	0
	53,3
	0
	0
	6,7
	3,3
	0
	0
	0
	0
	0
	3,3
	0
	3,3
	0
	0
	10
	0
	20

	Manga
	0
	16,7
	0
	27,8
	13,9
	2,8
	0
	0
	0
	0
	0
	2,8
	0
	0
	0
	0
	0
	2,8
	33,3

	Nanoro
	0
	80
	0
	0
	6,7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	6,7
	6,7

	Nouna
	6,7
	40
	0
	0
	6,7
	6,7
	0
	0
	0
	0
	0
	13,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	26,7

	Orodara
	14,3
	42,9
	0
	0
	4,8
	0
	4,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	9,5
	23,8

	Ouahigouya
	2,7
	24,3
	0
	24,3
	8,1
	16,2
	2,7
	2,7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5,4
	0
	13,5

	Ouargaye
	0
	45
	0
	0
	35
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	15
	0
	5

	Pama
	18,8
	12,5
	0
	0
	6,3
	25
	0
	0
	0
	0
	0
	18,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18,8

	Paul VI
	2,3
	15,9
	0
	25
	29,5
	2,3
	0
	15,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2,3
	0
	6,8

	Pissy
	0
	33,3
	2,8
	5,6
	19,4
	0
	2,8
	11,1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2,8
	22,2

	Po
	0
	36
	0
	4
	28
	12
	0
	20
	0
	00
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Réo
	0
	66,7
	0
	3,7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7,4
	0
	22,2

	Saponé
	3,8
	53,8
	0
	0
	11,5
	3,8
	0
	15,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11,5

	Sebba
	0
	33,3
	0
	0
	50
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	16,7

	Secteur 15 Bobo
	0
	27,3
	0
	0
	27,3
	9,1
	0
	18,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	18,2

	Secteur 22 Bobo
	17,6
	23,5
	0
	0
	5,9
	0
	0
	11,8
	0
	0
	0
	5,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	35,3

	Secteur 30 Ouaga
	3,7
	25,9
	7,4
	22,2
	7,4
	7,4
	0
	7,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3,7
	0
	14,8

	Séguénéga
	7,7
	25,6
	0
	23,1
	12,8
	20,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2,6
	0
	7,7

	Sindou
	4,5
	18,2
	0
	0
	27,3
	13,6
	0
	18,2
	0
	0
	0
	0
	0
	4,5
	4,5
	0
	0
	0
	9,1

	Solenzo
	9,5
	19
	0
	0
	19
	9,5
	0
	0
	0
	0
	0
	4,8
	0
	4,8
	0
	0
	0
	0
	33,3

	Tenkodogo
	10
	30
	0
	0
	16,7
	6,7
	0
	6,7
	0
	0
	0
	3,3
	0
	3,3
	0
	0
	0
	0
	23,3

	Titao
	9,8
	19,5
	0
	26,8
	19,5
	0
	0
	2,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2,4
	0
	4,9
	14,6

	To
	0
	43,8
	0
	0
	31,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	25

	Toma
	4,2
	45,8
	0
	0
	4,2
	8 ;3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	37,5

	Tougan
	5,3
	31,6
	5,3
	0
	10,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	26,3
	0
	5,3
	0
	0
	0
	0
	15,8

	Yako
	5,3
	47,4
	0
	0
	5,3
	5,3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	15,8
	0
	21,1

	Zabré
	0
	77,8
	0
	0
	5,6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5,6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	11,1

	Ziniaré
	1,9
	34,6
	0
	3,8
	25
	7,7
	1,9
	11,5
	0
	1,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1,9
	0
	9,6

	Zorgho
	7,4
	18,5
	0
	7,4
	40,7
	3,7
	0
	11,1
	0
	3,7
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3,7
	3,7


V. CONCLUSIONS :

Les couvertures vaccinales des districts sont bonnes dans l’ensemble. En effet presque tous ont atteint le taux de 90% qui était fixé comme objectif à atteindre.

D’une manière générale, il semble que la méthode administrative surestime la couverture effective des campagnes. Cependant, tant les enquêtes rapides que les enquêtes approfondies ont révélé que les couvertures estimées par la méthode administrative ne permettaient pas de distinguer les Districts ayant obtenu des couvertures satisfaisantes de ceux qui nécessiteraient d’éventuelles vaccinations de rattrapage. 

Le personnel de santé, par son absence lors des séances programmées de vaccination ou la transmission inadéquate de l’information sur les horaires de la vaccination ont contribué à la non atteinte de tous les enfants lors de ces campagnes des JNV.

VI. RECOMMANDATIONS :

Au vu des difficultés d’atteindre les objectifs et des raisons évoquées par les mères, le recommandations suivantes peuvent être formulées :

· Le niveau central et les DRS devraient améliorer l’encadrement des districts pour l’élaboration d’une cartographie minutieuse en mesure de permettre d’établir la liste exhaustive des hameaux de culture, et les circuits de migration des populations pour mieux les toucher. Une participation effective des consultants JNV à ce processus pourrait être nécessaire. 

· Les districts devraient mettre un accent particulier sur la communication et la mobilisation sociale en vu d’accroître les connaissances des mères sur les vaccinations. Une meilleure connaissance pourrait accroître la demande.

· Les districts devraient mettre un accent particulier sur la réduction des taux de pertes en vaccins et l’utilisation des PCV lors de la formation des agents vaccinateurs. Ceci devrait réduire les ruptures en vaccins et  permettre la continuité de l’administration des antigènes et micro nutriments.

· Le renforcement de la supervision ; les superviseurs devraient s’assurer que les différents sites planifiés ont tous été visités. Les derniers jours de vaccination devraient servir à rattraper ces zones non  couvertes.

Annexe : Fiche d’enquête

EVALUATION DE LA COUVERTURE DES JVV 2000

MODULE IDENTIFICATION/DEMOGRAPHIQUE

**********************************************

District sanitaire ............................................................................[   ] [   ]

Enquêteur___________________________________________________

Date de l’interview (jj/mm/aa)...........................[   ] [   ]/ [   ] [   ]/ [   ] [   ]  

Numéro de la grappe......................................................................[   ] [   ]

Numéro de la concession  …………………………………………[   ] [   ]

Numéro du sujet......................................………..................................[   ]

Date de naissance (jj/mm/aa)..............................[   ] [   ]/ [   ] [   ]/ [   ] [   ]

Age (en mois) .............................................…...[   ] [   ]/ [   ] [   ]/ [   ] [   ]

Sexe...............................................................………….................. .....[   ]


1=masculin

2=Féminin

=====================================================

MODULE JNV

*************

Au cours des JNV 2000, l’enfant a-t-il reçu :

Vaccin anti-polio au premier passage ? ...............................................[   ]


1 = Oui




2 = Non
Vitamine A au premier passage ? ........................................................[   ]


1 = Oui




2 = Non
Vaccin anti-polio au second passage ? ...................................... .......  [   ]


1 = Oui




2 = Non
===================================================

MODULE CAP

**************

La mère ou la personne en charge de l’enfant :

Estime que les vaccinations sont utiles................................................[   ]


1 = Oui




2 = Non

Estime que l’enfant est suffisamment vacciné......................................[   ]


1 = Oui




2 = Non
Estime que les vaccinations ont des effets indésirables........................[   ]


1 = Oui




2 = Non
Etait informé(e) de la tenue des JNV...................................................[   ]


1 = Oui




2 = Non
Craint les effets secondaires des vaccinations......................................[   ]


1 = Oui




2 = Non
L’attente lors des JNV….....................................................................[   ]


1 = raisonnable    2 = très longue   3 = ne sait pas

Si un passage des JNV ou les deux ont été manqués :

Il y avait des raisons pratiques.….........................................................[   ]


1 = Oui




2 = Non
Si oui les raisons ………………………………………………………..


               …..……………………………………………………..



   ………………………………………………………….
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