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Note d’information
UNIVERSITE DE  KINSHASA - ECOLE DE SANTE PUBLIQUE

Enquête de couverture vaccinale ECV-RDC 2023/07

Couverture vaccinale complète chez les enfants de 12 à 23 mois en 
République Démocratique du Congo entre 2020 et 2023  : la tendance 

permet-elle d’atteindre l’objectif du Programme élargi de vaccination ?

Des enquêtes de couverture vaccinale (ECV) sont 
conduites en République Démocratique du Congo 
(RDC) chaque année depuis 2020. Elles évaluent la 
performance des programmes de vaccination dont 
l’impact sur la morbidité et la mortalité n’est plus à 
démontrer. Après trois ou quatre cycles d’ECV, il peut être 
possible de décrire la tendance et de tirer des leçons. 

Le Plan d’action opérationnel 2022 du Programme élargi 
de vaccination (PEV) de la RDC envisageait d’atteindre 
une couverture vaccinale d’au moins 80 % pour tous les 
antigènes, laissant insinuer que la couverture vaccinale 
complète (CVc) serait d’environ 80% en fin 2022. Par la 
suite, le PEV s’est doté d’un plan de renforcement de 
la vaccination de routine visant l’augmentation de la 
CV de 20 points en deux ans (Plan Mashako 2.0). Dès 
lors, les tendances à la baisse ou au statu quo de la CVc 
devraient être interpellatrices. 

A notre connaissance, il y a peu d’informations sur 
les tendances de la couverture vaccinale complète 
(CVc) basée sur des données d’enquêtes. Cette 
note d’information cherchait à combler ce gap en 
catégorisant les provinces et les zones de santé (ZS) 
selon la tendances de leurs CVc entre 2020 à 2023.

Contexte

Entre 2020 (ou 2021) et 2023 et concernant les 
enfants de 12 à 23 mois :

 ✅  La CVc en RDC a baissé de 15,6%, la plus 
forte baisse étant celle enregistrée entre 
2020 et 2021 (-12,6%). Les ZS ont enregistré 
en moyenne une perte de 11,7% sur la CVc.

 ✅  Près de trois provinces sur quatre (73,1%) et 
d’une ZS sur deux (48,9%) ont enregistré une 
baisse significative de leurs CVc. À contrario, 
seulement 15,4% des provinces et 11,9% 
des ZS ont enregistré une augmentation 
significative de la CVc. Trois provinces sur 
26 (11,5%) et 197 ZS sur 503 (39,2%) ont 
affiché une évolution stationnaire de la CVc.

 ✅ Les avancées enregistrées entre 2021 et 
2022 ont été anéanties par la baisse de 2020 
à 2021 et celle de 2022 à 2023, périodes 
particulièrement difficiles pour la CVc.

Résultats clés
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Résultats 

CVc : Tendance nationale

La CVc des enfants de 12 à 23 mois a évolué de manière 
irrégulière, passant de 52% en 2020 à 39% en 2021 
avant de remonter à 43% en 2022 pour chuter à 36% en 
2023. Cette évolution représente une baisse significative 
de 15,6% en 2023 (IC95% : 16,2% ; 15,0%) par rapport au 
niveau de 2020. Même si une augmentation significative 
de la CVc a été observée entre 2021 et 2022 de l’ordre de 
3,4% (IC95% : 2,8% ; 4,0%), ce progrès n’a eu aucun effet 
sur la période, car il a été à la fois précédé par une forte 
baisse entre 2020 et 2021 (12,6%) et suivi par une autre 
baisse entre 2022 et 2023 (6,4%).

CVc : tendance des provinces et des ZS

Depuis le début de la mise en œuvre des ECV 
d’envergure nationale en 2020 pour 18 provinces et 
en 2021 pour toutes les 26 provinces, seulement 3 ZS 
ont maintenu une augmentation significative sur deux 
périodes consécutives 2021 à 2022 et 2022 à 2023 et 
sur l’ensemble de la période étudiée.  Les points gagnés 
par ces ZS dans la période étudiée sont de l’ordre de 
48,7% pour Pendjwa dans le Maindombe et, dans le Nord 
Ubangi, de l’ordre de 53,0% pour Wasolo et de 67,4% 
pour Bili. 
Même si aucune province n’a maintenu une amélioration 
constante de la CVc, 4 provinces (15%) ont enregistré 
une augmentation significative de la CVc en 2023 par 

Figure1. CVc des enfants de 12 à 23 et écarts entre différentes 
ECV de 2020 et 2023 en RDC.

rapport à la situation de départ. Il s’agit du Nord Ubangi 
(gain : 19,0%, IC95% : 14,6% ; 23,4%), de Maindombe 
(gain : 14,1%, IC95% : 10,7% ; 17,5%), du Kwilu (gain 
: 7,0%, IC95% : 4,7% ; 9,3%) et, à moindre mesure, du 
Tanganyika (gain : 4,4% ; IC95% : 0,3% ; 8,5%).
Près de 3 provinces sur 4 (73,1%) et près de la moitié 
des ZS (48,9%) ont enregistré une baisse significative 
de la CVc en 2023 par rapport à la situation de départ. 
La période la plus critique a été celle entre 2020 et 
2021 qui a enregistré une perte de 10,7% pour les 
provinces (IC95% : -10,9% ; -9,7%) et de 10,9% pour 
les ZS (IC95% : -13,0% ; -8,8%). Un petit redressement 
a été observé entre 2021 et 2022, malheureusement 
suivi par une autre perte entre 2022 et 2023.
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En outre, l’Équateur et Kongo Central ont enregistré 
une baisse de la CVc sur la période et entre chaque 
évaluation. Sur la période d’étude, ces deux provinces 
ont perdu respectivement 23,0% (IC95% :-26,0% ; 
-20,0%) et 26,7% (IC95% : -29,1% ; -24,4%). La même 
tendance a été observée dans 12 ZS, dont 5 étaient 
couvertes par les ECV depuis 2020. Il s’agit de 
Kimvula (-67,4%) et Lukula (-48,9%) au Kongo Central, 
de Boko dans le Kwango (-62,1%) et Dekese au Kasaï 
(-83,6%). Des huit ZS évaluées à partir de l’ECV 2021, 
5 sont de l’Équateur : Ntondo (-66,1%), Monieka 
(-53,3%), Bolonge (-49,6%), Bolomba (-49,3%) et 
Ingende (-31,8%). Les trois autres ZS sont Sandoa au 
Lualaba (-45,7%) et, au Nord Kivu, Walikale (-34,8%) 
et Kalunguta (-28,8%). Malgré les changements dans 
le sens de baisse ou d’augmentation de la CVc entre 
des évaluations successives, près de 4 ZS sur 10 
(39,2%) ont montré une évolution stationnaire de la 
CVc au cours de la période d’étude, dont 18,3% une 
augmentation non significative et 20,9% une baisse 
non significative. La proportion des provinces ayant 
enregistré une évolution stationnaire est de 11,5% 
dont 7,7% pour augmentation non significative et 3,8% 
pour baisse non significative. 

CVc : périodes critiques et provinces aux tendances 
particulières

Si la plus grande baisse est celle observée entre 2020 
et 2021 et pratiquement pour toutes les provinces, la 
période de 2022 à 2023 s’est aussi montrée difficile 
pour quasiment toutes les ZS du Haut-Lomami, du 
Lualaba et de Lomami (à l’exception de Kanda Kanda 
dont la CVc a augmenté de 20,9%). Le Nord Kivu est 
aussi à inclure dans cette catégorie, car sur 26 ZS 
évaluées entre 2022 et 2023, 16 ZS (61,5%) ont connu 
une baisse significative, 7 ZS (26,9%) ont connu une 
baisse non significative et 3 ZS (11,5%) étaient dans 
le statu quo.
 
Maindombe et Tanganyika : deux provinces aux 
tendances de CVc opposées
Les provinces de Maindombe et de Tanganyika 
ont montré des tendances opposées. En effet, au 
Tanganyika, 10 ZS 11 avaient enregistré une baisse 

significative entre 2020 et 2021 (exception faite pour 
Kansimba qui a connu une augmentation de 37,9%) 
et le même nombre a connu une augmentation 
significative entre 2022 et 2023 (à l’exception de 
Kalemie qui a perdu 6,3% de manière non significative). 
En revanche, au Maindombe, après que toutes les 14 
ZS aient enregistré une augmentation significative 
entre 2021 et 2022, toutes les ZS ont enregistré une 
baisse significative entre 2022 et 2023, à l’exception 
de Pendjwa (qui a enregistré une augmentation 
significative de 21,0%). Nous observons aussi que, 
dans l’ensemble du pays, le Tanganyika semble être 
la seule exception à montrer une augmentation de la 
CVc entre 2022 et 2023 pour quasiment toutes ses zs.

Discussion

La tendance nationale entre 2020 et 2023 est marquée 
par une baisse de la proportion d’enfants de 12 à 23 
mois complètement vaccinés.  La petite augmentation 
de 3,4% entre 2021 et 2022 n’a pas suffi pour 
récupérer le déficit de 2020 à 2021 et celui de 2022 
à 2023. Cette baisse de la CVc serait certainement 
liée à ce qui se passe au niveau infranational. En 
effet, il se remarque que plus il y a eu des provinces 
et des ZS avec des contres avancés dans la CVc, 
plus des répercutions ont été observées au niveau 
national. De même, plus importants ont été les écarts, 
plus les changements au niveau national ont été 
perçus. Dès lors, l’amélioration de la CVc au niveau 
national passe par des efforts pour rendre moins 
hétérogènes les tendances au niveau des provinces 
et des ZS. Dans cette optique, les entités dont les CVc 
baissent ou stagnent à chaque évaluation devraient 
attirer l’attention des gestionnaires des services de 
vaccination. Sur ce point, l’Équateur, le Kongo central, 
les Bas et Haut Uele et le Sud Ubangi méritent une 
attention particulière.
Trois ZS (Pendjwa dans le Maindombe, Wasolo et Bili 
dans le Nord Ubangi) ont montré qu’il était possible de 
maintenir une certaine augmentation de la CVc après 
trois passages successifs. Tout en démontrant qu’il 
est possible d’espérer l’amélioration de la CVc dans 
la durée, ce résultat révèle tout autant la fragilité des 
progrès pour la majorité des ZS. Bien plus, ce résultat 
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plaide pour le partage d’expérience entre les ZS ayant 
des tendances différentes. 

Les résultats de cette note sont aussi des révélateurs 
de la fragilité du système de santé face à certaines 
menaces, notamment les grèves, l’insécurité, les 
épidémies, etc. En effet, la forte baisse observée entre 
2020 et 2021 a été précédée par un large mouvement 
de grève des médecins puis des infirmiers, correspond 
à la neuvième (Équateur) et dixième (Nord Kivu et 
Ituri) épidémie de la maladie à virus Ebola, mais aussi 
au début et à la première année de la pandémie de 
Covid-19 dont nous devrions craindre les effets sur les 
services de santé en général et ceux des services de 
vaccination en particulier. La résilience des services 
peut probablement expliquer la hausse entre 2021 
et 2022, mais certainement d’autres facteurs à 
investiguer ont justifié la baisse de 2022 à 2023.

Limites de l’étude

Cette note d’information visait uniquement la 
description des tendances de la CVc entre 2020 
et 2023. Elle ne s’est pas intéressée à identifier les 
facteurs associés à une certaine tendance. Ce choix 
a été justifié par l’utilisation des données secondaires 
et que l’inclusion des facteurs explicatifs nécessiterait 
de collecter des données supplémentaires. La 
deuxième limite est le nombre d’observations : 4 pour 
certaines provinces et 3 pour d’autres.  Les auteurs 
sont  conscients que des tendances sur un plus grand 
nombre d’observations fourniraient des évidences 
beaucoup plus solides. Une autre limite est la taille 
des échantillons. En effet, malgré des échantillons 
très grands au niveau national (Min : 46 093 pour ECV 
2020 et Max : 51 054 pour ECV 2021), la ventilation 
par ZS donne parfois des effectifs plus petits dont la 
taille minimale a varié entre 22 (ZS Makanza, Equateur 
pour ECV 2021) et 47 (ZS Bosobolo, Nord Ubangi, ECV 
2023). En dépit de ces limites, cette note d’information 
sonne l’alerte aux acteurs de la vaccination sur les 
progrès de la CVc en identifiant des entités dont la 
tendance mérite plus d’attention.

Conclusion

L’augmentation de la CVc chez les enfants de 12 à 
23 mois passe par l’inversion de la tendance actuelle 
et chaque acteur a un rôle à jouer aussi bien dans 
l’analyse situationnelle que dans la mise en œuvre des 
activités.

Figure 3. Évolution de la CVc chez les enfants de 12 à 23 mois entre 
2020 et 2023 dans les ZS de la RD Congo

 
 ✅ Cette note d’information a montré que la CVc 

des enfants de 12 à 23 mois entre 2020 et 2023 
a baissé, est restée stationnaire ou a évolué en 
dents de scie. Les gestionnaires de PEV aux 
niveaux national, provincial et zonal devraient 
redoubler d’efforts pour inverser la tendance.

 ✅ Les tendances variées entre provinces et ZS 
impliquent une contextualisation de l’analyse 
situationnelle. Les acteurs à tous les niveaux 
devraient saisir les opportunités qu’offrent les 
revues, les formations et les supervisions pour 
rechercher les causes des tendances actuelles 
de la CVc et d’élaborer des plans visant leur 
inversion.

 ✅ Les ZS ayant maintenu une augmentation 
progressive de la CVc sur un temps (Pendjwa, 
Bili et Wasolo) devraient partager leurs 
expériences. Les ZS qui ont régressé ou gardé le 
statu quo devraient être accompagnées dans le 
diagnostic situationnel, la planification, le suivi et 
l’évaluation des actions correctrices.

Implications et perspectives
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 ✅ Cette étude ouvre aux chercheurs des perspectives de réaliser des analyses visant l’identification des 
facteurs associés aux différentes tendances. Les facteurs à explorer sont notamment  l’approvisionnement 
en intrants, le financement, les capacités managériales, la motivation des acteurs et d’autres facteurs 
extérieurs comme les épidémies, les conditions sécuritaires, etc.

Tableau 1. Quelques statistiques descriptives de l’évolution de la CVc dans les provinces et ZS de la RD Congo, entre 
2020 et 2023.

Indicateurs
Périodes

2020(21) à 2023
2020 à 2021 2021 à 2022 2022 à 2023

Situation des provinces
Nbre Province évaluées 18 26 26 26
Augmentation signification n (%) 1 (5,6) 12 (46,2) 4 (15,4) 4 (15,4)
Augmentation non significative n (%) 0 (0,0) 3 (11,5) 3 (11,5) 2 (7,7)
Baisse non significative n (%) 3 (16,7) 4 (15,4) 2 (7,7) 1 (3,8)
Baisse significative n (%) 14 (77,8) 7 (26,9) 17 (65,4) 19 (73,1)
Ecart moyen (%)
           (IC95%)

-10,7
(-10,9 ; -9,7)

1,2
(-1,8 ; 4,2)

-5,2
(-11,7 ; 1,2)

-10,7
(-15,8 ; -5,5)

Ecart type (%) 11,9 5,9 13,0 12,8

Minimum/Maximum (%) -33,9/16,3 -8,2/16,7 -38,2/22,8 -29,5/19,0

Situation des zones de santé
Nbre zones de santé évaluées 373 499 502 503
Augmentation signification n (%) 48 (12,9) 131 (26,3) 65 (12,9) 60 (11,9)
Augmentation non significative n (%) 63 (16,9) 134 (26,9) 120 (23,9) 92 (18,3)
Baisse non significative n (%) 86 (23,1) 151 (30,3) 141 (28,1) 105 (20,9)
Baisse significative n (%) 176 (47,2) 83 (26,9) 176 (35,1) 246 (48,9)
Ecart moyen (%)
           (IC95%)

-10,9
(-13,0 ; -8,8)

3,0
(1,4 ; 4,7)

-6,7
(-8,5 ; -5,0)

-11,7
(-13,7 ; -9,7)

Ecart type (%) 20,5 5,9 19,7 22,7
Minimum/Maximum (%) -80,9/46,8 -8,2/16,7 -75,9/58,7 -83,6/67,9

Niveau national
Gain moyen (%)
         (IC95%)

-12,6
-13,2 ; -12,0

3,4
2,8 ; 4,0

-6,4
-7,0 ; -5,8

-15,6
-16,2 ; -15,0

Source : ESPK, Données ECV2020, 2021, 2022 et 2023. n = Taille de l’échantillon, IC95% : Intervalle de confiance à 95%.
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Cette étude des tendances a utilisé les données secondaires des enquêtes de couverture vaccinale et a inclus 
toutes les provinces et zones de santé couvertes par les ECV de 2020 à 2023. Les écarts entre deux enquêtes 
consécutives ainsi que ceux entre la première et la dernière enquête ont été estimés par la différence des 
proportions des enfants de 12 à 23 complètement vaccinés. Des intervalles de confiance à 95% (IC95%) ont 
été construits autour desdites différences par la formule suivante : 

IC95%=(p1-p0 )  ±CC*√(p1*q1/n_1 +p0*q0/n0 )   dans laquelle :

 🔹 p1 et p0 sont les couvertures vaccinales complètes pour l’année A et l’année A-1 respectivement, 
 🔹 q1 et q0 les complémentaires de p1 et p0, 
 🔹 n1 et n0 le nombre d’enfants de 12 à 23 mois inclus dans l’étude à l’année A et A-1 respectivement.
 🔹 CC est le coefficient de confiance : pour α = 0.05 (5%), la table de la loi normale donne la valeur de 

1,96.

La différence entre deux proportions a été considérée significative lorsque 1 n’était pas une valeur possible 
dans l’IC95%. Les valeurs de la différence et de son IC95% ont permis de ressortir quatre types d’écarts : 
i) augmentation significative, ii) augmentation non significative, iii) baisse non significative et iv) baisse 
significative. L’analyse de l’écart final entre 2020 (ou 2021 pour les provinces qui n’étaient pas couvertes par 
ECV 2020) et 2023 a permis d’obtenir 3 principales catégories : catégorie 1 ou progrès (si différence positive), 
catégorie 2 ou statu quo (si l’IC95% incluait la valeur 1) et catégorie 3 ou baisse (différence négative). Ensuite, 
en considérant les écarts entre les CVc des ECV successifs, les catégories 2 et 3 ont été réparties en deux 
sous-catégories suivant que tous les écarts intermédiaires étaient significatifs (catégorie 1a et 3b) ou non 
significatifs (catégorie 1b et 3a). Quant à la catégorie 3, elle a été aussi répartie en deux sous catégories suivant 
qu’au moins un écart intermédiaire était significatif (catégorie 2a) ou que tous les écarts intermédiaires étaient 
non significatifs (catégorie 2b). Des codes couleurs ont été attribués à chaque catégorie aussi bien sur les 
cartes que dans des tableaux en annexe pour plus de visibilité.

Informations sur la méthodologie
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Les enquêtes de couverture vaccinale (ECV) sont des enquêtes nationales conduites au niveau des ménages 
et des établissements de soins de 519 zones de santé de la RDC. Elles échantillonnent au minimum cinq AS 
par ZS et 30 ménages par AS. Les données sont collectées par interviews et par revue de cartes. La première 
édition (ECV 2020) conduite en 2021 a été suivie des éditions 2021, 2022 et 2023 conduites respectivement 
en 2022, 2023 et 2024. Alors que la première édition n’avait ciblé que 18 provinces, les éditions 2021 à 2023 
cibles toutes les provinces et ZS. Cependant, les conditions sécuritaires ont souvent empêché la collecte dans 
quelques ZS.  Les analyses produisent notamment des indicateurs de couverture vaccinale, les raisons de non 
vaccination et la perception des services de vaccination.

Information sur les enquêtes de couvertures vaccinales
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