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Note d'information

Enquéte de couverture vaccinale ECV-RDC 2023/06

Abandon de la vaccination par les enfants en age de vaccination
en République Démocratique du Congo : Analyse des données de
I'Enquéte de Couverture Vaccinale de 2023

\

La République Démocratique du Congo (RDC) est
confrontée a plusieurs défis, notamment une mortalité
infanto-juvénile élevée, souvent liée aux maladies
évitables par la vaccination, en dehors du paludisme, de
la malnutrition, des infections respiratoires aigués et des
maladies diarrhéiques. Lors de I'Enquéte de Couverture
Vaccinale de 2023 (ECV_2023), la proportion des enfants
de 12-23 mois completement vaccinés était de 38,3%,
les enfants de 12-23 mois zéros dose représentaient
19,5 % et I'abandon vaccinal était de 22,9%. La situation la vaccination entre les visitaeeot que la
des enfants de 10-11 mois n'était pas différente, la tendance & I'abandon augme=—= avec les
couverture vaccinale compléete dans ce groupe était de dosee

31,2%, le zéro-dose 18,8% et I'abandon 26,1%.

Résultats clés

@ Plus d'un enfant sur dix ont abandonné

@ Les abandons de vaccination varient selon

les provinces touchant surtout la Tshuapa, le
provinces. Il a été noté que les provinces présentant Maniema, la Mongala, 'Equateur et le Sud-
les meilleures couvertures vaccinales étaient celles

affichant I'abandon vaccinal le plus faible entre les
doses successives de vaccins. Cependant peu de o

La couverture vaccinale était variable selon les

Ubangi.

La connaissance de la vaccination, des
données existent sur les abandons entre les doses vaccins et des maladies évitables par la

de vaccins et leurs facteurs associées. Cette note
d'information présente les proportions des enfants de
ayant abandonné la vaccination et les facteurs associés
en utilisant les données de l'enquéte de couverture
vaccinale 2023.

vaccination et la perception de la qualité de
service de vaccination influencent I'abandon
de vaccination et sont susceptibles d'étre
modifiés par les praatataires évoluant dans
les conditions de tremwi optimales.
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Résultats
Ampleur des abandons de la vaccination

La Figure 1 rapporte les différents indicateurs
d'abandon pour les enfants de 12-23 mois et de 10-
11 mois selon les données de I'ECV 2023. Environ
un enfant sur dix de 12-23 mois a abandonné la
vaccination a'—— les doses de naissance et les doses
de 6 semainS—(B,B%). L'abandon apres les doses
de naissance a dépassé 10% dans 12 provinces
notamment au Maniema (17,2%) et a la Tshuapa
(22,2%). Le Haut Lomami affiche 4,7% et le Tanganyika
8,8% (Tableau ).

'abandon entre les premieres doses et les deuxiemes
doses a concerné plus d'un enfant sur dix (12,8%).
'abandon entre les deuxiemes doses et les troisiemes
doses a concerné aussi plus d'un enfant sur dix (13,0%)
et celui entre les troisiemes doses et les doses de 9
mois, plus d'un enfant sur six (17,0%). Dans la plupart
de provinces, les proportions sont croissantes sauf a
I'Equateur. Le Haut Lomami a connu un abandon de
plus d'un enfant sur cing entre les troisiemes doses et
les doses de 9 mois (20,9%), alors que le Tanganyika a
affiche de proportion autour d'un enfant sur dix.

Plus d'un enfant de 12-23 mois sur cing enrélé dans
la vaccination a abandonné entre les premieres doses
(Penta 1) et troisiemes doses (Penta 3) (22,9%).
'abandon le plus important a été noté dans I'Equateur
et dans six autres provinces avec un proportion proche
de trois enfants sur dix (Tableau I).

La situation est moins favorable pour les enfants de
10-11 mois qui ¢=='erminé leur premiere annee de
vaccination (Tableau ).

Facteurs a la base des abandons de vaccination

Les données montrent que la probabilité d'abandon
de la vaccination entre les doses de naissance et
les premieres doses est accentuée par la faible
connaissance de la vaccination, des vaccins et de
maladies évitables par la vaccination, la situation trop
occupée de la mere, I'ignorance de revenir pour la
vaccination, le site de vaccination trop éloigné, la
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perception d'assez peu facile pour obtenir le service de
vaccination, le fait d'ignorer ou de ne pas étre sur du
nombre acceptable de vaccins pour I'enfant dans une
seule visite, le lieu du dernier vaccination de I'enfant
dans un établissement public ou privé local, le fait de
trouver les vaccins moyennement importants, I'age de
la mere supérieur a 50 ans, le fait de ne pas connaitre
le site de vaccination, la qualité jugée mauvaise de
service de vaccination, le niveau d'étude primaire, le
lieu d'accouchement un autre établissement que le
site de vaccination, le fait de ne pas avoir été contacté
pour rappeler la vaccination.

Elle est réduite par la connaissance élevée de la
vaccination, des vaccins et de maladies évitables par
la vaccination, le fait de trouver trés facile d'obtenir le
service de vaccination, le fait pour la mere d'étre seule
ou en union, le fait de trouver acceptable pour I'enfant
de recevoir trois ou plus de vaccins lors d'une visite, le
fait de trouver tres important les vaccins pour la santé
de l'enfant, le fait de ne pas étre obligé de demander
la permission pour amener I'enfant a la vaccination, le
niveau d'étude supérieure de la mére et le fait de ne
pas avoir payé une carte de vaccination.

La probabilité d'abandon de la vaccination entre les
premieres doses et les deuxiemes doses est accentuée
par la situation trop occupée de la meére, I'ignorance de
la nécessité de revenir pour les autres doses, le site
de vaccination trop éloigné, I'noraire non connu de la
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vaccination, le fait de trouver moyennement ou assez peu facile d'obtenir un service de vaccination, le fait que
I'ESS ou I'enfant a regu ses vaccins ses trouve dans une autre zone de santé, la qualité jugée mauvaise de
service de vaccination, le fait de ne pas avoir été contacté pour rappel de vaccination.

Elle est réduite par la connaissance élevée de la vaccination, des vaccins et des maladies évitables par la
vaccination, I'acceptation d'un nombre de vaccins de trois et plus a obtenir par I'enfant lors de la visite, le niveau
d'étude secondaire ou supérieur de la mére et la profession agriculteur de la mere.

La probabilité d'abandon de la vaccination entre les deuxiemes et les troisiemes doses est accentuée par
la situation trop occupée de la mere, I'ignorance de la nécessité de revenir pour les autres doses, le site de
vaccination trop éloigné, I'horaire de vaccination non connu, la peur de ces effets secondaires, le lieu de
vaccination dans un établissement public, le fait de trouver moyennement importante la vaccination pour la
santé de I'enfant, la qualité jugée mauvaise de service de vaccination. Elle est réduite par la connaissance
élevée de la vaccination, des vaccins et des maladies évitables par la vaccination, I'acceptabilité d'un nombre
de vaccins de trois et plus lors d'une visite, la non obligation pour la mére d'obtenir une permission pour amener
I'enfant a la vaccination, le niveau supérieur d'éducation, la profession agriculteur ou enseignant de la mere/

gardienne.

La probabilité d'abandon de la vaccination entre les troisiemes doses et les doses de 9 mois est accentuée par
la situation trop occupée de la mere, le fait de trouver les vaccins quelque peu ou moyennement importants
pour la santé de I'enfant, le fait que I'établissement ou I'enfant a eu ses vaccins se trouve dans une autre zone
de santé. Elle est réduite par la connaissance élevée de la vaccination, des vaccins et des maladies évitables
par la vaccination.
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Discussion

Les abandons de vaccination entre les visites de
service de vaccination successives dépassent
souvent 10%, avec une variabilité importante entre les
provinces. L'importance de ce phénoméne suggere
que les prestataires de services de vaccination et les
instances de supervision doivent suivre non seulement
I'abandon entre les premiéres doses et les troisiemes
doses mais aussi les abandons a chaque étape car
chaque étape est susceptible de réduire la taille de la
cohorte.

La probabilité d'abandon de la vaccination entre
les doses successives est accentuée par la faible
connaissance de la vaccination, des vaccins et de
maladies évitables par la vaccination, la situation trop
occupée de la mere, l'ignorance de la nécessité de
revenir pour les autres doses, I'horaire non connu de
la vaccination, le site de vaccination trop €éloigné, la
perception d'assez peu facile pour obtenir le service
de vaccination, le fait d'ignorer ou de ne pas étre sur du
nombre acceptable de vaccins pour l'enfant dans une
seule visite, le lieu du dernier vaccination de I'enfant
dans un établissement public ou privé local, le fait de
trouver moyennement ou assez peu facile d'obtenir un
service de vaccination, I'age de la mére supérieur a 50
ans, le fait de ne pas connaitre le site de vaccination,
la qualité jugée mauvaise de service de vaccination,
le niveau d'étude primaire, le lieu d'accouchement un
autre établissement que le site de vaccination, le fait de
ne pas avoir été contacté pour rappeler la vaccination,
le fait que I'ESS ou l'enfant a regu ses vaccins ses
trouve dans une autre zone de santé, la peur de ces
effets secondaires et le lieu de vaccination dans un
établissement public.

Elle est réduite par la connaissance élevée de la
vaccination, des vaccins et de maladies évitables par
la vaccination, le fait de trouver trés facile d'obtenir le
service de vaccination, le fait pour la mere d'étre seule
ou en union, le fait de trouver acceptable pour I'enfant
de recevoir trois ou plus de vaccins lors d'une visite, le
fait de trouver tres important les vaccins pour la santé
de l'enfant, le fait de ne pas étre obligé de demander

la permission pour amener I'enfant a la vaccination,
le niveau d'étude secondaire ou supérieur de la mere
et la profession agriculteur de la mére, la profession
agriculteur ou enseignant de la mére/gardienne.

Ces résultats montrent que des efforts doivent étre
faits pour améliorer la perception et la connaissance
de la mere en rapport avec la vaccination,
suggérant l'importance de I'éducation sanitaire et
la communication de risques des meres par les
prestataires et par d'autres médias. Dans le contexte
de la RDC, ces activités dépendent principalement
des prestataires, de leurs motivations et de leurs
conditions de travail.

Ces résultats suggerent également la nécessité
pour les prestataires d'améliorer I'offre de service de
vaccination notamment le suivi des cohortes, le rappel
de séances de vaccination, la qualité de services, la
formation et la supervision des relais communautaires
et de cellules d'animation communautaire. Ces
résultats suggerent également des efforts doivent étre
faits pour améliorer la supervision a différents niveaux,
surtout des prestataires par les membres de I'équipe

cadre de zones de santé et les coordinations PEV.

Implications et Recommandations

Les efforts doivent étre faits pour améliorer les
connaissances de meres ;

Les prestataires doivent fournir I'effort pour
améliorer l'offre de services de vaccination,
I'éducation sanitaire et la communication de
risques, la qualité de services, le suivi de cohorte
de vaccinés ;

Des efforts doivent étre faits par les instances de
supervision et de monitorage de prestataires de
services ;

Des efforts doivent étre faits pour améliorer
les conditions de travail des prestataires et
les services de santé, influencant la qualité de
services et |'offre de services.
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Information sur les enquétes de couvertures vaccinales

~

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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