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Résumé

La vaccination est reconnue comme lune des moyens les plus
efficaces pour prévenir la morbidité, la mortalité et les complications des
maladies infectieuses chez les enfants notamment ceux de O a 15 mois. En
dépit de I'importance de la vaccination et de la mise en place du Programme
Elargi de Vaccination (PEV) destiné a vacciner gratuitement les enfants
de 0 a 15 mois, il apparait quen Céte dIvoire de nombreux enfants
échappent chaque année a la vaccination. Cette absence ou incomplétude
de la vaccination est perceptible en milieu urbain notamment a Abidjan ol
seulement 26 7% des enfants dgés de 12 a 23 mois ont été complétement
vaccinés (EDS-CT, 2021). Pour saisir les obstacles au respect du calendrier
vaccinal du Programme Elargi de Vaccination (PEV), une étude qualitative
a été réalisée au service de pédiatrie de I'Hépital Général de Yopougon-
Attié. La méthodologie a sollicité un guide d'entretien adressé aux méres
ayant des enfants de 9 d 15 mois non vaccinés et incomplétement vaccinés.
I/ ressort que les principaux obstacles sont liés a la méconnaissance du
calendrier vaccinal du PEV par les méres, a la connaissance partielle des
maladies évitables par les vaccins du PEV par les méres, a l'oubli des
rappels des rendez-vous de vaccination inscrits dans les carnets de santé
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mere-enfant en raison du faible niveau d'instruction des méres recourant
d la mémoire et/ou d l'environnement social, la rupture de vaccins dans les
services de vaccination et la perception de laccueil au service de
vaccination par les méres au regard des expériences vécues.

MOTS CLES_: Vaccination, Programme Elargi de Vaccination (PEV),
Calendrier vaccinal, enfants de 0 a 15 mois

Abstract

Vaccination is recognized as one of the most effective ways to
prevent morbidity, mortality, and complications associated with infectious
diseases in children, particularly those aged O to 15 months. Despite the
importance of vaccination and the implementation of the Expanded
Programme on Immunization (EPI)—designed to provide free vaccinations
for children aged O to 15 months—it appears that many children in Céte
d'Ivoire miss out on vaccination each year. This lack of vaccination or
incomplete vaccination status is evident in urban areas particularly in
Abidjan where only 267% of children aged 12 to 23 months were fully
vaccinated (EDS-CI, 2021). To understand the obstacles to adhering to
the Expanded Programme on Immunization (EPI) vaccination schedule, a
qualitative study was conducted in the pediatric department of the
Yopougon-Attié General Hospital. The methodology involved using an
interview guide with mothers of unvaccinated or incompletely vaccinated
children aged 9 to 15 months. It emerges that the main obstacles are
linked to mothers' lack of familiarity with the EPT vaccination schedule
and their only partial knowledge of the diseases preventable by EPI
vaccines; the failure to remember scheduled booster vaccinations
recorded in mother-child health booklets often due to low literacy levels,
leading mothers to rely on memory or their social environment; vaccine
stockouts at vaccination services; and mothers' perceptions of the
reception they receive at these services, based on their past experiences.

KEYWORDS: Vaccination, Expanded Programme on Immunization (EPI),
vaccination schedule, children aged O to 15 months
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Introduction

La vaccination est reconnue comme l'un des moyens
les plus performants pour prévenir la morbidité, la mortalité
et les complications des infections chez les enfants
notamment ceux de zéro (0) a quinze (15) mois (EDS-CT,
2021, p210). En effet, c'est un acte médical qui consiste a
administrer dans le corps humain, un antigene appelé vaccin
dans le but de stimuler le systeme immunitaire afin de
produire des anticorps adaptés contre un agent infectieux.
Chez les enfants dans la tranche de O a 15 mois, le respect
du calendrier vaccinal par les parents est nécessaire pour
éviter la survenue de nombreuses maladies infectieuses
comme la poliomyélite, la rougeole, la fiévre jaune etc... En
dépit de I'importance de la vaccination, environ 20 millions
d'enfants dans le monde n'ont pas regu en 2018 les vaccins
vitaux, notamment contre la rougeole, la diphtérie et le
tétanos (OMS, 2019). En 2019, c'est encore 18,4 millions
d'enfants qui sont dans la méme situation dont
respectivement 5,63 millions en Inde et 1,01 millions en
Chine (UNICEF, 2020). D'ailleurs les données de I'OMS
(2019) indiquent qu'en Afrique subsaharienne, un enfant sur
trois regoit une vaccination incompléte. Selon les
estimations de |'OMS (2020), il a été dénombré en 2019
dans la région Afrique, prés de 6,5 millions d'enfants qui
n'ont pas regu leur premiere dose du vaccin anti-rougeoleux.

En Cote d'Ivoire, les autorités sanitaires
ivoiriennes, conscientes de la situation, ont rendu obligatoire
et gratuit la vaccination pour les enfants de zéro (0) a quinze
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(15) mois lors des campagnes de vaccination et pendant la
vaccination de routine a travers le Programme Elargi de
Vaccination (PEV). Malgré cela, il a été constaté que de
nombreux enfants, ne regoivent pas de vaccination chaque
année (6. Gobet, 2019). Le taux d'abandon du vaccin Bacille
Calmette-Guérin (BCG) contre la tuberculose et du vaccin
anti-rougeoleux (VAR) en Cdote d'Ivoire était de 12,24% en
2019 alors que la norme OMS est de moins de 10% (D. P
Kouassi et al.,, 2019). Les tendances de la couverture
vaccinale compléte des enfants de 12 a 23 mois pour les
antigénes de base! montrent une baisse du pourcentage
d'enfants vaccinés passant de 51% (EDS-CI, 2011-12) a 36%
(EDS-CI, 2021). Dans la méme période, I'enquéte
démographique de santé (EDS, 2021, p211) révele que le
pourcentage d'enfants n‘ayant regu aucun vaccin a augmenté,
passant de 5% (EDS-CI, 2011-12) a 9% (EDS-CT, 2021). Ces
statistiques sont implicitement révélatrices d'incomplétude
vaccinale d'un pourcentage élevé d'enfant. En effet,
I'enquéte démographique de santé 2011-12 permet
implicitement de voir que 44% des enfants dgés de 12 a 23
mois ont des vaccins inachevés. Et, 'enquéte démographique
de santé 2021 permet implicitement de constater que 55%
des enfants agés de 12 a 23 mois ont des vaccins incomplets.
A coté, les tendances de la couverture vaccinale

! Composition la couverture vaccinale compléte des enfants de 12 & 23 mois pour les antigénes
de base : Une dose de vaccin BCG contre la tuberculose. = Trois doses de vaccin
antipoliomyélitique administrées sous la forme orale, de vaccin antipoliomyélitique inactivé
(VPI) ou d'une combinaison des deux. = Trois doses du vaccin associé DTC contre la diphtérie,
la coqueluche et le tétanos. = Une dose de vaccin contre la rougeole administrée sous forme
[rougeole, rougeole et rubéole (RR) ou rougeole, oreillons et rubéole (ROR)
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conformément au calendrier national> montrent que la
proportion d'enfants de 12 a 23 mois complétement vaccinés
a diminué, passant de 47 % en 2011-12 a 19 % en 2021 (EDS-
CI, 2021, p213).

Le milieu urbain notamment le district d'Abidjan
n'est pas en reste. Les données de |'enquéte démographique
de santé 2021 montrent que le pourcentage d'enfants de 12
a 23 mois completement vaccinés est de 26%, se situant ainsi
parmi les plus bas du pays (EDS-CI, 2021). Alors qu'a
Abidjan, milieu urbain, les méres sont soumises soumises a
de forts stimuli de changement de comportement. Le non-
respect du calendrier vaccinal des enfants de zéro (0) a
quinze (15) mois par les meéres demeure une réalité
récurrente révélatrice d'un paradoxe comportemental qu'il
convient d'expliciter au regard de la gratuité des vaccins du
Programme Elargi de vaccination. Cette étude a pour
objectif d'identifier, dans le cadre du Programme Elargi de
Vaccination (PEV), les obstacles au respect du calendrier
vaccinal des enfants de zéro (0) a quinze (15) mois par les
meres.

I- MATERIELS ET METHODES

Il s'agit d'une étude transversale, rétrospective et
descriptive de type qualitative menée au cours de l'année
2023 a I'Hopital Général Public de Yopougon-Attié situé dans

2Composition de la couverture vaccinale conformément au calendrier national : Une dose de
vaccin BCG « VPO (dose d la naissance) = Trois doses de VPO et une dose de VPI « Trois
doses de DPT-HepB-Hib « Trois doses de PCV = Deux doses de Rotavirus = Une dose de
rougeole ou rougeole et rubéole (RR)
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la commune de Yopougon, l'une des treize communes du
District d'Abidjan.

I-1- Site de l'étude

L'étude s'est déroulée au sein du service de pédiatrie de
I'Hopital Général Public de Yopougon-Attié. Le service de
pédiatrie a été choisi parce qu'on y frouve les enfants
complétement vaccinés, non vaccinés et incompletement
vaccinés que les meres envoient en consultation médicale
pédiatrique pour divers problemes de santé. Et, le choix du
service de pédiatrie contrairement au service de vaccination
reléve du fait que le service de vaccination regoit les meres
désireuses de faire vacciner leurs enfants et qui sont
généralement a jour de leur vaccination.

I-2- Population et technique d'échantillonnage
La population interviewée de I'étude se compose des meres
ayant des enfants de 9 a 15 mois. La tranche d'dge de neuf
(9) a quinze (15) mois a été choisie parce que I'étude
nécessite l'observation du niveau de réalisation des vaccins
du Programme Elargi de Vaccination (PEV) prévus pour les
enfants de zéro (0) et quinze (15) mois. L'échantillon a été
déterminé a partir de la technique d'échantillonnage
accidentel (non probabiliste) qui consiste a interroger les
meres présentes au service de pédiatrie pour des
consultations médicales d la période d'enquéte. Cette
technique d‘échantillonnage a été combinée avec
I'échantillonnage par participation volontaire qui a permis
dinclure les meres volontaires dans I'échantillon.
L'application du principe de la saturation théorique tel que
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défini par Alvaro Pires (1997) nous a permis de construire
progressivement un échantillon en fonction de la répétition
des discours et de l'apparition de régularités sémantiques.
Ainsi, un effectif de 17 méres a été interviewé. L'objectif
n'‘étant pas de quantifier, mais de comprendre les situations
et pratiques partagées qui concourent au non-respect de la
vaccination des enfants de O a 15 mois.

I-3- Déroulement de I'enquéte

Apres avoir obtenu le consentement des méres d'enfants de
neuf (09) a quinze (15) mois regus en consultation médicale
pédiatrique, la collecte des informations a consisté d'abord,
a consulter les carnets de santé meére-enfant pour identifier
les enfants incomplétement vaccinés et non vaccinés. Le
calendrier du Programme Elargi de Vaccination (PEV) prévoit
sept (07) contacts vaccinaux pour les enfants dgés de neuf
(09) mois et huit (08) contacts vaccinaux pour les enfants
dgés de quinze (15) mois. Ensuite, ont été considérés comme
non vaccinés les enfants de neuf (09) a quinze (15) mois qui
n'ont effectué aucun vaccin. Et, ont été considérés comme
incompletement vaccinés les enfants dgés de neuf (09) a
quinze (15) non révolus qui ont moins de sept (07) contacts
vaccinaux et les enfants dgés de quinze (15) mois révolus qui
ont moins de huit (08) contacts vaccinaux. Enfin, les
entretiens ont eu lieu du lundi 4 au vendredi 22 Décembre
2023 avec les meéres des enfants non vaccinés et
incompléetement vaccinés dont |'dge est compris entre neuf
(09) a quinze (15) mois révolus.
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I-4- Instruments de collecte de données
Un guide d'entretien a été administré aux meres des enfants
de neuf (9) a quinze (15) mois présentent au service de
pédiatrie pour des consultations médicales au moment de
I'enquéte. Il a permis d'identifier les causes du non-respect
de la vaccination des enfants de zéro (0) a quinze (15) mois.

I-5- Techniques d'analyses
Une analyse qualitative reposant sur une analyse de contenu
de type sémantique a été utilisé pour saisir le sens des
discours recueillies a l'aide du guide d'entretien. Avant
I'analyse, les données recueillies du guide d'entretien ont été
retranscrites, organisées, codées.

II.RESULTATS

Les résultats portent sur la connaissance du calendrier
vaccinal du Programme Elargi de Vaccination (PEV) par les
meres, la connaissance des maladies évitables par les vaccins
du Programme Elargi de Vaccination (PEV) par les méres, le
mode de rappel des rendez-vous de vaccination inscrits dans
les carnets de santé des enfants, la rupture de vaccins dans
les services de vaccination et |'expérience et perception de
I'accueil au service de vaccination par les meres.

II-1- Connaissance du calendrier vaccinal du Programme
Elargi de Vaccination (PEV) par les méres
Le calendrier vaccinal du Programme Elargi de Vaccination
(PEV) est un programme de vaccination des nourrissons et
des enfants de zéro (0) a vingt-trois (23) mois. Sa
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connaissance permet aux meres de maitriser la planification
des vaccins a faire aux différents dges et la nature des
vaccins gratuits. Certaines meres ne semblent pas connaitre
ce calendrier en dépit des communications pour le
changement de comportement effectuées au service de
vaccination. La mere (¥.0) affirme ceci : « ... moi je viens
quand on met le rendez-vous dans le carnet. Je ne connais
pas tous les dges et tous les vaccins... »

La mére (K.A) abonde dans le méme sens :

..vraiment je sais qu'd la naissance on
demande de faire vacciner les enfants et
aprés on doit suivre les rendez-vous
seulement. Maintenant les différents dges
et les vaccins je sais que c'est écrit dans le
carnet mais je ne connais pas...

II-2- Connaissance des maladies évitables par la

vaccination par les méres
Les vaccins du Programme Elargi de Vaccination permettent
d'éviter plusieurs maladies. On peut citer 'Hépatite Virale B,
la tuberculose, la poliomyélite, la diphtérie, le tétanos, la
coqueluche, la méningite a Haemophilus influenzae de type b,
la méningite & pneumocoque et infections respiratoires
aigués, la diarrhée a rotavirus, le paludisme, la rougeole, la
rubéole, la fievre jaune, la méningite A, le cancer du col de
I'utérus, le tétanos diphtérie. La connaissance de ces
maladies, de leur gravité et du bénéfice attendu des vaccins
est importante dans la motivation des méres a respecter le
calendrier vaccinal du Programme Elargi de Vaccination.
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La connaissance des maladies couvertes par les vaccins du
Programme Elargi de Vaccination par les meres est partielle.
Les réponses de la mere O. K. ci-apres illustrent cet état de
fait : « ...ce que je sais, c'est que les vaccins protégent contre
la rougeole, le tétanos, le paludisme, la polio. Ca c'est ce que
je sais. Il y a d'autres mais je ne connais pas tout ... ».

De méme, les propos de la mére K. L. attestent également
cette connaissance partielle : « .. en fout cas les vaccins
protégent contre beaucoup de maladies comme le paludisme,
le tétanos et beaucoup d'autres encore, mais je ne connais
pas. Je ne peux pas tout connaitre, c'est beaucoup... »

II-3- Mode de rappel des vaccins inscrits dans les

carnets de santé
Les vaccins sont généralement rappelés dans les carnets de
santé meére-enfant par les agents de santé. Certaines meres
illettrées ou sans parcours scolaire sont amenées a se faire
aider par leurs proches pour signaler les rappels de vaccins
d faire afin de ne pas oublier les dates notifiées. Cette
absence de conditionnement socioéducatif des meéres liée au
faible niveau d'instruction rend ces derniéres dépendantes
de leur environnement social. La mére K.F. le souligne :

.. moi je ne sais pas lire et écrire. C'est mon
fils qui est au college qui me rappelle les
rendez-vous. Leur papa n'est n'a pas le
temps. Donc quand je sens que le rendez est
presque arrivé, je lui demande de venir voir
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pour moi. Des fois j'oublie méme de lui dire
et puis la date passe...

II-4- Disponibilité de vaccins dans les services et lors
des séances de vaccination
Dans la gestion logistique des vaccins, des ruptures de
vaccins sont incriminées par les meres comme cause du hon-
respect du calendrier vaccinal des enfants de zéro (0) a
quinze (15) mois.
Les verbatims suivants illustrent cette situation :

..parfois quand on vient au rendez-vous, on
nous dit que tel ou tel vaccin est en rupture.
Quand on demande quand ¢a va venir on ne
nous donne pas de date. Or on paie le
transport pour venir & chaque fois, on
dépense et on n'a pas le vaccin ... (mére B.
L)

La mere K. L. insiste sur les ruptures de vaccins a I'origine du
non-respect du calendrier vaccinal des enfants de zéro (0) a
quinze (15) mois : « ... quand on vient et puis les vaccins ne
sont pas disponibles, ga finit par nous décourager, ga
fatigue... ».

II-5- Expériences et perception de l'accueil au service
de vaccination par les méres
L'accueil constitue le premier chainon de la série de soins
dans les structures sanitaires. La nature psychologique et
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social de I'etre humain lI'ameéne a y accorder une place
importante. Ainsi, la qualité de I'accueil pris dans sa globalité
intégrant les rapports interpersonnels (empathie,
communication) et I'organisation des soins est susceptible de
favoriser ou d'étre un obstacle au recours au soin. Il appard’t
que les relations interpersonnelles entre les agents de santé
et les meres sont sympathiques, cordiales et de bonnes
factures. Cependant, il n'en est pas de méme pour ce qui
reléve de I'organisation de l'accueil comme le souligne la mere
F.J.:

.. avec les agents ga va, ils sont gentils et il
nous donne des conseils. Mais quand on
vient, ca ne commence pas vite. Parfois on
attend pendant longtemps avant qu'on nous
prenne alors qu'on doit finir et puis aller au
marché...

La mére N.C. renchérit :

. vraiment ici la quand on vient pour les
vaccins on dure trop. On se leve t6t pour se
préparer et venir a 7h et jusqu'a 9h on n'a
pas encore commencé. Et parfois tu viens
vite et puis ils prennent leurs connaissances
d'abord. Quand c'est comme cela tu es
parmi les derniers...
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III- DISCUSSION DES DONNEES

La discussion porte d'une part sur la méconnaissance du
calendrier vaccinal du Programme Elargi de Vaccination
(PEV) par les meres, la connaissance partielle des maladies a
prévention vaccinale du Programme Elargi de Vaccination
(PEV) par les méres et d'autres part sur les ruptures de
vaccins, l'oubli des rappels de vaccination a faire et les
expériences et perceptions négatives de l'accueil au service
de vaccination.

IT-1- Méconnaissance du calendrier vaccinal du
Programme Elargi de Vaccination (PEV) par les méres
Concernant la connaissance du calendrier vaccinal par les
meres, les résultats font état de ce que certaines meres
méconnaissent ledit calendrier. Ces résultats convergent
avec ceux de Seck et al. (2016) qui montrent dans leur étude
que seulement 20,1 % des meéres connaissaient le calendrier
vaccinal. Ce qui signifie implicitement que la tres grande
majorité (79, 9%) des méres méconnaissaient le calendrier
vaccinal. Les résultats de I'étude de Mpanda et al. (2026)
indiquent que l'ignorance du calendrier vaccinal a été
observé chez 74,4 % des meéres et la non-maftrise du
calendrier vaccinal a été observé chez 22,6 % des méres.
C'est pour cette raison que Favin et al. (2012) soulignent que
la mauvaise connaissance du calendrier vaccinal entraine
beaucoup de cas de sous-vaccination. Pour Ouedraogo et al.
(2006) et Seck (2016), le faible niveau d'éducation des
meres pourrait contribuer a expliquer cette méconnaissance.
C'est pour cela que Bangura (2020) a trouvé que les enfants
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de meres ayant un niveau secondaire ou supérieur sont plus
souvent complétement vaccinés. De méme, I'Enquéte
Démographique de Santé 2021 (EDS-CT, 2021) indique que le
pourcentage d'enfants complétement vaccinés est passé de
31 % quand la mere n'a aucun niveau d'instruction a 46 %
quand elle a un niveau d'instruction secondaire ou plus.

II-2- Connaissance partielle des maladies a prévention

vaccinale du Programme Elargi de vaccination V par les

meéres
Relativement a la connaissance par les meres des maladies
évitables par les vaccins du Programme Elargi de Vaccination
(PEV), il appardft que celles-ci ont une connaissance partielle.
Les résultats de I'étude de Seck et al. (2016) indiquent que
36,7% meres méconnaissaient les maladies cibles du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). Mpanda et al. (2026)
montrent également dans leur étude qu'en ce qui concerne la
connaissance des maladies a prévention vaccinale, seulement
37,9 % des méres ont une bonne connaissance, contre 62,1
% qui ne les connaissent pas. L'UNICEF (2021) indique que le
manque de connaissance est un facteur important de sous-
vaccination. En effet, selon le modéle de croyance relative a
la santé (Rosenstock, Hochbaum, Kegeles et Leventhal,
1950), la croyance d'une personne en la menace d'une maladie
(vulnérabilité pergue, gravité pergue) combinée d la croyance
en l'efficacité de l'action de santé recommandée prédit la
probabilité d'adoption du comportement prescrit pour éviter
la maladie. L'OMS (2018) le souligne bien en indiquant que les
parents informés sont plus motivés a vacciner leurs enfants.
L'étude de Bangura et al. (2020) et celle du Multiple
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Indicator Cluster Survey (MICS, 2010) confirment que la
bonne connaissance des maladies a prévention vaccinale du
Programme Elargi de Vaccination (PEV) aide les meres a
mieux saisir les dangers liés aux maladies et adhérer a la
vaccination.

II-3- Oubli des rappels de vaccination inscrits dans les

carnets de santé meére-enfant
Les rendez-vous pour les vaccins a faire sont généralement
mentionnés dans le carnet de santé mere-enfant. Cependant,
dans certains contextes, les méres ne disposent pas d'un
niveau d'instruction suffisant pouvant leur permettre de lire
en foute autonomie les dates mentionnées dans le carnet.
Elles doivent donc recourir a la mémoire pour se souvenir des
dates ou recourir a une tierce personne pour la confirmation.
Ainsi, I'absence de ce conditionnement socioéducatif des
meres expose les enfants a des retards vaccinaux. En effet
les résultats montrent que les méres qui ont un faible niveau
d'instruction sont dépendantes de leur environnement social.
Cette situation occasionne des oublis qui créent des
absences vaccinales, des retards vaccinaux, des
incomplétudes vaccinales. Ces résultats se retrouvent dans
I'¢tude de Restrepo-mendez et al. (2016) qui montrent que
dans plusieurs pays africains, l'oubli et le manque
d'information représentent a eux seuls plus de la moitié des
causes. L'oubli comme facteur explicatif de la non-
vaccination des enfants est aussi mise en évidence par
Bisvigou et al. (2020). En effet, ces derniers montrent que
parmi les facteurs évoqués par les parents pour expliquer la
non-vaccination, l'oubli (24,67%) apparaissaient aprés le
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manque d'information (30,59%) et avant le manque de
moyens financiers (12,82%). De méme, dans I'étude de
Ndiaye et al. (2009), I'oubli du rendez-vous (33,2 %) est
apparu comme un facteur explicatif du non- respect du
calendrier vaccinal apres le manque de temps des parents
(40,3 %) et avant la perte de la fiche de vaccination (10,3
%), aux voyages (7,7 %) et a l'insuffisance de ressources
financiéres (1,1 %).

II-4- Rupture de vaccins dans les services et lors des

séances de vaccination
En ce qui concerne la disponibilité des vaccins, les résultats
font apparditre une rupture de vaccins comme cause de
I'incomplétude de la vaccination des enfants. Mpanda (2026)
abonde dans le méme sens en indiquant dans son étude que la
rupture de vaccins explique en partie |'absence et la sous-
vaccination des enfants. L'étude de Boa (2006) fait
également apparditre que la rupture d'approvisionnement des
vaccins a la direction départementale de la santé (DDS) de
Bouna comme l'une des causes de l'incomplétude vaccinale
des enfants. Pour Schlumberger (2023), parmi les causes
principales des rendez-vous de vaccination manqués non
rattrapés au Burkina Faso figure la rupture de stock en
vaccins souvent due a l'impossibilité pour le vaccinateur de
disposer d'une boite a froid de volume adéquat sur sa
motocyclette pour acheminer les vaccins. Kaboré et al.
(2020) fait apparditre cette méme cause a l'issue d'une
étude menée dans 144 centres de santé au Burkina Faso. Ils
précisent que plus de la moitié des centres de santé (53,9 %)
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ont subi des pénuries de vaccins au cours des six derniers
mois précedant I'étude.

II-5- Expériences et perceptions négatives de l'accueil

au service de vaccination par les méres
Les dysfonctionnements organisationnels des structures
sanitaires retentissent sur le respect de la vaccination
organisée dans le cadre du Programme Elargi de Vaccination
(PEV). Il ressort de I'étude qu'au niveau organisationnel, le
temps dattente influence négativement le comportement
des meéres et impacte le respect du calendrier vaccinal des
enfants de zéro (0) a quinze (15) mois. C'est ce qui apparait
dans I'étude menée au Burkina Faso par Ouedraogo et al.
(2006) lorsqu'ils révelent qu'en plus du faible niveau de
communication avec les meres, les compétences
insuffisantes de I'équipe de vaccination, la mauvaise
organisation des services de vaccination concourent a
I'incomplétude de la vaccination des enfants. Hodari et al.
(2025) ont fait également ressortir les ruptures de stock de
vaccins comme composante des facteurs organisationnels
expliquant la non complétude des vaccins dans la zone de
Santé Rurale de Mweso (République Démocratique du Congo).
Et I'étude de Mosmo et al. (2025) réalisée dans la zone de
santé de Nyiragongo ((République Démocratique du Congo)
révele quentre autres facteurs, les temps d'attente
prolongés dans ces centres ont contribué d une faible
couverture vaccinale de routine parmi les populations
déplacées.
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Conclusion

Le non-respect du calendrier vaccinal des enfants
de zéro (0) a quinze (15) mois en milieu urbain au regard de
la gratuité des vaccins du Programme Elargi de Vaccination
(PEV) pose un paradoxe comportemental que cette étude a
essayé d'analyser a partir d'une étude qualitative, non
métrique pour extraire les raisons sous-jacentes. Il apparalt
que plusieurs causes sont a l'origine de cette situation parmi
lesquelles celles qui relévent d'une part de la mére et qui sont
relatives d la méconnaissance du calendrier vaccinal du
Programme Elargi de Vaccination (PEV), la connaissance
partielle des maladies évitables par les vaccins du
Programme Elargi de Vaccination (PEV), I'oubli des rendez-
vous de vaccination notifiés dans le carnet de santé mere-
enfant. Et dautre part, celles qui relevent de
I'organisationnel a savoir les ruptures de vaccins et la
perception négative de l'accueil dans service de vaccination.
La prise en compte des causes identifiées par un
renforcement de la communication et la mise en place d'une
gestion logistique d'approvisionnement efficace des vaccins
est nécessaire pour créer les conditions d'un recours
systématique d la vaccination par les meres pour tous les
enfants. C'est a cette condition que l'on pourra garantir une
protection efficace de tous les enfants contre les maladies
infectieuses, invalidantes ou mortelles a un dge ou leur
systéme immunitaire est immature.
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