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Note d'information

Enquéte de couverture vaccinale ECV-RDC 2023/05

Prévalence et facteurs explicatifs des occasions manquées de vaccination
chez les enfants de 12 a 23 mois en République Démocratique du Congo :
Analyse secondaire des données de I'enquéte de couverture vaccinale de

2023 chez les enfants de 6 a 23 mois

Selon les résultats de I'enquéte nationale de couverture
vaccinale (ECV) conduite en République Démocratique
du Congo (RDC) en 2023, seuls 38,3% d'enfants de 12
a 23 mois sont completement vaccinés. Un constat
qui ressort de I'analyse de données est que les doses
des vaccins censées s'administrer simultanément
présentent des couvertures différentes, traduisant la
présence des occasions manquées de vaccination
(OMV). Par exemple, la couverture de la dose du vaccin
antipoliomyélitique inactivé (VPI) est de 66,4%, alors que
la couverture de la troisieme dose du vaccin contre les
diarrhées a rotavirus n'est que de 51,1%.

Une OMV est tout contact entre un enfant non ou
incompletement vacciné et ne présentant aucune
contre-indication a la vaccination, et le service de
santé, mais qui n'aboutit pas a l'administration de
toutes les doses de vaccins pour lesquelles I'enfant est
éligible. Les OMV constituent l'une des raisons de la
faible couverture vaccinale compléte. La présente note
d'information vise a estimer la prévalence des OMV en
RDC et a en identifier les facteurs associés, a travers une
analyse des données de I'ECV 2023.
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Résultats clés

@ Plus d'un tiers d'enfants agés de 12 a 23
mois (36%) ont connu au moins une OMV a
un moment quelconque au cours de I'ECV
2023.

@ Les OMV étaient plus fréquentes dans
certaines provinces que dans d'autres.

@ Les doses des vaccins les plus manquées
étaient la premiere dose du vaccin
antipoliomyélitique oral (VPO 1), la troisieme
et la deuxieme dose du vaccin contre les
diarrhées a rotavirus.

@ La réduction de la prévalence des OMV en
RDC pourrait permettre au pays de presque
doubler la couverture vaccinale compléte

S chez les enfants de 12 a 23 mois.
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Résultats de la Recherche
Quelle est la prévalence des OMV en RDC ?

En RDC, 36% d'enfants agés de 12 a 23 mois ont connu
au moins une OMV a un moment quelconque au cours
de I'ECV 2023. Les OMV étaient plus fréquentes dans
les provinces de Tshuapa (63,4%), Nord Kivu (61,9%),
Lomami (60,5%), Sud Ubangi (54,0%) et Ituri (51,6%).
La prévalence des OMV variait selon le calendrier
vaccinal national, allant de 3,8% a 9 mois a 21,4% a la
guatorzieme semaine.

Alors que la province du Nord Kivu avait la plus
grande prévalence des OMV a la naissance (37,3%),
la province de Tshuapa quant a elle regorgeait la plus
grande proportion des OMV a 6 semaines (33,2%), a
10 semaines (28,2%) et a 14 semaines (40,8%). A neuf
mois par contre, les OMV étaient plus fréquentes dans
la province du Nord Ubangi (8,1%) (Tableau 1).

Quelles sont les doses les plus pourvoyeuses des
OMV en RDC ?

Les doses des vaccins les plus manquées étaient la
premiére dose du vaccin antipoliomyélitique oral (VPO
1, soit 11,7%), la troisieme (5,6%) et la deuxiéme (4,5%)
dose du vaccin contre les diarrhées a rotavirus (Figure

1.

Quelles sont les facteurs explicatifs de la survenue
des OMV en RDC ?

Dans l'ensemble, la prévalence des OMV était
significativement plus élevée dans les 17 provinces
ne faisant pas partie des neuf premiéres provinces
Mashako, parmi les enfants n'ayant pas de carte de
vaccination, ou ceux issus des meres/gardiennes
qui ont un niveau d'études primaire ou moins, ou des
meres/gardiennes agées d'au moins 30 ans ou ayant
un faible niveau de connaissance des maladies a
prévention vaccinale (Tableau 2).

)

Quel est I'impact des OMV sur la couverture vaccinale
compléete en RDC ?

La couverture vaccinale compléte chez les enfants de
12 a23mois en RDC était estimée a 38,3% [Intervalle de
confiance a 95% (IC95%) : 37,5%-39,1%)] en présence
des OMV, alors qu'elle pouvait étre de 68,1% (IC95% :
67,5%-68,8%) en I'absence des OMV (Figure 2).

Discussion

LesOMV sontfréquentesenRDC,varientd'uneprovince
a une autre selon les moments de la vaccination. Elles
constituent I'une des raisons de la faible couverture
vaccinale compléete parmi les enfants de 12 a 23 mois
qui pourtant, sont entrés en contact avec les services
de vaccination. La réduction de la prévalence des
OMV en RDC pourrait permettre au pays de presque
doubler la couverture vaccinale compléete chez les
enfants de 12 a 23 mois, passant de 38,3% a 68,1%,
et ainsi contribuer a la réduction de la morbidité et la
mortalité liées aux maladies a prévention vaccinale. Ce
gain serait tres marqué dans certaines provinces telles
que Tshuapa ou la couverture vaccinale complete
passerait de pres de 10% en présence des OMV a 71%
en I'absence des OMV.

La dose la plus manquée est le VPO 1 alors que la
moins manquée est le pentavalent 1. Ceci serait
la conséquence de la multiplication des efforts du
programme élargi de vaccination (PEV) pour réduire
la fréquence des enfants zéro dose (ceux n'ayant
pas recu le pentavalent 1), masquant ainsi les autres
enfants qui, tout en ayant regu le pentavalent 1, n'ont
pas regu les autres vaccins, notamment le VPO 1.

La fréquence élevée des OMV due au manque de
VPO 1 est alarmante du fait que le vaccin contre
la poliomyélite est un des vaccins les plus connus
de meéres/gardiennes d'enfants et que sa non
administration peut réduire la crédibilité de services de
vaccination. Heureusement que le VPO fait I'objet de
plusieurs campagnes de vaccination organisées dans
le pays permettant de récupérer ces enfants qui en ont
le plus besoin.



Les OMV étaient plus fréquentes parmi les enfants
issues des femmes qui ont un faible niveau de
connaissances des vaccins et des maladies a
prévention vaccinale. En effet, les femmes ayant un
niveau élevé des connaissances sur les maladies a
prévention vaccinale peuvent, au contact de I'enfant
avec le service de vaccination, solliciter toutes les
doses des vaccins pour lesquelles I'enfant est éligible
et vérifier si les données de vaccins sont complétées,
suggérant la nécessité d'accroitre le niveau des
connaissances des meres/gardiennes sur les vaccins
et les maladies de l'enfant a prévention vaccinale,
notamment a les séances d'éducation
sanitaires.

travers

Les OMV étaient également plus élevées parmi les
enfants qui n'ont pas de carte de vaccination et
ceux pour lesquels les meres/gardiennes n'ont pas
été contactées par les services de vaccination ou
encore ceux qui ne vivent pas dans les neuf premieres

Implications et Recommandations

Lesrésultats de la présente note montrent que les OMV
constituent un réel probleme en RDC et impactent
négativement la couverture vaccinale complete des
enfants agés de 12 a 23 mois, qui pourtant, ont déja
un contact avec les services de vaccination.

Les OMV étant variables d'une province a une
autre, il est indispensable de mettre en place des
stratégies contextualisées aux provinces afin d'en
réduire la prévalence notamment en diminuant
les ruptures de stock de vaccins, en améliorant la
gestion de vaccins par les prestataires, en formant
les prestataires dans la gestion du PEV et des
données de services de santé et en améliorant la
supervision par les équipes cadres de zones de
santé et les encadreurs provinciaux polyvalents.

De maniere générale, tout prestataire de santé qui
a un contact avec l'enfant au cours des visites
au service de santé ou au cours des campagnes
de vaccination, devra vérifier si I'enfant est en

provinces Mashako. Ceci ressort la nécessité pour les
prestataires de vaccination de fournir les cartes de
vaccination a chaque enfant vacciné et d'assurer un
bon suivi des cohortes d'enfants sous vaccination

'ampleur des OMV suggere qu'il existe des problemes
dans l'offre des services de vaccination. Une OMV
peut s'expliquer par I'absence du vaccin manqué lors
de la visite suite a une rupture de stocks de ce vaccin
ou des seringues. Elle peut s'expliquer aussi par la
non administration du vaccin par inadvertance ou par
insuffisance des connaissances du calendrier vaccinal
des prestataires ou des relais communautaires qui
les appuient parfois lors de vaccination. Une autre
explication est le non rapportage du vaccin dans le
carnet alors que l'enfant I'a recu. Cette explication a
été soulevée par plusieurs meres/gardiennes lors de
I'ECV selon les enquéteurs. Un manque de supervision
ou de monitorage de données par les équipes cadres
serait sous-jacent a ce phénomene.

ordre avec son calendrier vaccinal ou pas et agir
conséguemment.

Le PEV, les Divisions provinciales de la Santé,
les Equipes cadres des zones de santé en
collaboration avec leurs partenaires, devront
explorer les facteurs liés a l'offre des services
dans la survenue des OMV en RDC, notamment
lors des supervisions, des visites sur terrain, lors
du mentorat, mais aussi lors de formation des
prestataires.

Les efforts d'identification des enfants zéro dose
doivent s'étendre également a I'identification des
enfants ayant des OMV, en prétant une attention
particuliere a tout enfant qui n'a pas de carte de
vaccination, dont la meére/gardienne est agée d'au
moins 30 ans ou a un niveau d'étude tout au plus
primaire, ou qui n'a jamais été contactée pour
la vaccination de I'enfant. Un effort devra étre
fait pour une stratégie ciblée et segmentée des
campagnes de vaccination, avec enregistrement
des données de ces campagnes sur les cartes de
vaccination.



Information sur les enquétes de couvertures vaccinales

~N

L'Enquéte de couverture vaccinale (ECV) est une enquéte nationale conduite au niveau de ménages et des
établissements de soins de 519 zones de santé de la RDC, en prenant au minimum cing aires de santé par
zones de santé. Les données sur les conditions de ménages, les chefs de ménages, les meres gardiennes des
enfants de 6-23 mois, la vaccination des enfants et la localisation géoréférencée sont collectées par interviews
et par observation de cartes. Les analyses produisent notamment des indicateurs de couverture vaccinales,
les raisons de non vaccination et la perception des services de vaccination. Au total pour I'ECV 2023, plus de
81.000 ménages ont été visités et 83.000 enfants de 6-23 mois impliqués.
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Tableau 1: Répartition par province et par moment de vaccination des enfants de 12 a 23 mois ayant au moins une

occasion manquée de vaccination, RDC 2024

Moment de vaccination

Province - - - - - - Ensemble
A la Naissance Asixsemaines A 10semaines A 14 semaines A 9 mois

Bas Uele (n=896) 99[78-125]  84[68-103] 123[106-143] 191[162-223] 56[4,1-7,5 32,6[29,5-359]
Equateur (n=1.868) 236[21,0-265]  76[60-96]  79[64-98  128[112-146] 30[22-41] 386[353-42,1]
(Fr']a:%tfg‘é‘;‘”ga 2401,7-34]  6150-75  93[7.9-109] 164[145-184] 1901,4-27] 203[182-22,5]
Z‘ﬁf ggg;am' 88[7,0-108]  3,7[28-49] 55[43-69]  127106-150] 29[21-39]  24,1[212-27,2]
HautUele (n=1.109) 125[103-151]  82[65-103]  126[104-151] 195[17,1-22,2] 2,8[1,8-43]  31,5[289-34,3]
lturi (n=2.826) 263[242-284]  9886-11,3]  154[140-169] 269[248-291] 53[4,3-65 51,6[49,2-539]
Kasai (n=1.897) 12,1[104-140]  11,3[95-134] 136[118-156] 17,1(151-192] 37[26-51] 352[(32,7-37,8]
Fnaf;'élggg“ra' 1290108-152] 12,7[11,0-145] 182(164-20,1] 32,4[30,0-349] 49[39-62]  47,0[44,5-496]
fnafféggfma' 87[74-103]  88[7,5-103]  102[87-121] 202[183-223] 33[25-43] 32,5[30,2-34,9]
Kinshasa (n=3.303)  0,4[0,2-0,7] 32[26-40]  76[64-90] 17.8[161-197] 1,3(09-1,8] 19,5[17,6-215]
E]O:gg?%””a' 97[83-112] 584870 11006-125 224[201-250] 47[38-57 338[31,2-36,5)
Kwango (n=1.405) 5,5[4,3-7,1] 72[66-92]  109[9,0-132] 198[17,2-22,8] 34[25-45]  27,0[24,0-30,2]
Kwilu (n=3.145) 90[71-115  2519-33]  35[28-44] 6856-84]  11[07-16] 16,2[138-190]
Lomami (n=1.580)  27,4[24,1-310] 12,7[108-150] 187[16,1-21,5] 37,5[34,1-41,1] 54[42-69] 60,5(57,4-63,5]
Lualaba (n=1.360)  75[51-109]  149[125-17,5] 153[129-181] 247[216-281] 53(38-7,2]  36,132,7-39,6]
mfgnggg;be 4029-56] 483565 9676120 164142-189] 21(13-32] 220[19,5-248]
Maniema (n=1.628) 11,1[9,4-132]  20,0[17,7-22,4] 17,4[154-197] 27,5[253-29.8] 4,7[37-6,0] 41,8[39,1-446]
Mongala (n=1.175)  67[50-90]  136[11,3-164] 154[131-180] 182[155-21,2] 40[29-55] 29,5[26,6-32,7]
Nord Kivu (n=2.734) 373[34,3-405] 10,1[85-119] 197[17,1-22,5] 350[318-384] 43[35-53] 61,9[568,0-65,7]
Z‘)‘i&%&an@ 182[14,7-222]  41[2,5-6,5] 44[29-65]  108[83-138] 81[54-120] 31,9[27,3-36,8]
Sankuru (n=1.540)  17.3[152-197] 181[144-225] 17,0[138-20,8] 194[165-22,7] 57[43-74]  38,2[34,2-42,5]
SudKivu (n=2.990)  19,4[168-22.3]  54[4,0-7,3] 6,2047-81]  192[168-220] 32[24-43] 38,0[34,6-415]
(Sn“:(j] Ljﬁﬁr)‘g' 25,1[22,2-28,3]  13,0[109-15,5] 14,4[12,3-16,8] 28,4[254-31,6] 7,5(56-99] 54,0[50,6-57,3]
Tanganyika (n=932) 12,4[103-149] 103[7,7-136]  84[62-11,3] 147118-182] 34[22-52] 31,8[27,4-36,5]
Tshopo (n=1.924)  124[10,6-143] 130[11,4-149] 118[104-135] 181[163-202] 4,0[32-51] 356[33,1-38,1]
Tshuapa (n=1.085) 21,8[187-253] 332[29.2-37.4] 282[248-318] 408[37,4-443] 14'187[15'4‘ 63.4[60,1-66,7]
Total (n=48.326) 139(134-144]  90[86-94]  119[114-12,3] 21,4[208-219]  38[3,6-4,1]  36,0[35,4-36,7]
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Figure 1: Répartition par dose manquée et par moment de vaccination des enfants de 12 a 23 mois ayant au moins une

occasion manquée, RDC 2024t
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Figure 2: Couverture Vaccinale en présence ou en absence d' occasion manquée de Vaccination




Tableau 2: Facteurs explicatifs des occasions maquées de vaccination chez les enfants de 12 a 23 mois en
RDC

Odds ratio ajusté
Variable [Intervalle de P-valeur
confiance a 95%]

Quintile de bien-étre socioéconomique
Plus faible
Faible
Moyen
Elevé
Plus élevé
Age (en années révolues)
15-19 ans
20-29 ans
30 ans et plus
Vit dans I'une des neuf premiéres province Mashako
Oui
Non
A déja été contacté par le service de vaccination
Oui
Non
Milieu de résidence
Rural
Urbain
Etat civil
Célibataire/En rupture d'union
Mariée/Union de fait
Niveau d'étude
Primaire ou moins
Secondaire ou plus
Profession
Aucune

A une activité génératrice de revenue

Connaissance des vaccins et des maladies a prévention vaccinale

Faible

Bonne

1,02[0,96-1,1]
1,03[0,96-1,11]
1,03[0,96-1,11]
0,93[0,85-1,01]

1
1,07[0,99-1,16]
1,12[1,04-1,22]

1
1,69[1,03-2,76]

1
1,1701,12-1,22]

1
0,98[0,91-1,06]

1
0,94[0,86-1,02]

1,13[1,08-1,19]
1

0,98[0,93-1,03]
1

1,28[1,22-1,35]
1

Instance gestionnaire de I'établissement des soins de santé ou I'enfant recoit les vaccins

Publique
Privée
Possession de la carte de vaccination
Oui
Non

1
0,94[0,87-1,02]

1
3,13[2,98-3,3]

0,488
0,358
0,415
0,091

0,085
0,005
0,037

<0,001

0,587

0,146

<0,001

0,364

<0,001

0,120

<0,001




