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Résumé

Introduction. Les vaccins sont désormais considérés comme l'un des moyens les plus économiques de promouvoir
le bien-étre mondial en agissant comme un bouclier, qui protege les familles et les communautés. L'objectif était
de déterminer les facteurs associés a la non vaccination des enfants de 12-23 mois dans la Zone de santé de Kilela
Balanda en 2023.

Matériel et Méthodes. Il s'agissait d'une étude descriptive rétrospective chez les enfants de 12-23 mois dans la
zone de santé de Kilela Balanda dans le Haut-Katanga durant la période allant de 07 Mai au 15 Juillet 2023, dont
la taille de l'échantillon était de 725 enquétés.

Résultats. L'age moyen était de 23 + 5,78 ans, alors que 40,83% des parents avaient la tranche d'age entre 19 a
23 ans ; les enquétées avaient un niveau d'étude de diplome (16,14%) et 81,24% des enquétées avaient suivies
les CPN. L'analyse démontre qu'ils étaient vaccinés contre la Tuberculose, la rougeole et la poliomyélite
respectivement dans 96,82%, 80,55% et 79,03%. En effet, les enquétés avaient recus les vaccins tels que le BCG
(100%), VPOO (100%). Les raisons a la non vaccination des enfants étaient : les rumeurs portées contre les vaccins
(35,27%), le non-respect des dates et heures de vaccinations (8,7%) et le manque de connaissance des lieux de
vaccination (8,2%).

Conclusion. Le déplacement des parents, les maladies des enfants, manque d'argent pour payer au centre de
santé, le profil sociodémographique des parents étaient la majorité des mariées, Ainsi, les enfants en confli
le calendrier vaccinal dans la zone de santé KILELA BALANDA et tous ceux d‘ailleurs, désirant a
prévalence de la vaccination dans cette entité, lutter contre ces obstacles.

Mots-clés : Facteurs associés, Non vaccination, Enfants dgés de 12-23 mols, Zone de santé de Kile

Introduction

Les vaccins constituent l'une des avancées les plus
importantes en matiere de santé et de développement

au niveau mondial [1]. Depuis plus de deux siecles, en
toute sécurité, les vaccins ont grandement réduit les
effets catastrophiques de maladies telles que la polio, la
rougeole et la variole, et ils aident les enfants a grandir
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en bonne santé et heureux [2]. Grace aux initiatives de
vaccination dans le monde, les enfants peuvent marcher
jouer, danser et apprendre. Les enfants vaccinés
réussissent mieux a l'école, ce qui génére des avantages
économiques qui ont un impact sur leurs communautés.
Les vaccins sont désormais considérés comme l'un des
moyens les plus économiques de promouvoir le bien-
étre mondial. Ils agissent comme un bouclier, qui
protege les familles et les communautés. Malgré ces
avantages reconnus depuis longtemps, les taux de
vaccination demeurent faibles [3].

Conformément aux recommandations de 'OMS retenues
par le Programme Elargi de Vaccination (PEV), un enfant
est complétement vacciné lorsqu’il a recu une dose de
BCG (protection contre la tuberculose), trois doses de
vaccin contre la poliomyélite, trois doses de DTCoq
(contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche) et une
dose du vaccin contre la rougeole. A ceux-ci s'ajoutent,
depuis quelques années, une dose de vaccin contre la
poliomyélite donnée a la naissance, une dose de vaccin
contre la fievre jaune et une dose du vaccin contre
UHépatite B. Lapport de la vaccination est
particulierement déterminant s'agissant de la réalisation
du troisiéme objectif pour le développement durable
(ODD) relatif a la santé et au bien-étre, plus précisément
le 2éme sous-objectif ou cible ci-aprés : d'ici a 2030 [4],
éliminer les déces évitables de nouveau-nés et d'enfants
de moins de 5 ans, tous les pays devant chercher a
ramener la mortalité néonatale a 12 pour 1000
naissances vivantes (NV) au plus, et la mortalité des
enfants de moins de 5 ans a 25 pour 1000 NV au plus [5].
En 2021, environ 81% des nourrissons dans le monde
(105 millions de nourrissons) ont reqgu 3 doses de vaccin
diphtérie-tétanos-coqueluche (DTC3), les protégeant
contre les maladies infectieuses pouvant entralner une
maladie grave et une invalidité ou étre mortelles. On
estime que 23 millions d'enfants de moins d'un an n'ont
pas recu les vaccins de base, soit le chiffre le plus élevé
depuis 2009 [6].

Environ 83% des nourrissons dans le monde (113
millions) ont recu les trois doses du vaccin diphtérie-
tétanos-coqueluche (DTC3), qui les protegent contre des
maladies infectieuses pouvant étre graves, voire
mortelles, et causer des handicaps [7]. Les estimations de
'OMS et de UUNICEF pour la période 2010-2019
indiquent que la couverture mondiale avec la série DTC
a stagné, avec des estimations de couverture allant de
89% a 90% pour le DTC1 et de 84% a 86% pour le DTC3.
De 2019 a 2020, la couverture mondiale a diminué de
90% a 87% pour DTC1 et de 86% a 83% pour DTC3,
niveaux observés pour la derniére fois en 2006 et 2009
pour DTC1 et DTC3, respectivement. En 2020, la
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couverture du DTC1 variait de 79% dans la Région
africaine de 'OMS a 97% dans la Région européenne.
Les estimations de la couverture du DTC3 allaient de 72%
dans la Région africaine a 95% dans la Région du
Pacifique occidental. La Région du Pacifique occidental
était la seule région avec des estimations de couverture
du DTC3 inchangées de 2019 a 2020, alors que toutes les
autres ont connu des baisses. Dans le monde, le nombre
d'enfants n'ayant pas terminé la série DTC a 3 doses a
augmenté de 20% pour atteindre 22,7 millions de 2019 a
2020. Parmi eux, 17,1 millions (75%) étaient des enfants
a dose zéro et 5,6 millions (25%) avait commencé, mais
pas terminé, la série (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite)
DTP [8].

Une étude menée sur les raisons de la non-vaccination et
des vaccinations incompletes chez les enfants au
Pakistan montre que sur base a la fois du carnet de
vaccination et du rappel, seuls 30,8% des enfants étaient
completement vaccinés, 46% avaient un statut vaccinal
incomplet tandis que 23% n'étaient pas vaccinés. Les
raisons de non-vaccination les plus fréquemment
rapportées sont les suivantes: méres/soignants ignorant
la nécessité de la vaccination (35,3%), peur des effets
secondaires (23%), mére/soignante trop occupée
(16,6%), éloignement du centre de vaccination (13,8%) et
non-disponibilité des vaccinateurs ou des vaccins dans
les centres de vaccination (10,7%) [9].

La pandémie de COVID-19 et les perturbations qu'elle a
entrainées ont mis les systéemes de santé a rude épreuve :
par conséquent, 23 millions d'enfants n‘ont pas recu les
vaccinations dont ils auraient d bénéficier en 2020, soit
3,7 millions de plus qu’en 2019 et le chiffre le plus élevé
depuis 2009. Au cours de cette année, le nombre
d'enfants complétement non vaccinés a augmenté de
3,4 millions ; 17,1 millions de nourrissons dans le monde
n'avaient pas bénéficié de la dose initiale de DTC, ce qui
est le signe d'un accés insuffisant a la vaccination et aux
autres services de santé, et 56 autres millions de
nourrissons n'étaient que partiellement vaccinés. Sur ce
total de 23 millions d’enfants, plus de 60% vivaient dans
10 pays : Angola, Brésil Ethiopie, Inde, Indonésie,
Mexique, Nigéria, Pakistan, Philippines et République
Démocratique du Congo (RDC) [7].

En RDC 22% des enfants de 12-23 mois avaient été
complétement vaccinés d'apres les informations tirées
du carnet de vaccination. Quand on y ajoute les
renseignements fournis par la mere, ce pourcentage
passe a 45%, contre un taux de vaccination de 31%; A
l'inverse, 6% de l'ensemble des enfants de 12-23 mois
n‘ont recu aucun des vaccins du PEV (contre 18% en
2007) et le reste des enfants (49%), soit un enfant sur
deux, ont donc été partiellement vaccinés. Par ailleurs,
41% d'enfants ont été complétement vaccinés selon le
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calendrier recommandé, c'est-a-dire avant l'age de 12
mois, contre seulement 28% en 2007, selon 'EDS 2007.
En 2016, la couverture vaccinale compléte des enfants
québécois de la cohorte 1 an se situe a 84%. Si on exclut
le vaccin contre le rotavirus et contre l'hépatite B, elle est
de 95% [10]. Pour la cohorte 2 ans, ces couvertures sont
de 82% et 91% respectivement comparativement a 73%
et 89% en 2014. C'est linclusion du vaccin contre le
rotavirus qui est associée a la baisse de la couverture
vaccinale, le vaccin contre 'hépatite B étant administré a
l'aide d'un vaccin combiné [11]. La couverture compléete
et sans aucun retard (tous les vaccins administrés dans le
délai d'un mois suivant l'age recommandé, excluant le
rotavirus et I'hépatite B) est de 58% avec la cohorte 1 an
et de 50% avec la cohorte 2 ans. Ces proportions étaient
respectivement de 62% et 53% en 2014. La proportion
d'enfants n'ayant recu aucun vaccin demeure trés faible
et se situe a pres de 1% [12].

L'enquéte sur la couverture vaccinale chez les enfants de
12-23 mois en république démocratique du Congo,
menée par 'école de santé de Kinshasa a montré qu'en
2021 plus d'un enfant de 12-23 mois sur dix (12,7%) n'a
jamais recu une dose de vaccins contre environ un enfant
de 12-23 mois sur dix (9,2%) en 2020 soit une hausse de
3,5%. La province du haut-Katanga avec 13,8% figure
parmi les provinces ayant présenté des proportions les
plus élevées des enfants de 12-23 mois n'ayant recu
aucun vaccin. L'étude a également étudié les enfants zéro
dose, qui sont les enfants qui n‘ont pas recu les vaccins
en dehors de vaccins administrés a la naissance,
notamment le Penta 1. Dans l'ensemble du pays, environ
un enfant de 12-23 mois sur cing n'a pas recu au moins
le Penta 1 (19,1%).

La méme étude montre que dans la zone de santé de
Kilela Balanda la couverture en penta 1 était de 62,8%,
penta 2 a 50,5% et penta 3 était de 46,2% ; la proportion
d'enfants n'ayant recu le Penta 1 était de 37,2%,
proportion des enfants n'ayant recu aucun vaccin était de
34,8 % alors que le taux d'abandon était de 16,6% [13].

Plusieurs études ont été menées sur la couverture
vaccinale des enfants de 12 a 23 mois ; il était tout de
méme nécessaire de les compléter par une autre,
analysant les facteurs associés a la non vaccination des
enfants de 12 a 23 dans La Zone de santé de Kilela
Balanda. Ainsi, le but de cette étude est d'analyser les
déterminants liés a la non vaccination des enfants de 12
a 23 mois afin de contribuer a l'amélioration de la
couverture vaccinale dans la Zone de santé de Kilela
Balanda en particulier et dans la province du Haut-
Katanga en général. L'objectif était de déterminer les
facteurs associés a la non vaccination des enfants de 12-
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23 mois dans la Zone de santé (ZS) de Kilela Balanda en
2023.

Matériel et Méthodes

Cadre d’étude

Cette analyse s'était réalisée dans les aires de santé qui
constituent la zone de santé rurale de Kilela Balanda dans
le Haut-Katanga. La Zone de santé de KILELA BALANDA
est située dans la province du Haut-Katanga ; Elle a une
superficie de 8000 Km?2 et est limitée par la Riviere Panda
au Nord, la Riviére Lufira a U'Est, Riviere Lualaba a l'Ouest
et est frontaliére a la Zambie au Sud. La densité de la
population de la ZS (habitants/km?) est de 9 habitants
par km2.

Type et période d'étude

Il s'agissait d'une étude descriptive rétrospective chez les
enfants de 12-23 mois dans la zone de santé de Kilela
Balanda dans le Haut-Katanga durant la période allant de
07 Mai 2023 au 15 Juillet de la méme année couvrant les
données de 2021 en 2022.

Population d'étude

La population cible de cette étude était les patients agés
de 12 — 23 mois et leurs parents.

Taille et Technique d’échantillonnage

La taille de l'échantillon était de 725 patients qui avaient
été sélectionnés selon le type d'échantillonnage aléatoire
stratifié en Aire de santé et en rue.

Criteres d'éligibilité

Nous avons inclus dans cette étude tous les enfants agés
de 12-23 mois mais qui n'étaient vaccinés pendant cette
période.

Outils de collecte de données et procédure de collecte

Pour y arriver, les questionnaires d'enquéte avaient
étaient été établis sur des fiches avant la descente sur
terrain, dans les aires de santé qui constituent la zone de
santé rurale de Kilela Balanda dans la province du Haut-
Katanga.

Variables d’étude

Les parametres suivants nous ont permis d'avoir les
éléments pour l'analyse en l'occurrence :

Les paramétres sociodémographiques des parents dont
l'age, la religion, le niveau d'étude, la profession et la
fréquentation des consultations prénatales (CPN). En
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suite les paramétres de la couverture vaccinale et les
raisons a la non vaccination de ces enfants.

Traitement et analyse de données

Apres collecte des données, ces dernieres étaient saisies
par le Microsoft Excel pour avoir une base des données ;
en suite analyser par le Logiciel Epi Info version 7.2.5.0.

Considérations éthiques

L'autorisation pour l'enquéte sera obtenue aupres des
autorités compétentes et le protocole sera soumis au
comité d'éthique de U'ESP/UNIKIN pour approbation. Il
sera garanti au participant qu'il n'y aura pas de préjudice
pour toute personne participanta l'étude. Le consen-
tement verbal doit étre obtenu aupres de chaque chef de
ménage avant de commencer linterview. Toutes les
informations recueillies seront anonymes et confiden-
tielles. Toutes les données électroniques seront proté-
gées par un mot de passe.

Résultats

Tableau 1. Aspect sociodémographique des enqué-
tées (Meres) : age, religion, niveau d’'étude et Profe-
ssion des parents

Variables ;:i_e;;;) Pourcentage
Age (ans)
<18 138 19,03
19-23 296 40,83
24 - 28 43 5,93
29 - 34 221 30,48
35-39 18 2,48
> 40 9 1,24
Religion
Catholique 294 40,55
Protestante 246 33,93
Autres 185 25,52
Niveau d’étude
Brevet 368 50,76
Certificat 63 8,69
Diplome 117 16,14
Non instruite 177 24,14
Profession
Libérale 479 66,07
Cultivateur 30 4,14
Sans profession 216 29,79

S'agissant de l'age des enquétées, l'age moyen était de
23 + 5,78 ans, alors que 40,83% des parents avaient la
tranche d'age entre 19 a 23 ans, suivi de 29 a 34 ans
respectivement dans 40,83% et 30,48% des cas. Elles
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étaient des religions catholique (40,55%) et protestante
(33,93%). Les enquétées avaient un niveau d'étude de
diplome (16,14%) alors que 50,76% des parents étaient
des breveté; ils avaient une profession libérale dans
66,07% des cas.

Tableau 2. Répartition selon la fréquentation a la
CPN, le nombre de séances des CPN suivies, vaccin
ANTI TD, réception de BCG a la naissance

Variables Effectif  Pourcentage
Fréquentation a la
CPN (n=725)
Non suivies 136 18,76
Suivies 589 81,24
Nombre de séances
des CPN suivies (n=725)
Un 111 15,31
Deux 73 10,07
Trois 71 9,79
Quatre 334 46,7
Recu du vaccin ANTI (n=725)
D
Non 136 18,76
Oui 589 81,24
N
ombre de dose de (n= 589)
D
Une 270 45,84
Deux 319 54,16
Re'ceptton de BCGa la (n=725)
naissance
Non recu 207 28,55
Recu 518 71,45

En rapport avec les consultations prénatales, 81,24% des
enquétées avaient suivies les CPN; cependant, la
majorité avait quatre fois suivie les CPN (46,7%). Les
enfants étaient en conflits avec le calendrier vaccinal,
81,24% des cas qui étaient vaccinés ; 54,16% des enfants
avaient recus deux doses de TD. D'aprés l'analyse de
données, le BCG avait été administré a la naissance dans
71,45% des cas (tableau 2).

Les enquétés declares que les enfants étaient vaccinés
contre les pathologies tells que : la Tuberculose, la
rougeole et la poliomyélite respectivement dans 96,82%,
80,55% et 79,03%. Cependant que le type de vaccin
donné était :le BCG (100%), VPOO (100%) et VPO1
(98,46%) (tableau 3).

Apres analyse, les raisons de la non vaccination étaient le
conflit entre la médecine traditionnelle et la médecine
moderne ; ainsi dong, les Rumeurs portées contre les
vaccins, le non-respect des dates et heures de
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vaccinations, le manque de connaissance des lieux de
vaccination et les gardiens ou parent trop occupés soit
respectivement 35,27%, 8,7%, 8,2% et 6,28% (tableau 4).

Tableau 3. Raisons de la vaccination des enfants et le
type de vaccins regus

Variables Effectif  Pourcentage

Maladies pour

lesquelles on vaccine (n=725)

les enfants
Tuberculose 702 96,82
Rougeole 584 80,55
Poliomyélite 573 79,03

Type de vaccins regus (n=518)
BCG 518 100
VPO 0 518 100
VPO 1 510 98,46
VPO 2 477 92,08
VPO 3 468 90,35
DTC 1 490 94,59
DTC2 469 90,54
DCT 3 350 67,57
VPI 1 482 93,05
PNEUMO 1 452 87,26
PNEUMO 2 398 76,83
PNEUMO 3 240 46,33
VAR 500 96,53
VAA 497 95,95
ROTARI 1 448 86,49
ROTARI 2 398 76,83
Discussion

Au regard de la tranche d'age nous avons trouvé 40,83%
des parents avaient la tranche d'age entre 19 a 23 ans,
suivi de tranche d'age de 29 a 34 ans avec 221 soit
30,48%. L'age moyen était de 23 ans, l'age minimum 14
ans et maximum 46 ans l'écart type était de 5,78. Nos
résultats s'éloigne de l'étude mené par (Ntotolo et
Masquelier et OMS) avait trouvé que dans un pays ou
seulement 35% des parents agés de 15 a 23 ans sont
entierement vaccinés avant leur premier anniversaire.
Cela pourrait étre dit par 'année de recherche et le milieu
d'étude [14,15]. Cette différence pourrait étre dite par le
milieu d'étude et l'année de recherche.

Nous avons observé la fréquentation a la CPN 81,24%
des parents avaient fréquenté la CPN avec les enfants. Par
rapport aux nombres de séances des CPN 46,07% des
parents avaient participé a la CPN 4 fois. Nous avons
trouvé que 18,76% des enfants de la Zone de santé de
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Tableau 4. Répartition des enquétées selon les
raisons de la non vaccination de l'enfant

Raisons de la non

.. R Effectif Pourcentage
vaccination de l'enfant
Rumeur§ portées contre 73 35,27
les vaccins
Non-respect dgs df';\tes et 18 870
heures de vaccinations
Mangue de conn.atss§nce 17 821
des lieux de vaccination
Gardte,ns ou parent trop 13 6.28
occupés
I:Legx d,e vaccination tres 13 6.28
éloignés
Malaglte de parent ou de 13 6.28
gardien
Oublie du gardle'n ou 13 6.28
responsable de l'enfant
Enfant malade 12 5,80
Proble.n.wes socio-culturels 12 5,80
et familiaux
Long temps d'attente 12 5,80
Manque de vaccin 11 5,31
Total 207 100

Kilela Balanda étaient en conflit avec le calendrier
vaccinal. Nos résultats corroborent avec une étude
menée en République Démocratique du Congo (RDC), la
vaccination des enfants est devenue une activité trés
importante du Programme Elargi de Vaccination (PEV)
avec pour objectif principal d'assurer une couverture
vaccinale de plus 90% a tous les enfants de la RDC, d'ou
10% des enfants en RDC sont en conflits avec le
calendrier vaccinal [16]. Plusieurs études ont tenté
d'identifier les facteurs ou raisons qui sont a la base du
refus et des résistances a la vaccination, l'occupation des
parents, les rumeurs autours de vaccin anti-covid-19 se
sont révélé les déterminants de la faible utilisation du
service de PEV [17].

Par rapport a la réception de BCG a la naissance nous
avons constaté que 71,45% des enfants avaient recu le
BCG a la naissance. Les maladies que l'enfant a été
vacciné nous avons trouvé que 76,83% des parents
avaient parlé de la tuberculose, poliomyélite, rougeole,
suivi de 19,03% avaient parlé de la tuberculose.

Au regard des vaccins regu par l'enfant nous avons trouvé
gue 100% des enfants avaient recu le BCG et VPOO, suivi
de VPO 1 avec 510 soit 98,46%. Nos résultats corrobore
de ceux trouvé en France, les objectifs de couverture
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vaccinale ont été fixés par la loi de santé publique de
2004 a 95% pour tous les vaccins du calendrier vaccinal
a l'exception de la grippe a 75% [18]. Selon llInstitut
National de Veille Sanitaire (INVS), avant l'avenement de
Covid-19, seuls les vaccins pour la diphtérie, tétanos,
poliomyélite, coqueluche et pneumo-coque atteignaient
ou étaient tres proches de l'objectif fixé. La couverture
vaccinale chez le nourrisson pour l'hépatite B, la
rougeole, le méningocoque était en hausse mais restait
insuffisante. Elle était de 80% pour 'hépatite B, de 73%
pour la rougeole et de 64% pour le méningocoque C [19].

Par rapport aux raisons de la non vaccination étaient le
conflit entre la médecine traditionnelle et la médecine
moderne, gardiens ou parent de l'enfant trop occupés,
manque de confiance dans le personnel soignant
moderne, manque de connaissance des lieux de
vaccination, manque de vaccin et non-respect des date
et heures de vaccinations avec 15 soit 11,03%. Nos
résultats par dans la méme direction de seul de (llunga
et Robert) qui avait trouvé dans leur étude que les causes
de non vaccination des enfants sont nombreuses. La
revue externe du Programme Elargi de Vaccination (PEV)
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