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Executive Summary
 

This report presents the results of the vaccination coverage survey done in
 
the Departments of Tahoua and Maradi from April 23 to March 11, 1992.
 

The coverage survey is part of the baseline to be used for the planning of
 
the USAID measles initiative (MI) in the Departments of Tahoua and Maradi
 
of Niger. This initiative has as its objective the reduction of the
 
morbidity and mortality associated with measles.
 

The survey was carried out using the method, developed by the World Health
 
Organization (WHO), of a 30 cluster sample for vacciration coverage

surveys. Separate surveys were carried out in Tahou, and Maradi. 
The two
 
surveys were used to determine the vaccination coverage of children from 12
 
to 23 months of age and of women who gave birth in the year before the
 
survey.
 

The rejults of this survey indicate a low coverage for measles vaccination
 
in the two departments. The coverage was 16% for Tahoua and 19% 
for
 
Maradi. 
This level will not prevent epidemics and is evidenced by the
 
current measles epidemnc. In addition the cove-age of women who gave birth
 
in the year before the survey is very low, 16Z and 36% Tahoua and Maradi
 
respectively.
 

Vaccination cards appear to be retained by the mothers, if they are
 
received. Only 3% of the mothers reported having lost their child's card.
 

The vaccination levels for DPT and polio (oral) in the two departments is
 
low. The dropout rate for polio (injectable) is very high. In the areas
 
that depend en the mobile vaccination strategy the children are vaccinated
 
late, i.e. not before their first birthday.
 

A large number of the measles vaccinations, and other vaccinations, are
 
invalid due to the vaccination before the recommended age.
 

The percentage of children protected at birth, by the vaccination of the
 
mother, is very low and is in fact much lower than the percentage of womer
 
with at least one prenatal visit.
 

The knowledge, attitude and practice (KAP) survey that was done at the same
 
time as the vaccination coverage survey showed that mothers with children
 
from 12-23 months of age were not well informed on the usefulness of
 
vaccinations, the diseases that can be prevented by vaccinations and the
 
vaccination schedule.
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L'objectif de ce 
rapport est de presenter les r~sultats de
l'enqudte de couverture vaccinale r~alis~e dans les
d~part~ments de Maradi et Tahoua du 23 avril au 11 
mars 1992.
 
Cette enqudte a 6t6 planifi~e dans le cadre du d~marrage de
l'appui de l'USAID A ces deux d~partements pour "l'initiative
de la rougeole". Cette initiative consiste A renforcer les
activit~s de vaccination dans le but de diminuer la morbiditd
 et la mortalit6 dues A la rougeole.
 

L'enqu~te a 6t6 rdalis~e selon la m~thode classique mise au
point par I'OMS bas~e sur un 6chantillonnage de 30 grappes de
7 enfants et de 7 femmes. Un sondage a 6t6 r6alis6 dans chacun
des deux d~partements, l'objectif 6tant c'estimer la
couverture vaccinale des enfants de 12 A 23 mois et des femmes
ayant accouch6,dans les 
12 mois pr~c~dant l'enqudte.
 

Cette 6valuation a mis en 6vidence une faible couverture
vaccinale, aussi bien pour les enfants que pour les femmes.
 
On observe une bonne conservation de cartes de vaccination et
le % de cartes d~clardes perdues n'est pas trds important.
 
Le taux d'ach~vement des vaccinations DTC/Polio oral dans les
deux d~partements est insatisfaisant; le taux de d~perdition
avec le DTCP injectable est encore plus important. Par
ailleurs, surtout dans les zones couvertes par la strat~gie
mobile les enfants sont vaccines trds tardivement.
 

La couverture vaccinale avec le vaccin antirougeoleux est
basse et insuffisante pour contr~ler la transmission de la
maladie. Cela explique d'ailleurs, les 6pid~mies qui sont
recrudescentes dans la r6gion.
 

Une proportion non n~gligeable d'enfants a eu des vaccinations
invaliddes (antirougeoleuses surtout) car elles avaient 6t6
administr~es avant l'Age recommand6.
 

En ce qui concerne la vaccination antit~tanique, le
pourcentage d'enfants prot~g~s A la naissance contre le
t~tanos est faible, bien qu'une proportion plus importante de
femmes ait eu au moins une consultation pr~natale.
 
L'enqu~te sur les connaissances des mdres des enfants de 12 A
23 mois, qui a 6t6 men6 parallelement A l'enqufte de
couverture vaccine'e, a rev61 
 qu'il elles ne sont pas trds
inform~s sur 
l'utilit6 de la vaccination, sur les maladies
contre lesquelles on vaccine et sur le calendrier vaccinal.
 



1. INTRODUCTION
 

Septembre 90, 

Pendaft le Sommet Mondiale de l'Enfance qui s'est tenu en
 

le President des Etats Unij 
 George Bush 
ins
 
que les autres chefs d'Etat et les Ministres de la Sant 

prdsents ont fixd Pour 1995, un objectif mondial de reduction
 
de 90% de 'incidence . 

et de 95% de la mortalit6 dues a 
rougeole. Ceci s'est appe16 ''Initiative la
 
Le Gouvernement Pour la Rougeole.
des Etats Unis A travers
l'agence amzricaine de Cooperation son organe V'A.I.DPour le d~veloppement

engagr A appuyer les pays africains dans leur objectif de

s'est
reduction de la morbi-mortalit6 
due A la rougeole. Au Niger, 

un des trois pays africains dans lesquels I'A.I.D. centrera
 
ses efforts pour cette initiative, deux d~partements 
ont dt6
 
Cholsis Pour le d~marrage des activitds: les d~partements 

Maradi et de Tahoua qui semblent 6tre repr~sentatifs
autres d~partements. des 

de
 

L'impact de l'initiative

cependant, la strat~gie de base est de renforcer les
 

est attendu sur la rougeole,
structures de soins et les services locaux de vaccination
 
r~allsation d'une enqu@te de couverture vaccinale 


Dans le cadre du d~marrage des activit~s, il
la situation vacci 
a 6t6 prdvu la
 

pour 6valuer
ae dans les deux dpartemnts
rapport expose les r~sultats de cette enqu~te qui s'est
 
ddroulde du 23 mars au 11 avril 1992. 

Le present
 

2. OBJECTIFS
 

Les objectifs de cette enqu@te de Couverture vaccinale
les suivants: ont dtd
 
- Estimer la couverture vaccinale des enfants de 12 A 23 mois
 

dans les d~partements 
de Maradi et Tahoua
- Estimer la couverture vaccinale de ces enfants A l'age de 1i
mois
 
- Estimer la couverture vaccinale antitdtanique 


des femmes
ayant accouch6 pendant les 12 dernlers mois qui ont prdc~d
 
1'enqudte
 
Evaluer certaines connaissances
le calendrier vaccinal des mdres des enfants de 12 A 23 mois 

sur les vaccinations 
et sur
 



3.1 Historique
 

Les activit~s de vaccination au Niger datent des anndes 80,
centr~es surtout sur la strat~gie mobile.
 
En 1998, le Gouvernement Nig~rien cr~e la Direction Nationale
du PEV, charg~e de la mise en place et de 1'exdcution du
programme. Cette annie marque le d~marrage effectif des
activit~s du PEV au Niger. Par ailleurs, 1'enquite qui 
a 6t6
effectu~e d~s d~cembre 1988 a estim6 la couverture vaccinale
des enfants de 12 A 23 mois A : 39% pour le BCG, 16% pour
DTC3/P3/IMMOVAX2 et 24% 
pour la rougeole et la fidvre jaune.
 
La couverture antit~tanique chez les femmes en age de procrder
a 6t6 estim~e A 8% de VAT 2.
 
De 1988 A 1989 l'accent du programme a 6t6 mis sur le
d~veloppement de centres fixes et sur la formation du
personnel de sant6 impliqu6 dans les activit6s de vaccination.
Des modules de formation ont dtd 6labor~s et des ateliers ont
6td organis@s pour 1'ensemble du pays. Des journdes de
vaccination ont 6t6 tenues dans le courant de l'ann~e 90.

Ces efforts ont portd ses 
fruits : 1'enqudte r~alis~e en
d~cembre 1990 a estim6 la couverture vaccinale des enfants de
12 A 23 mois A 54% pour le BCG, 23% pour le DTCP 3 ou Tetracoq
2, 33% pour le vaccin antirougeoleux et 32% pour le vaccin
anti Fidvre Jaujie. A 11 mois ces enfants 6taient couverts A
46% avec le BCG, A 14%
Tetracoq 2, A 19% 

avec le DTC 3 ET POLIO ORAL 3 
ou
avec le vaccin antirougeoleux et A 19% 
avec
le vaccin antiamaril. La couverturb antit~tanique des femmes
en age de procr~er a 6t6 estim~e A 35% pour le VAT 2.
 
A l'heure actuelle, la prioritd du programme est mise sur le
renforcement du r~seau fixe de vaccination. DejA 187 centres
de sant6 sur le 
 400 existants dans le pays sont ouverts Avaccination. Il est pr~vu l'ouverture de 115 autres centres
 

la
 
fixes dans l'ann~e en cours.
 

3.2 Calendrier de vaccination
 
La population cible du PEV au Niger est repr~sent~e par les
enfaxits de 0-11 mois en priorit6 et par les femmes en age de
procr~er (15-45 ans).
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Deux types ae calenarier vaccinal pour ies eniants sont
 
adopt~s dans l'ensemble du pays: l'un en stratdgie fixe

associant le DTC et le Polio Oral'en trois doses, 1'autre en

strat~gie mobile utilisant le DTCP injectable (IMMOVAX) en
 
deux doses. Le calendrier est le suivant:
 

V' EN STRATEGIE FIXE EN STRATEGIE MOBILE 

BCG 
Polio 0 
DTC 1 et Polio 1 

A la naisgence 
A la naissance, 
A 6 semaines 

le plus t6t possible 

DTC 2 et Polio 2 a 10 semaines 
DTC 3 et Polio 3 A 14 semaines 
DTCP 1 A 3 mois 
DTCP 2 
Rougeole 
F. Jaune 

A 9 mois 
A 9 mois 

A 5 mois 
A 9 mois 
& 9 mois 

Pour la vaccination antit~tanique, le calendrier est celui A
cinq doses recommand6 par l'OMS: deux injections a au moins 28

jours d'intervalle, une 36me & au moins 6 mois aprds la 26me
 
ou lors d'une grossesse ult~rieure et les deux dernidres A au
moins 12 mois d'intervalle ou lors d'une grossesse ult~rieure.
 

4. METHODE DENQUETE
 

L'enqufte a 6t6 r~alis~e selon la m~thode classique mise au

point par l'OMS baste sur un 6chantillonnage de 30 grappes de
7 enfants et de 7 femmes. Un sondage a 6t6 r~alis6 dans chacun
 
des deux d~partements.
 

La tranche d'Age retenue 6tait constitu~e par les enfants de

12 A 23 mois et par les femnmes ayant accouch6 dans l'ann~e
 
pr~c~dant l'enqu~te, c'est & dire des mares d'enfants de 0 A
 
11 mois.
 

Les mares des enfants de 12 A 23 mois ont 6t6 interrog~es sur
 
leurs connaissances des vaccinations et du calendrier vaccinal
 
des enfants et des femmes (enqu~te CAP).
 

L'enqudte a 6t6 r~alisde sur le terrain par 12 dquipes (six

par d~partement) compos~e chacune d'un superviseur et de deux

enqufteurs, recrut~s /armi le personnel de santd des

diffrents arrondissements. Les superviseurs ont 6t6 permutes

entre les deux d~partements, c'est A dire ceux de Tahoua ont
 
supervis6 A Maradi et vice-versa.
 

La formation des 6quipes a dur~e environ 3 jours entre les

deux d~partements, et un guide pr~cisant la conduite A 
tenir

face aux diverses situations susceptibles d'etre rencontr~es 
a
 
6t6 remis & chaque participant.
 

Les vaccinations n'ont 6t6 valid~es qulau vue de la caite ou

de tout autre document 6quivalent. Lorsque une personne

interrog~e d~clarait avoir perdu sa carte de vaccination ou
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celle de 
son enfant, cette information dtait consignde dans la
rubrique correspondante, mais aucune vaccination n'dtait
retenue & l'exception du BCG qui, 
le cas dchdant dtait validd
au vue de la cicatrice.
 
L'ana.yse des r~sultats de couverture vaccinale a 6tt
A l'aide du logiciel Reflex et de la base de donndea 

r alisde
 
ANACVI
sp~cialement adapt~e aux sp~cificit~s du PEV nig~rien. Le
calcul des intervalles de confiance a dt6 fait 
avec le
logiciel Quattro Pro. Les donn~es de l'enqugte CAP ont 6t6
analysdes avec le logiciel Epiinfo.
 

Les crit~res de validation des dates de vaccination arrft~s
ont 6t6 les suivants:
 

BCG ­ date ou cicatrice
DTC / Polio 1 ­ au moins 
 42 jours aprds la naissance
DTC / Polio 2 - au moins 28 aprds le DTC / Polio 1
DTC / Polio 3 -
IMMOVAX 1 

au moins 28 aprds le DTC / Polio 2
- au moins 

IMMOVAX 2 -

42 jours aprds la naissance
 
Rougeole 

au moins 28 aprds le IMMOVAX 1
- au moins 255 jours aprds la naissance
Fidvre Jaune 
- au moins 255 jours aprds la naissance
 
L'enfant a dtd considdrd comme compldtement vaccin6 s'il
regu toutes les vaccinations du calendrier (fixe ou mobile)
dans le respect des intervalles entre les doses et entre les
doses et la date de naissance.
 
En ce qui 


avait
 

concerne la vaccination des femmes, toutes les
vaccinations anti-t~taniques effectu~es au cours des
grossesses ant~rieures devaient 8tre not~es sur la fiche
d'interrogatoire. Cependant, dans certains cas, ces
vaccinations n'6taient pas retrouv~es suite A la perte des
documents correspondants, bien que la femme ait 6td en
possession d'une carte pour la derni~re grossesse. La
protection antit~tanique r~elle est donc probablement plus
6levee que celle observ~e.
 
L'enfant 6tait consid~r~e comme prot~g6 A la naissance contre
le tetanos neonatal si la m~re a regu au moins deux doses
valides du vaccin antit~tanique avant l'accouchement. Le
deuxi~me VAT devrait intervenir au moins 15 jours avant l&
naissance de l'enfant.
 



5. RESULTATS
 

Les r~sultats sont prOsent~s en detail dans les tableaux et
graphiques des pages suivantes. Compte tenu de l'utilisation
de tr is types de vaccins (DTC+polio oral et DTCP injectable),
les risultats concernant ces antig~ne sont prdsent~s pour
chaque dose de DTC, Polio oral et Immovax, et pour une
combinaison de !a 36me dose de DTC, Polio oral et de la 2eme
dose de polio concentr6 injectable.
 

La precision des r~sultats en ce qui 
concerne les vaccins A
doses multiples n' 
6t6 calcul~e que pour la combinaison de
DTC-P3/IMMOVAX2 pour 6viter des erreurs dans les conclusions
du fait de l'utilisation de divers vaccins. Suivant les cas,
cette pr~cision var.'e de 14% 
(BCG A Tahoua) A 16% (BCG A
Maradi). Les rcsultats doivent donc se comprendre comme se
situant danfa n intervalle; par exemple, le taux de couverture
observ6 dans l'bchantillon pour la rougeole A Tahoua est de
16% le jour de lenqu&te, avec une precision de 10%, 
ce qui
veut dire que ce taux dans la population g~n~rale se situe
entre 26% 
et 6%. De plus, compte tenu du risque consenti, ce
r~sultat a 95% de chance d'dtre vrai. Pour des raisons de
commoditd de presentation, seules les valeurs centrales seront
mentionndes dans le texte du rapport, le lecteur pourra se
reporter aux tableaux pour connaitre la precision de chaque

chiffre.
 

5.1 DEPARTEMENT DE TAHOUA
 

a. Enfants
 

Ce d~partement se caractdrise par un pourcentage faible de
porteurs de cartes de vaccination (39%). La couverture pour le
BCG est 6galement iaible (40%). La proportion de mdres 
ui
d~clarent avoir perdu la carte de vaccination de leur enfant
 
est de 3%.
 

La couverture est de 20% pour le DTC I at de 19% 
pour le
Polio 1. Si l'on ajoute A ces pourcentages, 10% d'enfants qui
ont 6t6 vaccinds avec le DTCP injectable, la couverture pour
la premidre dose de ces antigdnes passe A 30% pour le DTC 1 et
29% pour le Polio. Dix pour cent des enfants ont regu une 3me
dose valide de DTC et Polio oral ou de DTCP injectable. Le %
de.d~perdition entre la l're et la 36me doses de DTC et de
Polio oral est de 65% et de 63% respectivement. En ce qui
concerne le DTCP injectable le pourcentage de perdus de vue
est de 86% 
: A peine 3 sur les 22 enfants ui ont regu une
ldre dose valide ont regu la 26me.
 
La couverture anti-rougeoleuse et anti-amarile est aussi
faible: elle est de 16% 
et 17% respectivement. Le pourcentage
d'enfants compl~tement vaccines est de 6%.
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L'&ge moyen d'administration du BCG est de 5 mois (a peine 21%
 
des vaccinations sont effectudes dans le premier mois de vie
 
et 19% sont administrds aprds le 126me). Les premidres doses

de DTC sont donndes en moyenne A 4 mois (41% entre le 42e jour
et 3 mois, 26% entre 3 et 6 mois). 20% des enfants sont

vaccinds contre la rougeole avant l'&ge recommandd: 2% avant 6

mois eyt 18% 
entre 6 mois et 81/2. Ces vaccinations sont

administr es avant le seuil de 255 jours et ont donc dtd
 
invalid~es.
 

La couverture vaccinale des enlants 
au moment de leur premier

anniversaiz.. est proche de la couverture le jour de 1'enqurte:

8% des enfants ont requ les trois doses de DTC et Polio, 9%
 
sont vaccinds contre la rougeole et 10% contre la fidvre
jaune. A cause d'une certaine proportion d'enfants avec une

cicatrice de BCG mais sans carte de vaccination, il est
difficile d'estimer le % d'enfants compldtement vaccines avant

1'age d'un an, ndanmoins si l'on observe ces couvertures et

1'age moyen pour certains antigdnes, I'on peut s'interroger
 
sur la prioritd donnde aux enfants de 0-11 mois.
 

Le graphique de distribution (page 19) des enfants selon le
trimestre de la vaccination donne un apergu de l'activitd de

vaccination durant la p~riode 6tudide sur les enfants nds
 
entre le ler avril 90 et le 31 mars 91. On observe A Tahoua

qu'& partir du 26me trimestre de l'annde 91 le nombre de
vaccinations diminue peu A peu 
pour remonter pendant le

dernier trimestre de 91 et d~but de 1'annde en coars dans des
 
opdrations de rattrapage.
 

b. Couverture antitdtanique des femmes
 

La couverture antit~tanique des femmes ayant 6t6 enceintes
 
dans 1'annde procddant 1'enqudte, c'est A dire les mdres des
enfants de 0-11 mois est: 
35% des femmes possddent des cartes
 
ou des carnets od sont enregistrdes les vaccinations, 30% ont
 revu un VAT 1 et 
16% ont regu un VAT 2 valide. La couverture
 
avec le VAT 3 est de 5,5%. Le pourcentage de cartes perdues

est de 5%. Ces couvertures peuvent 6tre sous-estimdes car une

certaine proportion non estim~e de femmes r~f~re avoir perdu
 
une prdcddente cartj de vaccination
 

La proportion d'enfants prot~gds A la naissance contre le
 
t~tanos est de 13%.
 

Le pourcentage des femmes ayant eu au moins 
deux
 
consultations prdnatales est de 20%. Le tableau ci-dessous
 
montre une relation positive entre l'existence d'au moins deux

consultations pr~natales et la protection de l'enfant contre
 
le t~tanos ndonatal.
 

6
 



Labl.

P-t Relation entre l'existence d'0u moins une consultation pr~natale
1A prntpr in ]'Pnf;nt-A IA n; n cnnfrp lpt-Atnrg-

CONSULTATION 
 ENF. NON PROT. ENFANTS PROTEGES TOTAL
PRENATALE 
 A LA NAISSANCE 
 A LA NAISSANCE
 

ION 158 83% 7 25% 165 76% 
OUI 32 17% 21 75% 53 24% 

TOTAL 190 100% 28 100% 218 100% 
Niger, DHpartesent de Taboua, urs-avril 1992
 

L'analyse montre par ailleurs que 43 femmes (sur 218) ont eu
au moins deux consultations prdnatales, mais que ces
consultations n'ont conduit & une protection de 1'enfant
contre le TNN que dans 10% des cas. Ceci s'explique par le
fait que les VAT ne sont pas administrdes syst~matiquement au
cours de ces consultations, ce qui repr~sente autant
d'occasions manqudes de vaccination. Aucune des femmes ayant
eu A peine une consultation prdnatale n'a eu d'enfant protdg6
A la naissance contre le Tdtanos ndonatal.
 

c. Enqudte sur lee connalssances sur la vaccination
 

Les r~ponses des m~res des enfants de 12 A 23 mois sur leur
connaissance de !a vaccination et du calendrier vaccinal sont
rdsumdes dans les tableaux ci-dessous et des pages suivantes.
 

IAbpAUia..i L'Utilit6 des vaccinations des enfants selon les mdres desnf~ntn dA 12 
h 23 mniq.
 

RAISONS DE VACCINER 
 NOMBRE 
 %
 
PROTEGER CONTRE CERTAINES MALADIES 
 26 12,1%
PROTEGER CONTRE TOUTES MALADIES 
 40 18,6%
SOIGNER LES MALADIES 
 57 26,5%
JE NE SAIS PAS 
 76 35,3%
AUTRE 


16 7,4%
 

TOTAL 

215 100,0% 

Niger, Dparteuent de Tahoua, nrs-avril 1992 

I'existe chez les mdres des enfants de 12 A 23 mois la notion
que la vaccination sert A protdger l'enfant contre des
maladies (certaines maladies ou toutes les maladies). Environ
26% ont r~pondu que la vaccination sert A soigner les
maladies, n~anmoins 35% d~clarent ne pas savoir A quoi sert la

vaccination.
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I L Fr6quence de citation des maladies du PEV r~f~res par les meres
 

MALADIES 
NOMBRE 

ROUGEOLE
COQ fIUCIIE 

17 
 289%TUBERCULOSE 

17
FIEVRE JAUNE 8% 

POLIOWYELI TE 15 7% 
13DIPHTERIE 6% 
5
TFTANOS 2%
 
22 
 1%1%
Niger, Dparteunt de Tahoua, rs-awril 1992 T 

La rougeole est la plus citde par les mdres comnie une des
maladies contra lesquelles on vaccine l'enfant- 29% des mdres
l'ont mentionnde. Environ 8% ont mentionnd la coqueluche et 7%
ont citd la fi~vre jaune. Les autres maladies semblent
m~connues des.mdres : entre 2 & 1% de frdquence de citation.
 

T 
 Fr~quence des maladies du PEV citdes par les mdres des enfants
 
NOMBRE DE MALADIES DU PEV NOMBRE %

0 AD I E 
4 MALADIES 


A 143
2 MALADIES2 MALADIES 66,5%37 17, 2%
3 MALADIES 27 12, 6% 

7 3, 3% 
1 0,5%
 

TOTAL 

Niger, Dpartem 100%
t de lahoua, lars-ayril 1992 

215 

Une proportion assez importante de mdres (66,5%) est 
incapable
de citer une seule des maladies contre lesquelles 
on vaccine
leurs enfants. Par ailleurs, aucune d'entre elles n'a pu citer
plus que 4 maladies du programme.
 

T 
 l51. Fr~quence de citation d'autres maladies rdfdr~es par les m&res
 

MALADIESFIEVPE NOMRE4320 % 
DIARRHEE
ENGE 

TOTELSMLDS 24
243 11%


20%
22 
 10%
 
VOMI SSEMENTS 

VARICELLE 5
--- -- 2%
 

33 
 ---1%
Niger, DUparteaeat de Tahoua, uars-avril 1992
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Des sympt6mes aussi bien que d'autres 
maladies que celies au
programme ont dtd mentionndes par les mdres comme 6vitahles
 par la vaccination. La fi~vre a 6ti 
 cit~e par 20% des mares et
la diarrh~e par 10%. La mningite est connue et a et6
mentionn~e par 10% d'ertre elles. Par ailleurs, selon la
d~claration des mnres, une certaine proportion d'enfants
auraitdt6 vaccin~e rontre cette maladie durant la p~riode
6pid~mique. Malheureusement, ces vaccinations ne sont pas
consign~es sur 
les cartes de vaccination.
 

Iabj&=_L-Age auquel on doit d~buter la vaccination des enfants selon les
niprpq Hoc 12 A 21 
 ns
 

AGE DE DEBUT DE VACCINATION 
 NOMBRE %
 

A LA NAISSANCE 
 32 14,9%

AU PREMIER MOIS 
 8 3,7%

ENTRE 2 ET 5 NOIS 
 37 17,2%
A 6 MOIS ET PLUS 
 33 15,3%
JE NE SAIS PAS 
 105 48,8%
 

L TOTAL 215 100%
 
Niger, Dipartenent de Tabona, urs-avril 1992
 

Prds de 50% des mdres ont d~clar6 ne pas savoir l'&ge pour
initier la vaccination des enfants. Ce chiffre semble coherent
avec le fait que environ 60% des enfants enqudt~s n'ont pas eu
des contacts avec un service de vaccination se traduisant par

1'administration d'un vaccin.
 

IConcordance 
entre le statut vaccinal des enfants selon la mdre
+A.lnn
.. :a rartE dn var-rinatinn. 

SELON LA CARTE
 

CV1 PV2 
 NV3 TOTAL
 

SELON
 

L A MRE NB % NB % 

CV 51% 1 1% 0 0% 10 5% 
PV 7 A3
41% 66% 
 0 0% 50 24%
 

NV 0 0% 
 5 9% 1.1 85% 116 55% 

NSP4 1 6% 15 19 35
23% 15% 16%
 

TOTAL 17 
 8% 65 31% 129 61% 211 100% 
Niger, Dipartemat de Taboua, ars-avril 1992 

(1) Compl~tement vaccin6
 
(2)Partlellement vaccin6
 
(3)Son vaccin
 
(4)Ne sails pas
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En ce qui 
concerne le statut vaccinal de l'enfant, il n'y a
pas une bonne concordance entre ce que dit la mere et
est consign6 sur la carte : 41% 
ce qui


des femes pensent que ses
enfants sont partiellement vaccines alors qu'ils ont d~jA
5
compltd la sdrie vaccinale , tandis que 32% 
des meres des
enfants partiellement vaccinds ignorent le statut vaccinal de
leurs enfants ou d~clarent qu'ils ne sont pas vaccin~s. De
mrme 15% des mdres d'enfants non vaccines (sans carte et sans
cicatrice) disent ne pas savoir s3 
leurs enfants sont

vaccinds.
 

iaL 
 Motifs de non vaccination des enfants de 12 A 23 mois selon les
 

MOTIFS DE NON VACCINATION 
 NOMBRE 
L'EQUIPE N'EST PAS PASSE 
AUTRE 95 48,0% 
J'ETAIS OCCUPEE 
J'AVAIS VOYAGE 
RUPTURE DE STOCK DE VACCIN 
LE CENTRE EST TROP LOIN 
L'ENFANT MALADE. J'AI PAS AMENE 
PEUR EFFETS SECONDAIRES 
L'ACCU-IL AU C.S. EST MAUVAIS 
JE NE SAIS PAS 
L'ENFANT MALADE. L'INFIRNIER A REFUSE 
J'ETAIS AU CHAMPS 
SAVhIS PAS FALLAIT RETOURNER 
SAVAIS PAS OU ALLER 

28 
13 
10 
10 
6 
9 
5 
4 
4 
4 
3 

3 
2 

14,1% 
6,6% 
5,1% 
5,1% 
3,0% 
4,5% 
2,5% 
2,0% 
2,0% 
2,0
1,5% 

1,5% 
1,0% 

Niger, D~parteaent de Tabova, aars-avril 1992 

"L'6quipe mobile n'est plus passde" a dtd le motif de non
vaccination ou de non compldtude de la vaccination le plus
mentionn6 par les mdres (48%), d'ailleurs dans certaines
localitds les mdres d~clarent ne pas avoir regu Ia visite
d'une dquipe mobile depuis plusieurs anndes. D'autres rdponses
d~montrent d'une part le manque d'intdrdt pour la vaccination
de la part des mdres : "J'avais voyagd", 
"J'dtais occup6", et
d'autre part confirment que l'acte vaccinal n'est pas encore
devenu une habitude.
 

(5)Dans ce cas, ayant regu toutes lee vaccinations sane consid6ration des

critdres de validitd
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Ta4bAui.L Frdquence d'acceptation de la vaccination par les mdres malgre
 
in mlaa fil1 ' nfant 

ACCEPTE VACCINER MALGRE MALADIE 
 NOMBRE 
 %
 
171 79,5%


O UI 

TNON
V 
 28 13,0%
AUSE2 


JE NE SAIS PAS 0,9%

14 6,5%
 

TTAt 
 215 100% 
Niger, Dtparteaent de Tahoua, tars-avril 1992 

A la question "Si votre enfant tomtait %nalade accept6riez vous
de le faire vacciner ?", environ 8C% 
des mdres rbpondent
"Oui"; 13% rdpondent "Non" et prds de 7% ,"Je ne 
sais pas".
 

Tahleau 
 Utilitd des vaccinations antit~taniques selon les 	m~res des
 

RAISONS POUR VACCINER 
 NOMBRE
 
PROTEGER LE NOUVEAU NE CGNTRE TNNl 
 8
PROTEGER LES FEMMES CONTRE LE TETANOS 

3,7% 
5 2,3%PROTEGER LES FEMMES DES MALADIES 
 40 18,6%
SOIGNER LES MALADIES DES FEMMES 


AUTRE 48 22,3%
 
JE NE SAIS PAS 16 7,4%
 

98 45,6%
 
TOTAL 


215 
 100%
 
Niger, DHparteunt de Taboua, uars-avril 1992 

La vaccination antitdtanique semble ne pas 6tre connue de la
majoritd des mores 
: 45,6% d'entre elles dtclarent np pas
savoir pourquoi on vaccine les femmes; 22% pensent qu'on les
vaccine pour soigner des maladies. A peine 4% des mdres
reconnaissent le r~le de la vaccination pour protdger le
nouveau-n6 contre le tdtanos n~onatal.
 

rbfiaULjL Nombre de doses de VAT n~cessaires pour complter la s~rie
 
NOMBRE%
NO NRE DE FOIS 


2FOIS 

FOIS 	 19 8,8%
 

29 13,5%
3 FOIS 
14 6,5%
4 FOIS 


5 FOIS 	 6 2,8%
6 2,8%
AUTRE 
 6 5,6%
JE NE SAIS PAS 
 135 62,8%
 
TOTAL 


215 
 100% 
Niger, DHparteuut de Taboua, urs-avril 1992 

(1)ThN = T6tanos NMonatal 
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En ce qui 
concerne le nombre de doses n~cessaire pour
complter la sarie de vaccinations, 14% 
des femmes r~pondent 2
fois, environ 7% r~pondent 3 fois et 3% avancent le chiffre 5.
 

ableau2.' Age de vaccindtion antit~tanique chez les femmes selon les
 
m drr'nfnts da 0 A- 21 ni -. 

AGE OU MOMENT DE VACCINATION NOMBRE % 
ENTRE 15-45 ANS 
PENDANT LA GROSSESSE 
A N'IMPORTE QUEL MOMENT 
PENDANT TOUT CONTACT AVEC SS 
AUTRE 
JE NE SAIS PAS 

21 
32 
15 
8 
7 

132 

9,8% 
14,9% 
6,9% 
3,7% 
3,3% 

61,4% 
TOTAL 215 100% 

Niger, Departeient de Taboua, aars-avril 1992 

Quinze pour cent des mdres disent qu'on vaccine les femmes
pendant la grossesse, 10% connaissent I'Age du calendrier
vaccinal et 7% d~clarent "on peut se faire vacciner &
n'importe quel moment".
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ENQUEIE DE COUVERTURE VACCILE
 
NIGER MARS -ATRIL 1992
Il~flll~l itllltlllllltl 

DEPARTEFET :TABDOUA 
 No.bre d'enfants de 12 1 23 ao, :215 

Cartes 83 soit 391
 
Cartes perdues : 7 soit 3%
 

ANTIGRES COUVERTURE LE JOUR DE L'ENQUETE COUVE1TURE A 12 MbIS AGE BOTEN A ECART HOTEN ENTRE 

NoAbre I Pricision LES DOSESiobr3 I Pricision LA VACCINATION DE DTC-P / I..OVAI 

BCG : 86 401 +1- 141 5 

DTC I : 44 201 40 191 4 ois 

DTC 2: 32 151 30 14 5 ois 
) 2 mois 

DTC 3 : 16 7,41 16 7,41 6Dols 
) luois 

POLIO I: 40 191 37 171 3 ois 

POLIO 2: 32 151 30 141 5 ols 
) 2aois 

POLIO 3 : 16 7,41 16 7,41 6 loIs ) 1uois 

IMMOVA 1 : 22 101 11 5,11 11 lois 
I .OVAX2 : 3 1,4% 1 0,51 13 loIS 

) 8uois 

IKMO 2 1DTC 3 : 19 8,81 4/- 71 17 7,91 +I- 71 

1I021 P3 : 19 8,81 +/- 71 17 7,91 */- 71 

ROUGEOLE: 35 161 4/- 101 20 9,31 +/- 71 11 lois 

F.JAUN : 37 171 ./-101 2! 9,81 */- 71 11 lois 

ECV.: 12 5,61 4/- 121 



ENQUETE 
NIGER MARS -AVRIL 1992
 

DEPPARfE.KT TAROUA 

OCCASIONS RANQU"ES OCCASIONS MANOUS COUVETURE VACCINALE POSSIBLE
ET NON RATTRAPEES RATTRAPEES SAWS LES OCCASIONS KANOUEES 

loibre I Joabre I Joibre I 

BCG : 0 01 4 1,91 86 401
 

DTC-PI : 2 0,91 
 3 1,41 46 211
 

DTC-P2 : 1 0,51 0 
 0% 33 15% 

DTC-P3 : 2 0,91 0 01 18 8,41 

ROUGEOLE : 12 5,61 0 0% 47 221
 

F.JAUNE : 10 4,71 2 0,9% 47 221 

ECV : 19 8,81
 

COUVERTURE VACCINALE POSIDL 
SAINS LES CRITERES DE VALIDITE
 

LE JOUR DE LENQUETE A 12 MOIS 
Noabre I Joibre I 

DTC I : 46 
 211 42 
 201
 

DTC 2: 32 151 30 141
 

DIC 3 : 1 8,41 18 8,41
 

POLIO 1: 
 42 201 
 39 181
 

POLIO 2 : 32 
 151 30 
 141
 

POLIO 3: 18 8,41 18 8,4%
 

iMOVI I : 22 10% 11 5,11
 

I1-NOVAl 2 : 3 1,4% 1 0,51
 

ROUDGEOLE : 44 
 201 
 29 131
 

F.JAUE : 
 43 201 
 27 131
 

ECV : 15 7.01 

http:DEPPARfE.KT


COUVERTURE VACCINALE ANTITETANIQUE NIGER YRS-AVRIL 1992
 
(Femaes ayant accouchb I'annie pricidant 'enquite)
 

Noabre des feuss de l'ichantillon :218
 
Age aoyen des 	 fenes 25 ans 

Cartes 76 soit 35 1DEPARTEMET : TABOA Cartes perdues : 10 soit 4,6 1 

Intervalle aoyen

ANTIGENES 
 Xb I 
 entre les doses de VAT
 

VATI 65 301 

VAT2 : 34 16% ( 190 jours, soit 5,94 lois 

VAT3 12 5,51 ( 550 jours, soit 17,7 mois 

VAT4 1 0,51 2142 jours, soit 7,5 lois 

ENFAN'TS PROTEGES ET CONSULTATIONS PREWATALES
 

Femaes ayant eu an loins Feues ayant eu an loins 
Enfants Protigis une cocsultation prinatale dear consultations prhnatales 
..... ....... .. . ............. . ...... . ............. 

Kb : 28 53 43 

: 13% 241 201 

Feues ayant eu au loins Feums ayant en an aoins 
one consultation prnatale 
 deni consultations prinatales

dont 'enfant est protegi 
 dont l'enfant est protegi
 

-------................... 
 .------
.....................
 

Nb :21 
21 

: 9,61 
 9,61 



COUVERT. VACCINALE LE JOUR DE L'ENQUETE
 
ENFANTS DE 12 A 23 MOIS
 

DEPARTEMENT DE TAHOUA
 

100 

80 

60 

40 

40- 30 

2~~ ~ ~ ......~0 ~ ..~ I6. ...... 17 . ... .......... 

20 ­

DTC-PiMlD - DTC-P 3nM2 ROUL F. . mv 
ANTIGEP,8 

Nigeqr. Mars-rri 1992 

COUVERTURE VACCINALE A 12 MOIS
 
ENFANTS DE 12 A 23 MOIS
 

DEPARTEMENT DE TAtIOUA
 

100­

80"
 

60 

40- 24 
20 - 8 9 10 

0 -
DOrlCPVIM1 DTIC-P31 M1 Q~.F P JAAJNE 

ANTIGENES 
Niger. Mars-vrill 192 



COUVERTURE VACCINALE ANTITETANIQUE

FEMMES ACCOUCHEES L'ANNEE PRECEDENTE
 

DEPARTEMENT DE TAHOUA
 

100­

80 

60-
Go­
40- 30 

20 


1
 

0
 
wI1 W 2 vw 3 W4 EN?. POTEbe 

ANTIGENES 
Niger. Mare-Aril 192 

COUVERTURE PRENATALE
FEMMES ACCOUCHEES L'ANNEE PRECEDENTE 

DEPARTEMENT DE TAHOUA 

100" 

80­

60"
 

40-'U. .. ..... Cp..24 20. 
..........
..3 .. ..... 
 ..........
.. .
 

20-" 6 10 

1NW. PFW.- "I CPlNe -e2 CPN )"2 €IPN/M.PIMT.
 

ANTIGENES 
Niger. Mare-4Mril 992 
*Enfants potbogs 
- Coasultation pr~nstal* 
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DISTRIBUTION DES ENFANTS SELON
L'AGE DE VACCINATION EN NOMBRE DE JOURS 

DEPARTEMENT DE TAHOUA 

366 J 19% . 180-385 J 16% 
180-385 J 17% 90-180 J 26% 

30-180 J 43%; 

42-90 J 41% 

0-30 J 21% 0-42 J 9% 

BCG DTC I 
INVALIDES 

Niger, mLrs-avrll 1992 

DISTRIBUTION DES ENFANTS SELON

L'AGE DE VACCINATION EN NOMBRE DE JOURS
 

DEPARTEMENT DE TAHOUA 

'385 J 34% 

266-36 J 46% 

-, 
 180-266 J 18% 
INW .DES 160-180 J 2% 

ANTIROUGEOLEUX 

Niger. ari-sw ll1092 



DISTRIBUTION DES ENFANTS SELON
 
LA TRIMESTRE DE LA VACCINATION
 

DEPARTEMENT DE TAHOUA
 
Nb de vaccinations 

80­

6 . .. . ...... . . ... 0 . . .. ... .. . ....... ......... . .... ............. ........ 
....... .... ....... .............................................................................
.... .....
. ... .............. ......... :.................. ... .
.......... L........... 


5 0 ... . . ... .. .. . . ...................... ........ 
 .............. .................................. 
. . . I .... ............................ ................ ..... ... .........................................................................
.......................
.... .......
 

..... .... . ... . .. .. . ... .. . .... .. . .. ......... . .. . . . . . . . . . .. . .. .. . . . . ........................... " ......
2 0 .
3 

. .................... 


40 
10 ­

2T 37' 4T 1T 2T 3T 4T 1T 
I 90 91 T i 92 

TRIMESTRE
 

SBCG W DTC1 DTC3 ROUGEOLE 

Niger. mare-avril 1992 



D.2 U PART'MENT DE MARADI 

a. Enfants
 

Le pourcentage de porteu:,s de cartes de vaccination dans le

d~partement de Maradi est plus important que pour le

d~partment de Tahoua 391 des mdres interrog~es d~tiennent un
tel document, tandis que & peine 2% ont d~clard l'avoir perdu;
les 59% 
restant ont dit ne pas avoir d'ant&cddents de
vaccination. Le taux de couverture pour le BCG est de 42%.
 

La premiere dose de DTC a dtd administrde & 31% des enfants,

et la troisidme dose & 17%, ce qui crrrespond & un taux de
d~perdition autour de 45% 
 entre la premibre et la troisidme

dose. La couverture globale pour ces antigdnes est i 
36% si

l'on prend en compte le Immovax 1.
 

En ce qui 
concerne la vaccination contre la poliomydlite: 35%

des enfants ont requ une dose de Polio (oral ou injectable),

et 19% ont requ soit trois doses de polio oral ou deux doses
 
de polio concentrd injectable.
 

Les vaccinations antirougeoleuse et antiamarile ont dt6

administr~es & 19% des enfants, dans la plupart des cas en
 meme temps. Cependant un certain nombre de doses ont 6td

invaliddes parce qu'elles avaient dtd administrdes avant l'&ge

recommandd. Au total, 11% 
des enfants sont compltement

vaccinds, ce chiffre est donn6 avec une pr~cision calcul6e de
 
11%.
 

L'analyse des ages auxquels sont adminstrds les vaccins
 
montre les r~sultats suivants: le BCG est donnd en moyenne A 3
mois (moins tardivement qu'A Tahoua), dans 32% des cas, 
il est

administr6 dans le premier mois de la vie, dans 22% 
des cas
 
entre le premier et le deuxidme mois. Le DTC 1 est administrd
dans 43% des cas entre 42 jours et 3 mois. La vaccination
 
contre la rougeole intervient dans 75% avant l'&ge d'un an.
 
L'&ge moyen d'administration de ce vaccin est de 10 mois.
 

L'analyse des taux de couverture par antigone avant l'&ge de 1
 
an montre des rdsultats dquivalents A ceux de la tranche 12-23
mois pour presque tous les antig~nes et des chiffres
 
infdrieurs d'environ 6 points pour le vaccin antirougeoleux et
la fidvre jaune :. 13% 
sur les 19% des enfants vaccinds contre
 
ces deux maladies l'ont dt6 avant l'Age de 1 an.
 

La courbe de distribution des enfants selon la pdriode de

vaccination prdsente une activit6 de vaccination plus
rdgulidre et plus cohdrente avec le calendrier que celle de

Tahoua : le chiffre cumuld des vaccinations administrds
 
augmente pendant les premiers trimestres de la p~riode pour

diminuer progressivement jusqu'A mi-91.Le vaccin

antirougeoleux qui est le dernier de la sdrie vaccinale
 
continue stable jusqu' A 92.
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D. Couverture antitetanique aes temznes
 

Des femmes interrogdes, 47% ont 6t6 en mesure de presenter un
carnet de sant6 ou une carte de vaccination, 2% d'entre elles
ont d~clard l'avoir perdu. Le taux de couverture pour le
premieF VAT est de 46%, de 36% pour le deuxidme VAT, et de 13%
pour le troisidme. A noter que les vaccinations recensdes
n'ont pas toutes 6t6 administr~es pendant la dernidre
grossesse, et remontent parfois & plusieurs anndes.
 
Selon les crit.res pr~cis~s prdc~demment, l'analyse montre que
30% des enfants n~s dans l'ann~e pr~cddant l'enqudte 6taient
prot~gds contre le t~tanos neonatal. Ce chiffre doit 6tre
rapprochd des 29% de mrres ayant eu au moins deux
consultations pr~natales au cours de leur dernidre grossesse,
ce 
qui met en 6vidence un nombre important d'occasions
manqudes de vaccination.
 

IThj._ 
 Relation entre l'existence d'au moins une consultation prdnatale
at ]aprnf ]pnf int A Ia n&a~ a ctinnd 

]-Mfat


CONSULTATION 
 ENF. NON PROT. 
 ENFANTS PROTEGEI
PRENATALE TOTAL -
A LA NAISSANCE 
 A LA NAISSANCE
 

NON 
 125 
 82% 
 17 
 26% 
 12 65%
 

OUI 
 27 18% 49 
 74% 76 35%
 
TOTAL 
 152 
 100% 
 66 
 100% 
 218 100%
 

iger, Ddparteaent de Maradi, d~cembre 1989
 

Sur les 64 femmes qui ont eu au moins deux consultations
pr~natales, 69% seulement ont mis au monde un enfant protdg6
contre le t~tanos n~onatal. LA aussi, 
un gain important de
couverture pourrait 6tre obtenu en d~veloppant la vaccination
syst~matique au cours de ces consultations.
 

C. Enquite sur lea connalssances sur la vacclnatlon
 
Les r~ponses des mdres des enfants de 12 A 23 mois du
d~partement de Maradi sur la vaccination des enfants et des
femmes sont pr~sent~es dans les tableaux ci-dessous et ceux
des pages suivantes. Les connaissances sont d'ailleurs trds
semblables A celles du d6partement de Tahoua pour ''ensemble
des questions.
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:L'Utilit6 des vaccinations des enfants selon les mres des
 
Pnfants dp 12 A 71 mni-, 


RAISONS DE VACCINER 
-

NOMBRE %
 

PROTEGER CONTRE CERTAINES MALADIES 
 22 10,3%
PROTiiER CONTRE TOUTES MALADIES 
 45 21,1%

SOIGNER LES MALADIES 
 57 26,8%
JE NE SAIS PAS 
 45 21,1%
AUTRE 
 44 20,7%
 

TOTAL 
 100.0%
 
Niger, DUparteient de bradi, urs-avril 1992
 

Nous retrouvons chez les; 
mres des enfants de 12 A 23 mois du
d~partement de Maradi la notion de protection contre des
maladies (certaines maladies 
: 10%, ou toutes les maladies

21%). Environ 27% ont rdpondu que la vaccination sert A

soigner les maladies. 21% des mnres dcclarent ne pas savoir &
 
quoi sert la vaccination.
 

Tablan1P Fr~quence de citation des maladies du PEV rdfdrds par les mdres
 
spenfants d 12 A 71 mnig rnmmp Avitahleg pr la vaerinatin-. 

MALADIES NOMBRE % 

ROUGEOLE 
COQUELUCHE 
FIEVRE JAUNE 
POLIOMYELITE 
TUBERCULOSE 
TETANOS 

80 
42 
17 
14 
11 
7 

38% 
20% 
8% 
7% 
5% 
3% 

DIPHTERIE 2 1% 
Niger, D parteient de Haradi, uars-avril 1992
 

La rougeole est encore la maladie la plus cit~e par les mdres
 
comme 6vitable par la vaccination: 38% des mdres l'ont
mentionnde. PrOs de 20% ont mentionn6 la coqueluche, 8% ont
cit6 la fidvre jaune et 7% la polio. Les autres maladies comme
le t~tanos et la dipht~rie semblent ne pas 6tre trds connues

des mdres. Ces r~ponses sont en rapport direct avec
 
l'incidence des maladies dans cette region.
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ah1ajL4-- Fr~quence des maladies du PEV nombre de maladies citdes par les
 

NOMBRE DE MALADIES DU PEV 
 NMR
 

C MA LAD IE105 
%

26%2 MMLADDIES56I ES" 
1JADIES1051
3MALADIES 34 16% 

MALADIES 
12 
 6%
 

MALADIES
---------S1 2 1% 
0,5% 

T T L2 1 3 1 0 0 % 
Niger, Diparteaent de Maradi, xars-avril 1992 213-100% 

51% 
des mdres ne connalt une seule des maladies contre
lesquelles on vaccine leurs enfants. Par ailleurs, moins de 1%
(I mnre) d'entre elles ont pu citer 5 maladies du programme.
 

.Fr~quence 
 de citation d'autres maladies r~f~rds par les mnres
 

ALADI ES NOMBRE 

FMENINGITE 3 8
 

FIEVRE
D IA R R H E E s 1 5 %74
mn~~rdope e 29 1p%
r t 
 mn
TOUTES LES MALADIES co. mmp vitabh s p r l 95 %
ac i a i n 

Niger, D~ arte eat de Maradi, ars-avril 1992- ---- - L
 

La fivre et la diarrhe ont tL&cites par 14% et 7% es
 
mres;respectvement, comme vitables par la vaccination. La
 
mnngite est ment~onne par 18% dentre elles. Le m~me
 
remarque concernant la vaccination contre la mnningite est
valable pour le d~partement de Maradi 
: selon la dsclaration
des mdres, des vaccinations auraient 6td administrdes pendant
la pdriode dpiddmique, cependant il n'y a pas de traces de ces
vaccinations sur les cartes de vaccination.
 

Iabjg.UL5 Age auquel on doit d~buter la vaccination des enfants selon les
 

AGE DE DEBUT DE VACCINATION NOMBRE %
 

0 9% 
JE NE SAIS PAS 1 10%
-'---ML2ASA 


TOTAL
 

2 31 0
iger, D~parteunt de arad, lrs-jrl 1992 
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Environ 50% des mares declarent mIconnaitre i'&ge auquel elles
doivent commencer la vaccination des enfants. 15% 
rdpondent "
 
la naissance" et 14% au premier mois.
 

SConcordance entre le statut vaccinal des enfants selon la mdre
PtA,4~ a crtrf dp yarrinatinn, 

SELON LA CARTE
 

CV PV NV 
 TOTAL
 
SELON 


-

LA MER NB % ND % 
 NB % NB %
 

CV 1L 43.2 2 3,6% 0 0% 18 
 8,5%
 

PV 18 48,6% __ B.4.A% 7 5,8% 70 32,9%
 

NV 1 2,7% 2 3,6% 9 28.L3% 97 45,5% 

NSP 2 5,4% 7 12,5% 19 15,8% 28 13,1%
 

TOTAL 37 17,4% 
 56 26,3% 120 56,3% 213 100%
 
Niger, D~parteent de Maradi, 'ars-avril 1992
 

II y a une faible concordance entre le statut vaccinal de
l'enfant selon la mire et selon la carte de vaccination
 
surtout en ce qui concerne 1'enfant compl1tement vaccin:
 presque la moiti6 des mares d'enfants dejA compltement

vaccines pensent que ses enfants n'ont pas complt6 la s~rie
vaccinal. Par ailleurs, 16% des mres d'enfants non vaccinds

(sans carte et sans cicatrice) disent ne pas savoir le statut
 
vaccinal de leurs enfants.
 

T bleau LMotifs de non vaccination selon les mdres des enfants de 12 A 23
mn parti 11 mpnt At-prnn varrin _-


MOTIFS DE NON VACCINATION 
 NOMBRE
 

L'EQUIPE WEST PAS PASSE 
 68 38,6%

SAVAIS PAS OU ALLER 
 14 8,0%
L'ENFANT MALADE. J'AI PAS AMENE 
 12 6,8%
J'ETAIS AU CHAMPS 
 11 6,3%
J'AVAIS VOYAGE 
 10 5,7%

JE NE SAIS PAS 
 9 5,1%

J'ETAIS OCCUPEE 
 8 4,5%
L'ENFANT MALADE. L'INFIRMIER A REFUSE 
 4 2,3%
LE CENTRE EST TROP LOIN 
 4 2,3%

J'AI PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 
 2 1,1%

L'ACCUEIL AU C.S. EST MAUVAIS 
 2 1,1%

PEUR EFFETS SECONDAIRES 
 2 1,1%
 

Niger, Ddparte'ant de Maradi, uars-awril 1992
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Entre les motifs de non vaccination donndes par les mdres des
enfants de 12 A 23 mois, l'irrdgularitd du passage des dquipes

mobiles a 6t6 celui 
le plus mentionn~e : 39% des m~res

r~fdrent que les 6quipes mobiles ne sont plus retourn~s dans
 
leurs villages.
 

Tableau Fr~quence d'acceptation de la vaccination par les mdres malgre
 

'inp malndip dp 1'pnfant 

ACCEPTE VACCINER MALGRE MALADIE NOMBRE 

OUI 
NON 
AUTRE 
JE NE SAIS PAS 

185 
15 
4 
9 

86,9% 
7,0% 
1,9% 
4,2% 

TOTAL 213 100% 
Niger, DUparteaent de Yaradi, aars-avril 1992 

87% des mdres sont pr@tes A faire vacciner leurs enfants en
d~pit d'une maladie. 7% ont r~pondu "Non" et 4% ne savent pas

quelle attitude adopter.
 

T Utilit6 des vaccinations antit~taniques selon les mres des
enfants de 12 A 21 mni__ 
RAISONS POUR VACCiNER NOMBRE 
 %
 

PROTEGER LE NOUVEAU NE CONrRE TNN 
 23 10,8%

PROTEGER LES FEI'MES CONTRE LE TETANOS 2 0,9%

PROTEGER LES FEMMES DES MALADIES 
 24 11,3%

SOIGNER LES MALADIES DES FEMMES 
 65 30,5%

AUTRE 
 12 5,6%

JE NE SAIS PAS 
 87 40,8%
 

TOTAL 
 213 100%
 
Niger, Dparteaent de Maradi, mars-avril 1992
 

Tout comme que dans le d~partement de Tahoua, le but et le
calendrier de la vaccination antit~tanique semblent peu connus
de la majorit6 des mdres et 
femmes d'une fagon g~n~ral: 41%

d'entre elles d~clarent ignorer l'int~rft pour lequel 
on

vaccine les femmes; 30,5% pensent qu'on les vaccine pour
soigner des maladies. 11% des mdres connaissent le r6le de la
vaccination pour prot!ger le nouveau-n6 contre le t~tanos
 
ndonatal.
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TAbleau 11: Nombre de doses de VAT n6cessaires pour complter la s~rie
 
uacrinal qIpn 1 mrp d c nfAntri 12 A 71 yrni' q 

NOMBRE DE FOIS 
 NOMBRE %
 

7 3,3% 
FS 


3 FOIS 34 16,0%

35 16,4%
4 FOIS 
 5 2,3%
5 FOIS 
 6 2,8%
AUTRE 
 13 6,1%
JE NE SAIS PAS 
 113 53,1%
 

TOTAL 
 213 100%
 
Niger, Ddparteaeat de Maradi, jurs-avril 1992
 

En ce qui 
concerne le nombre de doses n~cessaire pour
complter la sdrie de vaccinations antit~taniques, 16% des
femmes r~pondent 2, de la mdme fagon que 16% r~pondent 3 fois.
Enfin, 3% des femmes rapondent 5 fois.
 

TableauJ12,, Age de vaccination antit~tanique chez les femmes selon les
A.rAR d1pnfants de 12 A 71 mais.
 

AGE OU MOMENT DE VACCINATION 
 NOMBRE
 

ENTRE 15-45 ANS 
 34 16,0%
PENDANT LA GROSSESSE 
 13 6,1%
PENDANT TOUT CONTACT AVEC SS 5 2,3%AUTRE 
 20 9,4%

JE NE SAIS PAS 
 141 66,2%
 

TOTAL 
 213 100%
 
Niger, Diparteiteat de aradi, urs-avril 1992 

Environ 66% des mdres ne savent pas A quel moment la femme
peut recevoir la vaccination antit~tanique. 6% disent qu'on
vaccine les femmes pendant la grossesse et 16% r~pondent entre
 
15-45 ans.
 

26
 



ENOUETE DE COUVERTURE VACCIIALE
 
NIGER ARS - AVRIL 1992 

DEPARTEENT KARADI 
Notbre C'enfants de 12 A23 ais :213 

Cartes 83 soit 391 
Cartes perdues 5soilt21 

ANTIGENES COUVERTURE LE JOUR DE L'ENQUETE COOVERTURE A 12 MOIS AGE MOYEN A ECART MOYEK ENTRE 
Xoabre I Prcision Foubre I Pricision LA VACCINATION LES DOSES,DE DTC-P / I?.vOVAZ 

BCG : 90 421 *- 16% 
3aois 

DTC 1 : 67 311 64 301 4 lois 
DTC 2 : 56 26 51 241 5 aois 
DTC 3 : 36 171 33 151 7 is 33aois 

POLIO I : 64 301 62 291 3 uois 
POLIO 2 : 54 251 51 241 5 ois) 2 wis 

POLIO 3: 35 161 33 15% 7 ois) 
IMOVAI I : 10 4,7 10 4,71 6 lois 
IMMOVAl 2: 6 2,81 3 1,41 13 zois 6ui 

I"0 21 DTC 3 : 42 201 +/-101 36 171 #/- 91 

IMO21 P3 : 41 191 41- 101 36 171 4/- 91 
ROUGEOLE : 41 191 /- 71 27 131 4/- 71 9,8 lois 
F.JAUNE : 40 19% 4/- 9% 27 131 */- 10 lois 

EV 24 I1I1 /- 111 



ENQUETE DE COUVERTURE VACCINALK 
NIGER EARS -AVRIL 1992 

DEPPARTEMENT :ARADI 

OCCASIONS MANQUEES 
 OCCASIONS FANQUEES COUVERTURE VACCINALE POSSIBLE
 
ET NON RATTRAPEES RATTRAPEES SANS LES OCCASIONS 
 0ANQUEES
 

Soabre I loabre 
 I lotbre I 

BCG: 0 0% 5 
 2,31 90 421
 

DTC-PI 4 1,9% 3 
 1,41 71 331
 

DTC-P2 3' 1,4% 0 
 01 59 28%
 

DTC-P3 2 0,9% 0 0% 
 38 18%
 

ROUGEOLE : 9 4,2 5 
 2,31 50 231
 

F.JAUNE : 10 4,71 7 3,31 50 231
 

ECV 
 38 181
 

COUVERTUE VACCINALE POSSIBLE SASS LES CRITERES DE VALIDITE
 

LE JOUR DE L'EXUETE, A 12 MOIS 
oabre Loabra Y I 

,DTC 1 : 69 321 - 66 311
 

ZTC 2 : 56 26t 
 51 241
 

DTC 3 : 46 221 40 191
 

POLIO1 : 66 311 64 301
 

POLIO 2 : 54 251 51 
 241
 

POLIO 3 : 45 211 40 191
 

MOVAI I : 10 4,71 10 4,71
 

lmovkl 2 : 6 2,81 3 1,41
 

ROUGEOLE : 54 251 40 
 191
 

F.JAnE : 47 221 
 34 161
 

ECV : 37 17%
 



COUVERTURE VACCINALE ANTITETAIIQUE IIGER KARS-AVRIL 1992
 
(Fetus ayant accoanch I'anne pricidant l'enqoite)
 

Nombre des fetus de ' bcantillon : 218
 
Age myen des fetus : 27 ans
 

Cartes :103 sait 47 1
DEPARTMENT : MADI 
 Cartes perdoes : 4sait 1,8 1
 

ANTIGENES lb 
hntervalle woyen
entre les doses de VAT 

VATI 

VAT2 

VAT3 

VAT4 

: 

: 

: 

101 

79 

29 

6 

461 

361 

131 

2,81 

182 jours, sait 5,54 lis 

495 jours, soit 15,8 lois 

608 jours, sait 19,8 lis 

EFANTS PROTEGES ET CONSULTATIONS PRENATALES 

Fetus ayant en au oins Fetus ayant en an woins 
Enfants Protlgds ue consultation pr6natale dens consultations prinatales 
.---...-.....-.. .......................... ............................. 

Nb : 66 76 64 

: 30 1 351 291 

Fetes ayant en an woins 
ane consultation prinatale 
dont lenfant est proteg6 

-- ----------------....... 

Feues ayant cc an loins 
deu consultations prindtales 

dont ['enfant est protegi 
............................. 

Nb : 49 44 

: 221 201 



COUVERT. VAACINALE LE JOUR DE LIENQUETE
 
ENFANTS DE 12 A 23 MOIS
 

DEPARTEMENT DE MARADI
 

100
 

80 

60 

42 
36 

402 
4 0 '. 
 . . . . . .... ... .... .. .. .. ....... .
 

20 

ace DT-PIJ1MI DTC-PS/nM2 ROWL. F. J. "m 

ANTIGENES 
Niger. Mare-Abnril 192 

COUVERTURE VACCINALE A 12 MOIS
 
ENFANTS DE 12 A 23 MOIS
 

DEPARTEMENT DE MARADI
 

100 

80 

60" 

.... 36 ...... ... . . . ... ...... .......... ................ .... . . . . . . 

40 
20 ~~ ~ ~. IT ............ 1 ............ .. . ... 

20­

0 
"-PIllC-P"nMa F. JAUWI 

ANTIGENES 
Niger. Mars-Aril 1992 
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COUVERTURE VACCINALE ANTITETANIQUE
FEMMES ACCOUCHEES L'ANNEE PRECEDENTE 

DEPARTEMENT DE MARADI 

100 

80'
 

60"
 
48 

3.. .. . ..... .... ................. 
 .... .... ...... .. .........
 

40 3 

201 

0­
wr I W 2 w 3 l 4 ZENF. PNO"EIE8 

ANTIGENES 
Niger, Mars-Aril W92 

COUVERTURE PRENATALE

FEMMES ACCOUCHEES L'ANNEE PRECEDENTE
 

DEFARTEMENT DE MARADI
 

100­

80­

0-2 

20 

0 

EN. PROT.- * 1 CPlft.. * 2 CPN " 2 CPSEILPWJT. 

ANTIGENES 
Niger. Mars-Aril 192 
-Enfants prot4o6s 
- Consultation pe6rmtaJe 
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DISTRIBUTION DES ENFANTS SELON

L'AGE DE VACCINATION EN NOMBRE DE JOURS
 

DEPARTEMENT DE MARADI 

f "-366 J 4%l 

- 366 J 4%180-365 J 15% 
36 J4% 

180-366 19% 

90-180 J 25% 
30-180 J 48% 

42-90 J 43% 
0-30 J33% 0-42 J 9% 

BCG DTC I 
INVALIDES 

Niger. mrs-avril 1992 

DISTRIBUTION DES ENFANTS SELON
 
L'AGE DE VACCINATION EN NOMBRE DE JOURS
 

DEPARTEMENT.DE HARADI 

'-366 J 25% 

256-366 J 61% 

180-266 J 15% 

iNILJDES 1080 

ANTIROUGEOLEUX 

Niger. m-swil *92 

4i
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DISTRIBUTION DES ENFANTS SELON 
LA TRIMESTRE DE LA VACCINATION 

DEPARTEMENT DE MARADI 
Nb de vaccinations
 

80­

70 .. . .......... ............... .....
 
60 .. . . .. . .. ... .... ................ -......
.-. .................................................................
............................... 

s o -- ­ .......
............. ..............................I.............
.................................. ........
...............
 

20­

10­

2T 3T 4T iT 2T 3T 4T IT1 90 I 
 91 
 I 42
 

TRIMESTRE
 

~BCG L DTC1 DTC3 
 ROUGEOLE 

Niger. mare-avril 1992
 



6. COMPARAISON DES RESULTATS DE L'ENQUETE AVEC LES DONNEES

MENSUELLES D'ACTIVITES DE VACCINATION
 

Les activitds de vaccination sont rdgulidrement notifides au
ministdre de la Sant&, oQ elles sont analysdes en rapportant
les ciffres obtenus & 1'estimation de la population cible du
programme. Compte tenu de la pdriode A laquelle a 6t6 rdalis~e
l'enqudte, le calcul & partir des donndes de routine ont
correspondu aux taux de couverture calculds pour 1'annde 1991.
Le tableau ci-dessous pr~sente l'ensemble de ces chiffres pour
les deux d~partements.
 

Tablagg 1 : Comparaison des taux de couverture vaccinale entre 1'enqudte et
les rapports mensuels d'activit6 pour les d~partements do Tahoua et Maradi
Pn 

TAHOUA MARADI 

ANTIGENES ENQUETE ROUTINE ENQUETE ROUTINE 

DTC 3 / P 3 1 - 15 12% 8 - 25 19% 

ROUGEOLE 2 - 16 18% 6 - 20 23% 

F.JAUNE 3 ­ 17 13% 6 - 20 20% 

Niger, rapports d'activit6 de vaccination des enfants de 0a 11 nis, de janvier a d~ceabre 1991; enquite
avril 1992 sur les enfants 12-23 wis, taux de couverture A V'Age de I an.
 

En tenant compte de la precision des chiffres obtenus par
enqu6te, ce tableau montre clairement que les chiffres
calculs A partir des rapports d'activitd sont, dans les deux
d~partements, A l'intdrieur de 1'intervalle de confiance, pour
les vaccinations fidvre jaune ainsi que pour la DTC 3 / P 3.
Pour la vaccination antirougeoleuse les couvertures estim~es A
partir des donndes de routine sont lg~rement sup~rieures.
 

I1 est difficile d'1tablir, par ailleurs, pour chaque
d~partement du Niger, les critdres qui permettraient de
d~finir le degr6 de confiance que 
 'on peut avoir envers les
chiffres de la couverture calcule & partir des donn~es
d'activit~s de vaccination. On peut cependant dores et d~j&
verifier attentivement les donn~es d~mographiques utilis~es,

et surtout attirer l'attention des vaccinateurs sur
l'importance A accorder A une bonne estimation de la date de
naissance des enfants d~s le premier contact vaccinal, et A la
notification soigneuse dans les tranches d'ge
correspondantes. Cette d~marche permettra le suivi et le
monitorage de la couverture vaccinale au quotidien..
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7. COMMENTAIRES
 

Cette dvaluation met en dvidence une faible couverture
vaccinale dans les d~partements de Tahoua et de Maradi, aussi
bien pour les enfants que pour les femmes.
 

On obstrve 6galement que :
 

- Ii 
y a une bonne conservation de cartes de vaccination de la
part des mrres des enfants surtout dans le d~partement de
Maradi; 
le taux de cartes d~clardes perdues 
n'est pas trds
important dans les deux d~partements;
 

-
 Par contre, en ce qui concerne la vaccination
antit~tanique, la non ddlivrance systdmatique d'une carte de
vaccination sp~cifique aux femmes rend difficile une
estimation de la couverture vaccinale r~elle. En effet, 
les
vaccinations r~alis~es lors des premidres grossesses ne sont
pas toujours reportdes 
sur 
les carnet d~livr~s au cours des
grossesses suivantes, et une proportion non n~gligeable des
femmes (non quantifi6) ont affirm6 avoir 6gard les anciens
carnets de sant6 ddlivrds lors des grossesses pr~cddentes
tout 
en 6tant en mesure de presenter le document relatif & la
dernidre grossesse.
 

-
 La priorit6 de vacciner les enfants avant 
l'ge d'un an
n'est pas respect~e; ce ph~nomdne a une plus grande ampleur
dans les zones couvertes par la strat~gie mobile od les
enfants sont vaccines tr~s tardivement.
 

-
 Le taux d'achdvement des vaccinafions DTC/Polio oral dans
les deux d~partements est 
loin d'dtre satisfaisant; 
le taux de
d~perdition avec le DTCP injectable est encore plus important
malgrd qu'il soit administr6 en deux doses.
 
- La couverture vaccinale avec 
le vaccin antirougeoleux est
insuffisante pour contrOler la transmission de la maladie.
Cela est d'autant plus grave que des 6pid~mies commencent A
apparaitre dans les deux departements.
 

-
 Une proportion non ndgligeable d'enfants dans les deux
d~partements 
a eu des vaccinations invalid~es
(entirougeoleuses surtout) car elles avaient dt6 administr~es
avant l'&ge recommand6. Pendant la p~riode epid~mique des
enfants ont dtV vaccines contre la 
rougeole A 6 mois; 
une 2(rme
dose leur aurait du 6tre administr~e A 9 mois, ce qui n'a pas
6t6 fait.
 

- Le pourcentage d'enfants prot~ges A !a naissance contre le
tdtanos est faible, bien qu'une proportion plus importante de
femmes ait eu 
au moins une consultation pr~natale. Le fait que
les vaccinations antit~taniqes ne 
soient pas administrds 
le
mdme jour ni parfois dans les mdmes lieux que la consultation
explique en grande partie cette diff~rence, beaucoup de femm.eF
ne revenant pas pour les vaccinations.
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- La connaissance des meres des enfants de 12
les vaccinations et a 23 Mois sur
le calendrier vaccina 
 est losistnte.
Par ailleurs, i1 n'y a pas une bonne correspondence entre le
statut de l'enfant selon la carte et celui selon la mere.
 
-
Le Systdme de notification de donnees de routine semble
fiablq. 
II existe une bonne concordance dans la comparaison
entre ces donn~es et les resultats de l'enqu~te.
 

8. RECOM.ANDATIONS
 

L'enqudte de couverture vaccinale permet d'appr~cier au moins
en partie les rdsultats du programme, elle ne permet pas d'
analyser les forces ou les faiblesses qui 
ont conduit A ces
 
rdsultats. Cependant, A la lumire des observations effectu~es
sur le terrain, quelques consid~rations meritent d'6tre
soulign~es:
 

La vaccination anti-t~tanique des femmes devrait &tre
systd-atiquement effectuee au cours des consultations
pr~natales. Une carte sp~cifique devrait 9tre remise
femme. = chaque
 

La coexistence de plusieurs types de cartes comporteant
quasiment les mmnes rubriques (cartes du PEV et carnet de
sar,td) 
est prdjudiciable 
a une bonne comprqhension
mdres de la signification de ces documents et 
par les
conservation. Cette situation va A.l'encontre du but recher~-.dh
 

A Jeur bonne
 
d'intsgrer plusieurs types de donn~es sur un mi.me document. Un
effort de coordination entre les difflrents programmes dovraitdtre entrepris. 

En vue de diminuer la deperdition entre les diff~rentes
doses de vaccins, les departements devraient mettre en place
une stratdgie de d~pistage actif des enfants et des feni-es qui

n'ont pas compldtd la s~rie de vaccination. En milieu urbLdn,
les responsables du programme devraient avoir une stratecie et
des plans d'op~ration sp~cifiques.
 
Un effort important devrait Ctre fait aupres du personnel de
sant6, en vue d'am~liorer l'information des m6res des enfants
et des femmes en age de procreer sur ].'utilitd de la
vaccination, les maladies contre lescueles on vaccine et
le calendrier vaccinal sur
 

vaccinateur en vue d'assurer le respect du calendrier
vaccinal: 


Un rappel spdcial d~vrait 8tre dispens6 au personnel
 
des 9ges de vaccination et des intervalles entre la
naissance et les doses des vacins. 
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ANNEXE 1 
LISTE DES PARTICIPANTS
 

EQUIPE DE COORDINATION CENTRALE
 

Dr Idi Moussa 
 Directeur National du PEV
Dr. Eugqnia Gomes 
 Consultante REACH/USAID
Mr. Abdou Saley 
 Directeur Adjoint du PEV
Mr. Maiga Moustapha 
 Epiddmiologiste PEV
 

EOUIPE DE TAHOUA
 

SUPERVISEURS 
 EN2UETEURS
 

Dr. Kourma Mamadou 
 Hassane Boukari
Magi Mainassara 
 Inimil Kassoum
Amadou Laouali 
 Hadiza Tchitoumou

Assoufou Boubacar 
 Ouma Aissatou
Moussa Djoukou 
 Ibrahim Moussa
Mahamadou Aboubacar 
 Mahamadou Moustapha
Dr. Maina Boukar (DDS) 
 Rabi Salifou
 

Gadagd Fati
 
Harouna Aboubacar
 
Smaila Rabd
 
Indou Ary Mamadou
 

EQUIPE DE MARADI
 

SUPERVISEURS 
 Enqueteurs
 

Dr. Hama Soumana 
 Hadiza Idi Kalla

Sour Badou Ousmane 
 Abdou Ali
El Hadj Ousmarou Mamane Kabirou Zouera

Gagara Magagi 
 Mai Moussa Gaida
Jadi Magagi 
 Fati Ziemogo
Mahamadou Bizo 
 Oumarou Haoudji
Dr Soumana Boubacar (DDS) 
 Aissa Assoumane
 

Hamani Seyni

Nana Hindatou
 
Alhousseini Algamiss

Boubacar Mahamadou
 
Aichatou Issa
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