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Introduction

INTRODUCTION

a vaccination a permis une réduction de la morbidité et de la mortalité des
maladies infantiles a prévention vaccinale. Cette diminution nécessite un taux de
couverture vaccinale ¢levé. La cible de I’OMS est un taux de couverture vaccinale d’au moins

90% afin de diminuer la mortalité associée aux maladies évitables par la vaccination [1].

L’Etat algérien accorde un intérét particulier a la santé de ’enfant. L’ Algérie a été au premier
rang des états participants, avec I’UNICEF, a la session mondiale sur I’enfance en octobre
1990 et a signé le projet mondial de vaccination de 1’enfant dont I’objectif était d’arriver a un

taux de vaccination des enfants (avant 1’age d’un an) de 90% en 1’an 2000[2].

Selon les directives de ’'UNICEF et de I’OMS, un enfant doit recevoir une vaccination par le
BCG pour étre protégé contre la tuberculose, trois doses de DTC-Hib pour étre protégé contre
la diphtérie, la coqueluche et le tétanos, trois doses de vaccin contre la polio et une

vaccination contre la rougeole avant 1’age de 12 mois [3].

Aujourd’hui, la couverture vaccinale dans le monde est 80% contre une dizaine de maladies
infectieuses importantes. Mais ce n’est qu’une moyenne : elle descend jusqu’a 50% dans

certains pays d’Afrique [4].

Pour mieux faire prendre conscience au public de I’importance de la vaccination, les médias
livrent tout un programme de sensibilisation pour informer des différents types de vaccins et
des dates auxquelles ils doivent étre administrés a leurs enfants. Les médias contribuent ainsi

a la réalisation des objectifs escomptés [2].

L’augmentation du nombre de vaccin et I’introduction de nouveaux rappels pour des vaccins
plus anciens ont profondément modifié le calendrier vaccinal, ces derniéres années le rendant
complexes pour les parents mais aussi pour les professionnelles de santé en 1’absence de
communication sur le sujet. Le non-respect du calendrier vaccinal et ou la négligence du

rappel vaccinal sachant que 1’objectif essentiel de ces rappels est de rattraper les retardataires

[5].



Introduction

En effet, nous avons constaté un taux vaccinal diminué avec un retard vaccinal observé et le
programme élargie de vaccination non respecté, par plusieurs parents.
C'est ce qui nous a motivés a choisir ce theme de mémoire :

= Pour chercher les causes de ce retard

& Estimer les connaissances des parents sur 1’intérét de la vaccination.

= Comprendre les causes de ce retard
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Matériel et méthodes

MATERIEL ET METHODES

\ otre étude s’inscrit dans le cadre d’une démarche exploratoire, sous forme d’une
enquéte menée aupres des parents d’enfants des différents PMI de ville de

GHARDAIA.

1. Contexte de I’étude
La ville de GHARDAIA compte six PMI, nous avons travaillé avec seulement trois PMI car
nous avons rencontré des difficultés d’autorisation de stage. On a recensé un effectif total de

909 enfants vacciné.

2. Type et période d’étude
Nous avons réalisé une enquéte descriptive transversale exhaustive sur une période

courte du 15 mars au 30 avril 2018.

3. Population d’étude
L’¢tude a concerné les parents des enfants agés de O — 9 ans, vaccinés au sein de 3
sur 6 des PMI de la ville de GHARDAIA.

4. Les criteres d'inclusion
Nous avons inclus dans cette étude :
_ Parents d’enfants ayant un retard vaccinal.

— Avoir donné son consentement verbal éclairé a participer a l'enquéte apres

explication de I'ensemble de la procédure d'enquéte.

5. L’outil de collecte des données

5.1. L’enquéteur

Pour assurer les activités de collecte de données nous avons conduit 1’étude par
nous-meéemes.

5.2 Le questionnaire

Nous avons opté pour la recherche d’informations, auprés de notre population, par le moyen

de questionnaire. (\Voir annexe 4).
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Le gquestionnaire se compose de 10 questions avec trois volets :
a. Profil des parents et d’enfants
b. Connaissances des parents sur I’intérét de la vaccination
c. Raisons de retard vaccinal

La fréquence est mesurée a travers :
— Des questions d’appréciation : Oui/Non

Une échelle de Likert de 4 et 5niveaux.

Pas du tout Peu Suffisamment Moyenne Bon

5.3 Test du questionnaire
Un pré test de trois jours a permis de standardiser I'administration du questionnaire. Ce pré
test a ciblé les parents des enfants des PMI de GHARDAIA sur un groupe de dix (10) parents.

6. Gestion et analyse des donnees
La saisie et I’analyse des résultats sont fait a 1’aide de I’outil informatique Excel
2007 et logiciel SPPS version 24.L’exploitation statistique est présentée sous forme

de tableaux et de graphiques.

7. Les difficultés rencontrées
e Manque de respect de quelque parent.

e Le niveau de la langue francaise
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Résultats

RESULTATS

L’ensemble des enfants vaccinées est au nombre de 909 au sein des 3 PMI de GHARDAIA, le

nombre des réepondants est de 300, ce qui représente 33 %.

1. Caractéristiques sociodémographiques

1.1 Répartition des parents selon la tranche d’age
La figure 1 illustre que 26.7% des parents sont dans la tranche d’age [25-30[avec une

moyenne de 32 ans.

0
26,7% 25,3%
17,3%
12,7% 12,0%
5,7%
0,3%
<20 [20-25] [25-30[ [30-35] [35-40[ [40-45] >45

Figure 1 : Répartition des parents selon I’Age

1.2 Répartition des enfants selon la tranches d’ages
La figure 2 illustre plus de la moitié des enfants (55.7%) sont dans la tranche d’age [0-12[

avec un age moyen de 11 mois.

55,7%

36,0%

6,0%
i 0,7% 0,3% 1,3%

[0-12[  [12-24]  [24-36]  [36-48]  [48-60[ PLUS DE 60

Figure 2 : Répartition des enfants selon I’Age
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1.3 Répartition des parents selon le genre
La figure 3 illustre une prédominance féminine a 63%.

63%

37%

Masculin
Féminin

Figure 3 : Répartition des parents selon le genre

1.4 Répartition des enfants selon le genre

La figure 4 illustre une prédominance féminine (52.3%) chez les enfants vaccinés.

52,3%

Masculin

Féminin

Figure 4 : Répartition des enfants selon le genre

1.5 Répartition selon le nombre d’enfant
La figure 5 montre que 49.7% des parents ont 1 a 3 enfants.

10
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Figure 5 : Répartition selon le nombre d’enfant

1.6 Répartition selon le lieu de résidence

Dans notre échantillon, on inscrit une prédominance Urbaine a 88%.

1.7 Répartition des parents selon le niveau socio-économique
La figure 6 illustre que la majorité des parents sont de niveau socio-economigque moyen et
bien avec un pourcentage respectif de 49.7% et 48%.

Tres bien

Figure 6 : Répartition des parents selon le niveau socio-économique

1.6 Répartition des parents selon le niveau d'instruction

Le niveau d’instruction des parents est prédominé par le milieu universitaire a 53%

11
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Primaire

46,7%

Moyen

53%

Universitaire

Figure 7 : Répartition des parents selon le niveau d'instruction

2. Analyse selon les connaissances des parents sur la vaccination

2.1 Répartition en fonction des connaissances (Q.1)

La figure 8 montre, seulement 12.3% des parents ont des connaissances moyennes sur la

vaccination.

59,7%
23,0%
12,3%
2,3% I 2,7%
| —
Pas du tout Peu Suffisamment Moyenne Bon

Figure 8 : Répartition en fonction des connaissances sur la vaccination

2.2 Répartition en fonction des craintes des parents (Q.2)

Concernant les craintes des parents, seulement 19.7% ont des craintes sur la vaccination.

Parmi les parents qui ont déclaré étre satisfait de la vaccination, 88.4% (213/241) estime que

la vaccination préserve la santé des enfants. Le tableau 1 résume les craintes comme suit :

12
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Tableau 1 : Répartition en fonction des craintes des parents de la vaccination

Effectif Pourcentage (%)

Décés 14 23.7%
Effets secondaires 35 59.3%
Média 2 3.4%
Nouveau Programme 8 13.6%

Total 59 100%

2.3 Répartition selon I'intérét de la vaccination (Q.3)
La figure 9 montre 42% des parents ont peu de connaissance sur l'intérét de la vaccination et

seulement 7.7% ont une riche connaissance.

45,3%
41,7%
5,3% 47% 300
_— _— e
Pas du tout Peu Moyenne Bonne Trés bonne

Figure 9 : Répartition en fonction de I’intérét de la vaccination

2.4 Répartition en fonction du respect de ’intervalle vaccinal (Q.4)

La figure 10 décrit la répartition en fonction du respect de I’intervalle des vaccins sachant que

seulement 1.3% le font toujours et 69%o souvent.

13
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69%
28,7%
1% 1,3%
L1 pm—
Pas du tout Parfois Souvent Toujours

Figure 10 : Répartition en fonction du respect de ’intervalle du temps des vaccins

2.5 Répartition en fonction de la connaissance des effets secondaires du vaccin (Q.5)

La figure 11 montre que la totalité des parents connaissent les réactions secondaires du

vaccin dont 95.7% déclarent comme signe principal : la fievre.

95,7%
100,0

80,0
60,0
40,0
20,0

0,0
Fievre

Figurell : Répartition en fonction des réactions secondaires du vaccin

4,3%

Odéeme

2.6 Répartition en fonction du role des médias (Q.6)

La figure 12 illustre que 7% des parents déclarent que les médias ont un réle important dans

le non suivi du calendrier vaccinal.

14
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93%
- 706
e |
~ - — & /
Non \\‘N\\\;N ———— —~—— /
Oui

Figure 12 : Répartition en fonction du rdle des médias dans le retard vaccinal
3. Analyse du retard vaccinal

3.1 Répartition en fonction des raisons principales du retard vaccinal (Q.7)

Le tableau 2 décrit les raisons principales de retard vaccinal comme suit :

Tableau 2 : Répartition en fonction des raisons principales du retard vaccinal

Effectif Pourcentage

Le mauvais accueil des agents vaccinateurs 12 4%
Le manque de vaccin 36 12%
Probléme de santé avant la vaccination 144 48%
Probléme de déplacement 23 7.7%
L'oubli des rendez-vous 35 11,6%
Les préjugeés sur la vaccination 3 1%
Manque de temps 45 15%
Le temps d'attente trop long 2 0,7%
Total 300 100%

3.2 Répartition en fonction du respect des doses en retard. (Q.8)
Les doses de vaccin, lors d’un retard vaccinal, ont été respectées par la majorité (296/300) des

parents, en dehors de 1.3% qui n’ont pas rattrapé les doses.

3.3 Répartition en fonction des consultations avant la vaccination (Q.9)
La figure 13 montre que plus deux tiers des parents(75.7%) déclarent que leur enfant recoit

une consultation médicale dans certains situations avant 1’acte vaccinal.

15
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75,7%

23,7%

0,7%

Pas nécessaire Dans certains cas Oui

Figure 13 : Répartition en fonction des consultations avant la vaccination

3.4 Répartition en fonction de I’information sur la vaccination (Q.10)
La figure 14 révele que 60.7% déclaraient ne pas étre informé sur la vaccination et ses effets

ni regu des conseils par 1’agent vaccinateur d’ou ce retard vaccinal.

60.7%

39.3%

Non Oui

Figure 14 : Répartition en fonction de I’information sur la vaccination
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DISCUSSION

e PEV est un programme mondial initié par I’OMS, il vise a lutter contre les
maladies de I'enfant évitables par la vaccination. En effet, la vaccination permet
de combattre et d’¢liminer des maladies infectieuses potentiellement mortelles. Ainsi, il est

estime que plus de 2 a 3 millions de déces par an sont évités [14].

La notion de retard vaccinal apparait actuellement comme un critere méconnu, pouvant
expliquer la persistance de maladies a prévention vaccinale pour lesquelles la couverture

vaccinale est élevée [1].

Notre étude a été réalisée pendant une période courte de 45jours, touchant trois PMI sur six de
GHARDAIA, avec un taux de participation de 33% (300/909), une moyenne d’age des
parents de 32 ans, et une moyenne d’age des enfants 11 mois. Dans une étude national
(Bejaia), elle décrit 47% des enfants présentaient au moins un retard vaccinal potentiellement
préjudiciable avec moyenne d’age des parents de 31 ans et moyenne d’age d’enfant 10, 8
mois. [2]. Dans une large étude réalisée aux Etats-Unis, seuls 33% des enfants de 25 a 72
mois ne présentaient pas de retard vaccinal, dans 1’étude de LUMAN et al, seuls 9% des
enfants de 24 a 32 mois étaient vaccinés dans des délais parfaitement adéquats, d’autres
études internationales montraient également un retard vaccinal conséquent en Iran (entre 42 a
67,6% des enfants de 12 a 24 mois), en Gréce (entre 33,7% et 97,4% a 1’4ge de 60 mois) [1].

Notre étude illustrait une prédominance féminine avec 63% (189/300) concernant les parents,
versus 81% en France [1], et 55.20% en Burkina Faso [6], chez les enfants vaccinés la
préedominance était aussi féminine 52%6(157/300).), par contre dans 1’étude de Bejaia, il a
était noté une prédominance masculine 50.04% [2], de méme pour une étude internationale

(Quebec) La prédominance masculine a été démontrée avec 52% [7].

Le lieu de résidence était de prédominance urbaine a 88%, pour une étude de Bejaia la
proportion d’enfants vivant en milieu urbain était de 78,86%. [2]

Pour le niveau socioéconomique, dans notre étude, était moyen a 49.7%, et le niveau d’étude
universitaire a 53%o. L’étude nationale de Bejaia avait noté un rapport étroit entre le niveau

d’éducation de la mére et le pourcentage de vaccination qui €tait nettement plus bas parmi les

18



Discussion

meéres qui n’avaient re¢u aucune instruction (2,25%0) et qui augmente graduellement a mesure
que le niveau d’instruction s’éléve. Le niveau d’instruction constitue donc un facteur
important permettant 1’expansion de la vaccination des enfants. En effet, concernant 1’enquéte
menée en 1985, 60,53% des enfants n’ayant pas regu leurs vaccins ou qui ont été
partiellement vaccinés sont de peres illettrés ou d’un trés faible niveau d’instruction (au plus 3
années d’études) contre 26,58% pour la seconde enquéte. Parmi les enfants vaccinés,

I’enquéte menée en 1998 indique que 17,44% sont de péres illettrés [2].

Nous avons noté en moyenne, chaque parent avait 1 a 3 enfants dans 49.7%, 3 & 6 enfants
dans 46%o et plus de 6 enfants dans 4.3%.

Sur une échelle de Likert a 5 niveaux de je ne connais pas du tout a j’ai des bonnes
connaissances sur le calendrier vaccinal, 2.3% n’avaient aucune information, 59.7% avaient
suffisamment de connaissance et 2.7% de bonnes informations. En Burkina, 1’étude avait
noté que la majorité des meres avaient un niveau de connaissance satisfaisant sur

I’immunisation et sur les éléments de 1’intervention [9].

Dans la wilaya de Bejaia, convaincre les méres (et les péres qui ont le pouvoir de décision)
de I'importance de la vaccination et de compléter tous les vaccins a 1’age propice ne
semblent plus représenter des facteurs déterminants dans le retard de la vaccination [2], notre
échantillon montrait que 45.3% des parents connaissaient moyennement l'intérét de la
vaccination. Notre étude avait retrouvé 88.4% (213/241) étaient satisfait de la vaccination
car elle préserve la santé de I’enfant et 19.7% des parents avaient toujours une crainte dont
59.3% déclaraient les effets secondaires, 23.7% peur du déces de leur enfant et 13.6% peur

du nouveau programme.

Plusieurs études ont montré qu’un taux de couverture vaccinale élevé n’impliquait pas
nécessairement une vaccination aux ages recommandés. [13] Notre échantillon décrivaient que
dans 69% des cas, I’intervalle vaccinal était souvent respect et 1.3% était a jour dans la

vaccination des enfants.

Certaines vaccinations peuvent entrainer quelques effets secondaires légers, dont le plus
fréquent se résume a une poussee de fievre. Mais comparés aux risques que peuvent
représenter certaines maladies pour les enfants, ces désagréments peuvent étre qualifiés

d'anecdotiques. Ce qui a été confirmé par notre échantillon, la totalité de notre population
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avait connaissance des effets secondaires dont 95.7% citaient la fievre comme signe

principal.

Quant au réle des médias dans le retard vaccinal, seulement 7% (21/300) de notre population
avaient declaré que les médias avaient un réle important.

Les médias ont le plus souvent relayé factuellement les messages de I’OFSPet de la
campagne, ils n’ont pas soutenu les opposants a la vaccination, mais les ont plutot discrédités.
On estime a moins de 5% de la population les opposants a la vaccination et leur influence ne

semble pas augmenter dans le temps. [11]

Dans notre étude, 48% des cas étaient relié a des problémes de santé de I’enfant avant la
vaccination, 15% pour manque de temps, 12% pour le manque du vaccin et I’oubli des
rendez-vous, 7.7% pour des problemes de déplacements, 0.7% I’attente était trop longues,
4% les vaccinateurs avaient un mauvais accueil et 1% pour des préjugés sur la vaccination.

Selon les études internationales : les raisons du retard vaccinal étaient liées soit 9% des cas a
I’enfant malade ; 1 % vaccins non disponibles [1], 56,6 % des cas, les méres ont déclaré que
I’attente était longue, I’oubli par des meéres des rendez-vous de vaccination 51.8% [8], 24%
des cas a des problémes organisationnels, dans 14% des cas a I’enfant (antécédents personnels
ou pathologies aigues), dans 11%des cas aux parents et dans 6% des cas au changement

récent de calendrier vaccinal[1].

Malgré le retard, les doses de vaccin, étaient rattrapée par la majorité (296/300) des parents, en

dehors de 1.3% qui n’ont pas rattrapé les doses manquantes.

Plus deux tiers des parents (75.7%) déclaraient que leur enfants avaient recu une consultation
médicale dans certaines situations avant 1’acte vaccinal et 0.7% la consultation était

obligatoire.

Enfin, quant au role du professionnel de la santé sur I’information et la sensibilisation des
parents sur la vaccination afin de réduire ce retard, 61% déclaraient ne pas étre informé sur la

vaccination et ses effets ni regu des conseils par I’agent vaccinateur d’ou ce retard vaccinal.
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Conclusion

CONCLUSION

‘ uite a une recherche effectuée par I’Institut National de Santé Publique de
I’ Algérie on a observé des retards importants dans 1’administration de certains vaccins.
Il est important que les vaccins soient administrés selon le calendrier prévu, particuliérement
les premiers vaccins. Quand on retarde la vaccination, cela implique que les enfants ne seront
pas ou peu protégés contre ces maladies graves au moment ou ils sont le plus a risque de les

contracter [5].

L’objectif de I’enquéte que nous avons menée dans les trois sur les six PMI de la ville de
GHARDAIA est de comprendre et de rechercher les causes de retard vaccinal aupres les

parents d’enfants vaccinées sur une période tres courte de 45jours.

Sur I’échantillon de 909 enfants vaccinés, nous avons eu 300 (33%) parents répondants, avec
moyenne d’age des parents de 32 ans et moyenne d’age d’enfant 11mois. La prédominance

féminine a été retrouvée (63%) chez les parents et (52%0) les enfants vaccinés.

En moyenne, chaque parent avait 1 a 3 enfants (50%b), un niveau socioéconomique moyen a

49.7%, et un niveau d’étude universitaire a 53%o.

Malgré une courte période de 1’étude, on a observé une insuffisance d’information sur la

vaccination : 12% des parents avaient des connaissances moyennes sur la vaccination, 42%
des connaissances sur l'intérét de la vaccination, 61% déclaraient ne pas étre informé sur les
effets secondaires ni regu des conseils par I’agent vaccinateur et seulement 1.3% était a jour

dans la vaccination des enfants.

En explorant les craintes des parents, 19.7% exprimaient cette crainte dont 59.3% citaient
avoir peur des effets secondaires, 23.7% peur du décés de I’enfant et 13.6% ne sont pas

convaincu du nouveau programme vaccinal.
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L’analyse des résultats a aussi révélé que 7% des parents décrivent le réle important des

médias dans le non suivi du calendrier vaccinal.

De tres nombreuses raisons peuvent conduire un enfant a étre en retard par rapport au
calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales de 1’année en cours. Parmi ces
raisons, notre analyse retrouve 48% consistait aux problémes de santé de I’enfant avant la
vaccination, 15% pour le manque de temps et 12% inscrites dans le manque de vaccin et

I’oubli des rendez-vous.

En fin de ce travail, nos suggestions sont comme suit
1. 1l serait important de faire prendre conscience au public I’'importance de la
vaccination, de s’aider des médias pour livrer tout un programme de sensibilisation
pour informer et sensibiliser les parents sur les différents types de vaccins et des dates
auxquelles ils doivent étre administrés a leurs enfants.
2. Pour le personnel : former le personnel a I’accueil des parents et la communication

afin d’estomper les craintes qui rongent les parents.

22



= QB S——————

BIBLIOGRAPHIE

—
i —

—— 505 =————

23



Références

REFERENCES

1. Anne-Charlotte Bailly. Retard vaccinal chez les nourrissons suivis en péediatrie libérale :

résultats d’une étude nationale’. Université Lille 2 droit et santé. Année : 2015.

2. Dr. Kaid Tlilane Nouara & Pr. Grangaud Jean Paul. La situation vaccinale des enfants en
période du P.A.S en Algérie : Résultats d’une enquéte aupres des ménages de la wilaya de
Bejaia. 2005.

3. Ministére de la Sante, de la Population et de la Réforme Hospitaliére. Suivi de la situation
des enfants et des femmes Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples (MICS) 2012-2013.
Algérie 2015.

4. Laurence Rolland Antonio Cruz Cubas, Vaccins et vaccinations, Paris. p5.

5. Mlle : Mehdad Afaf, Mlle : Zergane Leyla. Etude du non-respect de calendrier vaccinal.
2009/2012.

6. Rev. Méd. Madag ; Respect du calendrier vaccinal selon le programme élargi de
vaccination au CSMIU de Moramanga ; 2014 ; 4(2): 457-463.

7. M. Seydou Mohamed Ouedraogo. Etude des déterminants du non-respect du calendrier
vaccinal du programme élargi de la vaccination (PEV) dans le District Sanitaire de BOUSSE
en 2004. Université Dauphine. Le 23 novembre 2004.

8. Direction des risques biologiques et de la santé au travail. Attitudes et croyances des
parents québécois sur la vaccination. Enquéte sur la couverture vaccinale des enfants de 1 an

et 2 ans au Québec 1 en 2014. Institut national de santé publique Québec. Mars 2016.

9. SANOU Aboubakary. Evaluation du processus : analyse de 1’évaluabilité et de la mise en

ceuvre d’une stratégie d’amélioration de la couverture vaccinale au Burkina Faso. Université

de Montréal. Aout 2012

10. Dombkowski KJ, Lantz PM, Freed GL. The need for surveillance of delay in age-
appropriate immunization. Am J Prev Med. 2002 Jul;23(1):36-42.

23



Références

11. Valérie Henry, Anna Vettori, Eva Gschwend, Thomas von Stokar, Jean-Pierre
Gervasonil, Frangoise Dubois-Arberl. Evaluation de la stratégie d’¢limination de la rougeole
2011- 2015. Institut universitaire de médecins sociale et préventive, Lausanne, (IUMSP)-
CEESAN. Lausanne, Janvier 2017

12. Docteur Boko Amevegbé Kodjo. Etude des causes du non-respect du calendrier vaccinal
des enfants de 0 & 11 mois dans le district sanitaire de DANYI. Université DAUPHINE.
Novembre 2008.

23



<

= =SB ——————

ANNEXES

—




Annexes

ANNEXE 1

LR

30 0 T JOURNAL OFFICIEL DE]

IR

A REPUBLIQUI

ALGERIENNE N7

Qo

6 Rabie Bl Aqud 1436
128 dicembre 2014

¥ ] e

Arritd g B3 Mokarram 1435 correspondant  au
& noventhre 2004 madifiant Parrédé du 7 Dhou
El Hidjs 1433 correspondant au 23 octobre 2012
poriant | désignatien  des mombres de la
commission d'aprément des  promotenrs
im0 bilicrs,

Far artété du 13 Moharram 1436 comespondant aw &
novembre 2004, Paméd du T Bhou Bl Hidja 1433
correspondant [au 23 ootobre 2002, modifé, portant
désignation des membres de s commission dagrément
des promeoteurs immobiliers, est modifE comme suil ;

Bt T T T T S R R R R,

— M. Zehans Mobamed El Habib, représentant du
minisire de Phabitat de echanisme et de |z wville,
président, en remplacement de b, Belhady Aissa Amar |

cosceeen e L18 FESTE SANS CHANSEIIN. oot ee w.

Aregid doe 18 Moharram 1436 correspondant au 11
novembre 2014 modifiael Varrété du 22 Babie
Efthani 1434 correspondant awm 5 mars 2013
potant  désipnxilon des  membres de la
cormnission d'agrément des apents immobillers,

Par arcéed du |8 Mobanam 1436 cormespondant 2u 11
novembre 3004, Pareéid de 22 Babic Fihani 1434
conespondant w0 5 mars . HHE, modifié,  porant
désipnamion des membses de la commission d'agrément
ces apents invwiohiiers, est modidid comune suil ;

M. dehzoa Mohamed 21 Habil, direcieur péndral de
Ia canstruction et des moyens de réalisation, représentant
dn minisive de Thabitar de Pwrbanisme o de la ville,
président, en remplacement de M. Belhad] Afssa Amar

v (8 Teste sans changement). o o,

MINLSTERE BE LA SANTE, DE LA POPULATION
ETDE LA REFORME HOSPITALIERE

Arrété do Aowel Safar 1436 corrvespondant ao 24
novembre 2004 fixant  le calendeier  de
vaceination oblizeloire contre cortalnes maladices
transmissibles.

Lo minisese de la santd, do fa population et de o réforme
hessputaligre.

W e décrer n® G49-88 du FT juin 1963, modifié, rendan
obligatnives cortgines vaccinations, notamment ses articles
terel 16

Vi le déeret préfsidentie] w® 14-154 do 5 Ralab 1435
comespendant au 5 mal N4 ponant nomination ek
mermbres du Gouvernement ;

Yu e décrer exécunil 0® 11379 du 25 Dhou El Hidja
183% correspondznt s 21 novembre 2011 fixam les
attributions du inistee de Ta santé, de e popalation et de
Ia réforme hospitalidre |

Wu 1"arrété do 30 Joumada Ethenia 1428 correspondant
au 15 juillen 2007 fGxant le calendrier de wvacoination
chligataire contre certaines maladies transmissibles |

Arrile 2

Article ler. — En application des dispositions du déoret
0" 69-88 du 17 juin 1969, susvisé, le présem arpétd 4 pour
objet de fixer le calendrier de vaccination obligetoire
contre cerlaines maladies transmissibles,

An. 2. — Le calendrier de vaccination obligatoin:
contre les maladics peéwoes & article ler du dderet
n® 69-88 du 17 juin 1969, susvisé, ezt fixd conformément
au tableaw ci-apris ;

MGE DE LA

VACCINATION WACCING

MNaisrance BCG
Anti-paliomyélitique {polia arale)
Anti-hépatite B

E muois Anti-diphtérique, Anti-létznigque,
Anti-coquelucheus,
Anti-haemophilusinfluenzaek,
Ant-hépatite B, Ani-poliomyélitigue
oral, Anli-pnegmococcique

3 mois Anb-poliomyélinigue mjectable

4 mgis Anti-diphtériqus, Ant- 1Eanique,
Anli-coquelucheux ’
Anti-haemophilusinluenzee B,
Aati-lpatite B, Anti-poliomyElitigue
oral, Anti-pneumoloscinie

11 mois Anti-rougenteus, Anti-ourlien,

Aaili-rubdaletin

12 mois Anu-diphidrigque, Anti-idanique,
Anti-coquelucheny,
Anti-hasmophiluzinpluenzae B,
Amti-népatite B, Ani-poliomyélitiguoe

cral, Anti-preumoceccique

18 s Anti-roupeclewx, Anti-ourlien,

Anti-rubdoleux

6 ans Anti-diphiérique, Anti-tétanique,
Anti-coquelucheux,
Anti-poliomyélilique oral

bl - 13 ans Anti-diphirique, Anti-iéteniquee adulte

{dT), Anti-policmyélilique oral

146 - 1% ans Anti-diphrdrigue, Anti-flanique adnlv]

{dT)

Tous les 10 ans | Anti-diphiérigue, Anti-téanique adolig
3 padirde 18 (dTy
ans




Annexes

ANNEXE 2

v 1436 plo J¥I gy 6
e 28

75 gaadl J Laal3adl T pppaall Loyl Saaadl M

a2 b A BE-69 p g g AL a SR -
oo 23 1960 Lo g2ty 17 381401 1389 ple Jstl
S Ll ¥ Joa 10 i ] s B LS e
s I:ﬁ_g._.,_JfI'r

COTIE LI S -y KA RIS IR R
11'1I-H_'._..._,....'J_-:3 Galadl L35 pla can 5 3
Gl el olinel fnaad fra-aslly

R e PR L e e I
TN i g 21 A1) 1432 ple ool 525
el g LSy aaldl oyl St !

Gl calan 30 3 gL SR 20y -
Jaan Sins S50 2007 L pod 5 15 500,00 1428 ple
ALEIIL) il et phad Jlatl gl ¥ padlal]

P MBS B

569 13, ppe ] pLERY Lidas 1 1Y 30U
potps 17 330t 138D ale J W) g, 2 50
B L B A S
AR il et ] sl B g bea ] poRlSdl  gee

NP NG P FEN I PR -3 1]
PR LRSS P [ [P PRy o
17 53ty Ll 1389 ple JOY1 pas; 2 b o310 B8-69 15,
C AV Jganld ke calel 5 pSadly 1969 Ui gl s

ey 6 GALL 1436 ple ploas 13 A 755 o102
Uneall g3 7 b 255 L) Jiny 12014 Lo
Srandill g 2012 L 325381 23 31400 1433 ple

vopoa ALl ATl slatie] Lind Jlusel Chpad

3a0all 1436 ple plommn 13 3 F 0 5100 s s
i T b ekl a1 E i Jaa 2000 i iy 6
Al y 2012 Uiy 4 pi€T 23 310 1433 e Lol
B CPRN LIPRCPRNGN -0 | IS I B A L I [
f e La2

_H-JJJ:HJrn.I-.I__HuJIMU_ﬁ:’Tfﬂ-é—d-—II-
PRI B |l S0 O DML B LR PR S LS
P il e pldy

el ot e | aais ‘_‘,_‘!L_ll‘:rfiL._.th} ...................

b S

saadpn 11 G3IAE 1436 ple plias 18 (g sha S103
iy 22 3 £0s S Jaey 2014 Lo
2013 Liam e § Al gL 1434 ple )
oSl ala el 2 iad o oael Camaad il y

ciia pladl

G0l 1436 ple plas 18 3 Flde Sl een e
22 b g5 Sl it S e 200 sy paig B
013 L5 o La 5 3305 L) 1434 ale LS pey
corshiad] S0 slaniel e sloded Spmead Sansslly
:v_'.L_.L.,‘S.J'.;...LI

Pl el sl iandl aaa s Tila ) aoedl -
allgally Ol pan By Sl HJJJ‘L&‘|J‘-.=_L-I?IL1:J|—|HJJ
B e

T FETETTE.
e iJTJJl A
- (el 3ok oo JLAL st
B el LAL S
."-_.1 -"."\-"JI \_’L'_'.J‘]' slall
Lataatd ol s ilas 1] ol [3:"}'-""_'1'
e .,l‘S'.'-"-“JI—L“‘-L‘I e
SO T BPE FITL
R 4 [ PP B IR |
il G e e ) LA sl
RS | REW [P S & R
(iadl G pb o) JLild abois -l

ltaullg Gasall 4,l5 g
o sidicincd 3 Ye=lg
saadsd 24 3 3HpH 1436 ple phum Sl (A £33

Aath g slaafl padlal) Jase Shay 2014 Lis
AEanll pal ¥l shad

—

rlod i b e Sl y GRSty aladl a5 o]




Annexes

ANNEXE 3
E ® ole v . v -2 l436 J"’Y' c-"'h"') 6
38 75 saadl / Tahlsadl T psiaat] ] 3uasadl ¢ 2014r:ag-,a~u-_u 28
Caglas EJliﬂ SIS sl slaa Ll sbas i g

10 Gals-df 1434 ple (J ¥ golan 29 (A o5 LI03
oldiel Luad | TallRS Shamy 2013 Wis Ju sl
Lot el Ll Lagmaall 3509f pulas

‘ ad ¥ el

l

|
P [ RPY N N1 % WP N JUPPNPBVE
Ll 31 30an[ 2003 o Jo ol 10 351511 1434 alc
otk Il e fewall 5000 alaw elowies Tacean?]
13 30U pLSaY Liadas Y B el 550 3l
g0 22 o5 gLl 104-08 a3, (g3wa Sl o pausdl e
Sranatilly 2008 Liw su yLa 30 331511 1429 ale SV
i g i A el i b s I e paadl cLi)
bt LS Yl

Y N (PR | W VAP BN P U |
B EPPRILIR B LY I

YLV IO | I ST SURPRVAIN I L. 1 S Y Jrereves | B
lall wlelaally

H_’,JJ'LL‘.\.A:..J_]L,_E_A [ Sre— 3..\_:&“._“—
AUl Ll

LU s S o atid e s -
bl s Il

LS 55 ) Jhes g5l ol pead il -
ok ) s AL

Y K | N | B B OS[BS OV | B
bl cleadl

pladl suadl Yo ely ol aaal sl -

pladl ,ou 115 ashipl S aaa oo ill-
e pand ) Teliy e paad ) Lowngall

pladl ol opall e G el sl =
edd sl 3 edal Algdl Gl saald

MHJ.E‘JSJ_.CJMULHQJ__HJl—
cobaaln] "Lk ,3017

[ SV S NN vp.u.:\_.:):‘__”l)__:‘)_:. “A“"‘J—.’ .L__A_su_“ -
Al T 5

L—:\_M..}JMTL;JJIJ‘,_J:A_“I_AU—&_E_&A—‘J—:‘W—Jl_
N N1 R PSS SO

1430 plec a5 15 3 5041 )il Ly
Lol LB Sias (3012009 L Hulis 12 il gl
Lopalalliaibyll Legaalld,lo) jula s cliaey
Ll Y S gall

sbas . Soudl e sl
R e o
obas SO wasd Ll slas
Jlch & (Pl Gl oee) L]

sl el el

adiald ot aa il slida et 11

L__QLL’Y' a_a...AAU laas

SIS slae cslaatl slase
K| WP-N .%,S_J..\_H Jlaw ) slas
R R e s o
ol " aasI Oy slas
oL (a3 ke oye) JLatll

N

et 12

PR | L | - c-L:\..A_LU abas
L-I_IL.LYI w K| D=

| g 18

SIS sbas laall sbaas
s e 'g&:l.\_” Jlu ) sla s
() Bl e JLinll

OIS slas (slaall sbas
o) Hdd ) sbas (LlasL)
FRT

Liw 13-11

SIS s la LI gl s
(L)

i 18-16

an ol s 10 JS
O Lo 18 ¢ 51
sl

olan 30 3 #5500 51500 plSal als s 3 3oL
5383115 2007 L ) g 15 301 541 1428 ale Laslill
odkel

Coa I Byl b 515000 138 50044 ToLL
L e

24 331511 1436 ple ia Jol (b 550 5=l B
2014 L. jocadigh

eSS Slorin s Bl e
(L)

il UL s




Annexes

ANNEXE 4

UNIVERSITE ABD EL HAMID IBN BADIS MOSTAGANEM

R UIRIIVERSITE UNIVERSITE

bdelhamid Ibn Badis

Abdelhamid Ibn Badis

PMOSTAGANER MOSTAGAMNEM

LE NON SUIVI DU CALENDRIER VACCINAL

Questionnaire adressé aux parents

Identification des

parents : Age: Sexe :

Identification d’enfant  Age : Sexe :

Nombre d’enfant ?

Lieu de résidence : Rural [] Urbain [_]

Niveau socio- s . <
économigue : Médiocre [] Moyen ] Bien [] Trés bien []

Quelle est votre niveau d’instruction ?

Aucun [] Primaire[_] Moyen ] Secondaire[_] Universitaire [_]

Q1. Vous-avez des connaissances sur la vaccination ?
Pas du tout [_] Peu [] Suffisamment [_] Moyenne [] Bon []

Q2. Avez-vous peur de la vaccination ? Oui [] Non []
Si oui
001U T 01U T S

Sinon
001U T 011 T TSR

Q3. Connaissez-vous ’intérét de la vaccination ?
Pas du tout ] Peu [ ] Moyenne [] Bon [] Treés bon[]
Q4. Respectez-vous I'intervalle entre les temps de vaccin ?
Pas du tout [] Parfois ] Souvent [] Toujours []
Q5. Connaissez-vous les réactions du vaccin ?

Fievre [] Edeéme [ ] Autre :

. Est- le média j n rol ns le non suivi de | .
Q6. Est-ce que le édia joue un réle dans le non suivi de la oui [] Non []
vaccination ?
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Q7. Quelle sont les raisons principales de retard vaccinal ?

Le mauvais accueil des agents vaccinateurs

[]

Le manque du vaccin []
Pathologie []

Probléme de déplacement [ ]

L’oubli des rendez-vous [_]

Les préjugés sur la vaccination [_]

Manque de temps ]
Distance []

Insuffisance du personnel
vaccinateur [_]
Le temps d’attente trop long [ ]

Q8. Les doses de vaccin administrées en cas de retard sont-elles respectées ?

Non [] Oui[] Autre :

Q9. Est-ce que votre enfant recoit une consultation médicale avant chaque acte vaccinal ?

Pas nécessaire [ ]

Dans certains cas [_]

oui []

Q10. Est-ce que I’agent vaccinateur vous donne des conseils sur la vaccination et ces effets
secondaires ?

Oui[]

Non []
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RESUME

Introduction :
La notion de retard vaccinal apparait actuellement comme un critere méconnu, pouvant
expliquer la persistance de maladies a prévention vaccinale pour lesquelles la couverture

vaccinale est élevée.

Objectifs :
Notre objectif est d’estimer les connaissances des parents sur I’intérét de la vaccination et

comprendre les causes du retard vaccinal.

Matériels et méthodes :

Notre étude a été réalisée pendant une période courte de 45 jours, touchant trois PMI sur six
de la ville de GHARDAIA auprés d’une cohorte de 300 parents.

Résultats :

Notre questionnaire était base sur deux volets importants : 1 — Exploration des connaissances
sur la vaccination, 2 — Rechercher les causes du retard vaccinal.

Malgré une courte période de 1’étude, Les résultats obtenus ont montré que les parents
exprimaient des besoins en connaissances et en accompagnement du personnel professionnel.
Cette insuffisance d’information sur la vaccination et le retard vaccinal a été attribuée au

manquement des médias dans la sensibilisation et 1’orientation.

Conclusions :

Les résultats montraient un retard vaccinal fréquent, qui concernait 33% (300/900) des
injections vaccinales. Des actions de prévention semblent essentielles aux vues de ces
résultats. L’identification des causes permettra notamment de cibler certaines populations a
des fins d’information et de prévention, et de sensibiliser a la problématique le praticien en
consultation. Une évaluation a plus large échelle permettrait d’avoir une vision globale de

I’état du retard vaccinal.

Mots- clés : Prévalence, Retard Vaccinal, Parents, PMI, GHARDAIA
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ABSTRACT

Introduction
The notion of vaccine delay is currently emerging as an unknown criterion, explain the

persistence of vaccine-preventable diseases for which coverage vaccine is high.

Materials and methods:
Our study was conducted for a short period of 45 days, affecting three out of six SMIs of the
city of GHARDAIA with a cohort of 300 parents.

Results:
Our questionnaire was based on two important components: 1 - Exploration of knowledge on

the vaccination, 2 - Investigate the causes of vaccine delay.

Despite a short period of study, the results obtained showed that parents expressed the need

for knowledge and support of professional staff.

This lack of information on vaccination and delayed immunization has been attributed to lack

of media awareness and guidance.

Conclusions:

The results showed a frequent vaccination delay, which involved 33% (300/900) of vaccine
injections. Prevention actions seem essential to the views of these results. The identification
of causes will make it possible, in particular, to target certain populations information and
prevention purposes, and to raise awareness of the problem consultation. A broader

assessment would provide a holistic view of the state of the vaccine delay.

Keywords: Prevalence, Vaccinal Delay, Parents, PMI, GHARDAIA
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Intitulé : La prévalence du retard vaccinal des enfants au sein de 3 PMI dans la ville de Ghardaia

RESUME

Introduction :

La notion de retard vaccinal apparait actuellement comme un critere méconnu, pouvant
expliquer la persistance de maladies a prévention vaccinale pour lesquelles la couverture
vaccinale est élevée.

Objectifs :

Notre objectif est d’estimer les connaissances des parents sur I’intérét de la vaccination et
comprendre les causes du retard vaccinal.

Matériels et méthodes :

Notre étude a été réalisée pendant une période courte de 45 jours, touchant trois PMI sur six
de la ville de GHARDAIA auprés d’une cohorte de 300 parents.

Résultats :

Notre questionnaire était basé sur deux volets importants : 1 — Exploration des connaissances
sur la vaccination, 2 — Rechercher les causes du retard vaccinal.

Malgré une courte période de 1’étude, Les résultats obtenus ont montré que les parents
exprimaient des besoins en connaissances et en accompagnement du personnel professionnel.
Cette insuffisance d’information sur la vaccination et le retard vaccinal a été attribuée au
manquement des médias dans la sensibilisation et 1’orientation.

Conclusions :

Les résultats montraient un retard vaccinal fréquent, qui concernait 33% (300/900) des
injections vaccinales. Des actions de prévention semblent essentielles aux vues de ces
résultats. L’identification des causes permettra notamment de cibler certaines populations a
des fins d’information et de prévention, et de sensibiliser a la problématique le praticien en
consultation. Une évaluation a plus large échelle permettrait d’avoir une vision globale de
1’état du retard vaccinal.

Mots- clés Prévalence, Retard Vaccinal, Parents, PMI, GHARDAIA




