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RESUME
Introduction : La vaccination constitue une mesure efficace de lutte contre les maladies infectieuses ;
malheureusement, plusieurs enfants ne reçoivent pas la dose complète de vaccins nécessaires à leur

Méthodes : Il

Ouèdo, sélectionnées par échantillonnage aléatoire à deux degrés. Les données
épi info 7.2.5.0.,

avec les paramètres de tendance centrale et de dispersion. Résultats : Au total 294 mères et leurs

naissance du calendrier vaccinal était bonne à 8,84%
était bonne à 93,54%

84,01%. Conclusion : rier vaccinal sa connais-
sance et son observance. L information éducation et communication ciblée sur les composantes du
calendrier vaccinal pourrait améliorer cette situation au profit des enfants.
Mots clés : Calendrier vaccinal connaissance, adhésion, observance, mère

ABSTRACT
Introduction: Vaccination is an effective measure against infectious diseases; Unfortunately, many chil-
dren do not receive the full dose of vaccines necessary for their protection. The objective of this research
is to study the knowledge, adhesion and observance of the vaccination schedule of children by mothers
in the district of Ouedo in 2023. Methods: This was a cross-sectional and descriptive study, having
focused on mothers of children aged 12 to 23 months in the district of Ouedo, selected by random
sampling at two stages. The data collected by administration of a questionnaire were analyzed using
epi info 7.2.5.0 software, with the characteristics of central tendency and dispersion. Results: A total of
294 mothers and their children were surveyed, with an average age of 27.02 years ± 5.79 and 16.40
months ± 3.45 respectively. Their knowledge of the vaccination schedule was good at 8.84%; medium
at 3.40% and low at 90.82%. Adherence was good at 93.54% and poor at 6.46%. As for the observance
of the vaccination schedule by the mothers of children, it was good at 11.90% and bad at 88.10%.
However, the vaccination completeness was 84.01%. Conclusion: There is no match between adher-
ence to the vaccination schedule, knowledge and compliance. Information, education and communica-
tion targeted on the components of the vaccination schedule could improve this situation for the benefit
of children.
Key words: Vaccination schedule, knowledge, adhesion, observance, mother

INTRODUCTION
La vaccination est reconnue comme une des
mesures les plus efficaces pour prévenir la mor-
talité, la morbidité et les complications des ma-
ladies infectieuses chez les enfants [1]. Après
le succès du prog

(OMS) lors de sa 27ème assemblée mondiale en

tion, contre les principales maladies évitables
par la vaccination des enfants [2]
ce programme étant de vacciner tous les en-
fants du monde. Entre 2019 et 2021, environ 67

entièrement ou partiellement de leurs vaccins

de routine [3]
sont concernés dont 19,5 millions (soit 59%)

[3, 4]
phique et de Santé 2017-2018, la couverture
vaccinale complète des enfants était de 57%
[5]. Une couverture qui reste inférieure à l ob-
jectif d au 90% recommandé
mondiale de la santé (OMS). En 2022, la cou-
verture vaccinale complète des enfants est pas-
sée à 52% [6], exposant donc près de la moitié
des enfants du Bénin aux maladies évitables
par la vaccination. Cette baisse de la couverture
vaccinale, traduit une augmentation du nombre
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ou aban-
donnant la vaccination. Dans le département de

la couverture vaccinale complète
des enfants était de 75,25% pour la zone sani-

-Calavi-Sô-Ava et de 64,50%
, soit respecti-

vement 24,75% et 35,59%
don de la vaccination entre le vaccin contre le
Bacille de Calmette et Guérin (BCG) et celui de
la rougeole. Ces taux restent largement supé-
rieurs
sieurs stratégies de vaccination sont mises en
place pour rendre la vaccination plus acces-
sible
lations habitant à moins de 5 kilomètres (km) du
centre de santé, la stratégie avancée pour les
populations habitant entre 5 et 15 km autour du
centre de santé et la stratégie mobile qui con-
siste à se déplacer en véhicule pour aller dans
les villages éloignés de plus de 15 km [7]. Mal-
gré ces stratégies, certaines mères tardent
quand même à faire vacciner leurs enfants.
Cette situation suscite plusieurs questions à sa-
voir : les mères connaissent-elles le calendrier
vaccinal des enfants ? Quel est leur niveau

?

présents travaux ont été initiés, avec pour ob-

en 2023. Les résultats pe

rondissement de Ouèdo.

METHODES
:

Ouèdo, un arrondissement de la commune
-Calavi, située dans le département

n. Composé de

ment de Ouèdo compte une population qui est
estimée à 36502 habitants en 2023, dont 1169
enfants de 0 à 11 mois. Il est desservi par six
formations sanitaires privées et deux forma-
tions sanitaires publiques.

:

mai au 16 juin 2023.

:
était constituée des mères et de leurs enfants
de 12 à 23 mois.

Echantillonnage : La sélection des mères en-
quêtées a été faite par la méthode probabiliste

deux degrés. Au premier degré, six villages ont

été sélectionnés par choix aléatoire simple
parmi les huit villages de
base de sondage étant la liste exhaustive nu-
mérotée des villages. Le deuxième degré con-
sistait, dans chacun des six villages ci-dessus
sélectionnés, à identifier le premier ménage par
où commencer la collecte des données. A cet
effet, à partir du centre du village, on faisait tour-

rection à prendre. Dans cette direction, toutes
les maisons sont numérotées, en vue de la sé-
lection, par choix aléatoire simple, de la pre-
mière maison à enquêter. Les autres maisons
étaient choisies de proche en proche (porte la
plus proche). Dans chaque maison, une seule
mère et son enfant de 12 à 23 mois étaient en-
quêtés. Si une maison comportait plusieurs

sélectionnée par choix aléatoire simple.

a été calculée par la for-
mule de Schwartz, avec une puissance i = 6%

complètement vaccinés en 2022 au Bénin de p
= 52% [6]. Cette prévalence a été utilisée

du calendrier vaccinal dans la logique que la
vaccination complète des enfants est une

ccinal

tillon ainsi calculée a été majorée de 10%, soit
n = 292.

: Les variables étudiées
étaient de cinq groupes à savoir :

Caractéristiques des mères (âge, niveau

religion et parité) ;
C
rang de naissance et antécédents médi-
caux) ;
Variables relatives à la connaissance des
mères du calendrier vaccinal (maladies
cibles du PEV, nombre total de rendez-
vous pour la vaccination complète, vaccins

tion des différents antigènes) ;
V

cacité de la vaccination dans la protection
des enfants, avis des mères concernant le
nombre de rendez-vous vaccinal) ;

drier vaccinal par les mères (respect de
chaque rendez-vous vaccinal, causes non-
respect des rendez-vous, statut vaccinal de
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Techniques et outils de collecte des don-
nées : Les données ont été collectées par ad-

par exploitation des carnets de vaccination des
enfants.

Traitement et analyse des données : Les
données ont été traitées et analysées par le lo-

par les paramètres de tendance centrale et de
dispersion. La connaissance globale du calen-
drier vaccinal par une mère, appréciée sur la
base de trois variables (connaissance i) du
nombre total de rendez-vous pour une vaccina-
tion complète, ii) des différents vaccins et iii)

) a été jugée :
Bonne si elle donne le nombre total (cinq)
de rendez-vous pour une vaccination com-
plète puis
cite au moins dix (10) vaccins du calendrier

;
Moyenne si elle donne le nombre total de
rendez-vous pour une vaccination complète
puis cite entre quatre (04) et dix (10) vac-

ministration ;
Faible si elle ne donne pas le nombre total
de rendez-vous pour une vaccination com-
plète puis cite moins de quatre (04) vaccins

nistration.

était considérée comme "bonne" si elle affirme
que la vaccination efficace dans la protection
des enfants contre les maladies et si elle est fa-
vorable au nombre total de rendez-vous pour
une vaccination complète des enfants, "faible"
dans le cas contraire.

elle était "bonne" dans le cas où la mère a res-
pecté les cinq rendez-vous vaccinaux confor-
mément au calendrier vaccinal et "mauvaise"
dans le cas contraire.

Aspects éthiques :

leur consentement libre et éclairé obtenu.

nées.

RESULTATS

ont été enquêtées. Elles étaient âgées de 27,02
ans ± 5,79 et les enfants, de 16,40 mois ± 3,45.
Les tableaux I et II ci-dessous présentent res-
pectivement les caractéristiques des mères et
des enfants. Il ressort du tableau I que les

mères étaient majoritairement de la tranche
-

mariées/en union libre. Le tableau II montre que
les enfants étaient en majorité de sexe masculin

dent médical.

Tableau I : Caractéristiques sociodémogra-
phiques des mères enquêtées à Ouèdo en
2023 (n=294)
Caractéristiques Effectifs %

(en années)
15-19 23 7,82
20-24 61 20,75
25-29 130 44,22
30-34 51 17,35
35 et plus 29 9,86

Situation matrimoniale
Célibataire 8 2,72
Mariée/union libre 280 95,24
Veuve 4 1,36
Divorcée 2 0,68

Non scolarisée 64 21,77
Primaire 152 51,70
Secondaire 71 24,15
Universitaire 7 2,38

Profession
Ménagère 34 11,56
Commerçante 109 37,07
Artisane 115 39,12
Fonctionnaire 27 9,18
Elève/étudiante 09 3,06

Religion
Christianisme 206 70,07
Islam 39 13,27
Religion traditionnelle 49 16,67

Tableau II : Caractéristiques sociodémogra-
phiques et sanitaires des enfants de 12 à 23

Ouèdo en 2023 (n=294)
Caractéristiques Effectifs %

Sexe
Masculin 163 55,44
Féminin 131 44,56

Rang de naissance

1er 58 19,73
2ieme - 3ieme 172 58,50
4ieme et plus 64 21,77

Antécédents
médicaux

Aucun 119 40,48
Asthme 37 12,59
Drépanocytose 5 1,70
Malformation 1 0,34
Ne sait pas 132 44,90
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Connaissance des mères sur le calendrier
vaccinal des enfants
Presque toutes les mères (92,86%) avaient re-
connu que la vaccination permet de protéger les
enfants contre certaines maladies. Parmi les

tées, 64,29% connaissaient au moins une ma-
ladie évitable par la vaccination alors que

présente les maladies évitables par la vaccina-
tion citées par les mères.

Figure 1 : Répartition des mères d'enfants de
12 à 23 mois de Ouèdo en fonction des mala-
dies cibles du PEV citées

La figure montre que la poliomyélite, la rougeole
et le tétanos étaient les maladies les plus citées

tables par la vaccination telles que la diphtérie,

B, la pneumonie, la rubéole et la méningite.

antigènes, 17,69% des mères enquêtées con-

à chaque rendez-vous vaccinal alors que
82,31% ne les connaissaient pas toutes. Le dé-
tail de leurs connaissances sur chacun des ren-
dez-vous vaccinaux est présenté à la figure 2

er et 5ème

rendez-vous vaccinaux était les plus connus
des mères.

Figure 2 : Répartition des mères d'enfants de
12 à 23 mois de Ouèdo en fonction de la con-
naissance de l'âge de l'enfant à chaque rendez-
vous vaccinal, 2023 (n = 294)

Globalement, la connaissance du calendrier
vaccinal par les mères est bonne à 8,84% ;
moyenne à 3,40% et faible à 90,82%.

Adhésion des mères au calendrier vaccinal
des enfants

tion dans la protection des enfants et sur le
nombre total de rendez-vous vaccinaux pour
une vaccination complète des enfants de 0 à 11
mois sont respectivement présentés aux figures
3 et 4 ci-après.

Figure 3 :
12 à 23 mois de Ouèdo selon leurs
ficacité de la vaccination des enfants

Figure 4 :
12 à 23 mois de Ouèdo selon leurs avis sur le
nombre total de rendez-vous pour la vaccina-
tion complète des enfants dans le cadre du PEV
en 2023 (n = 294)

De la figure 3, il ressort que la majorité des
mères enquêtées (98,30%) pensent que la vac-
cination est efficace dans la protection des en-
fants contre certaines maladies.

La figure 4, quant à elle, montre que 93,88%
des mères étaient favorables au nombre total
de rendez-vous pour la vaccination complète

y avait trop de RDV
et 5 pensaient que les moments choisis pour la
vaccination ne les convenaient pas.

Il ressort de cette figure que sur les 294 mères
e-

ment 6,12% avaient affirmé ne pas être favo-
rables au nombre de rendez-vous. En somme

mères est bonne à 93,54% et
faible à 6,46%.
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Observance du calendrier vaccinal des en-
fants de 0 à 11 mois par les mères
Sur les 294 enfants de 12 à 23 mois enquêtés,
84% sont complètement vaccinés dans le cadre
du programme élargi de vaccination. La réparti-

séances de vaccination effectuées et des ren-
dez-vous vaccinaux respectés conformément
au calendrier vaccinal est présentée aux figures
5 et 6 ci-après.

Figure 5 :
12 à 23 mois de Ouèdo en fonction des séances
de vaccination effectuées et des rendez-vous
vaccinaux respectés
Antigènes reçus* = vaccination faite peu im-
porte le moment
RDV respecté* = vaccination faite avec respect
du calendrier vaccinal pour chaque antigène
reçu

Il ressort de la figure 5 que la proportion de
mères ayant effectué les séances de vaccina-
tion, était de 100% pour la première séance et
baisse progressivement avec le nombre de
séances.

Figure 6 : Répartition des mères de Ouèdo se-
lon leur niveau d'observance du calendrier vac-
cinal des enfants en 2023 (n = 294)

Cette figure montre que la proportion de respect
successif du calendrier décroit avec la progres-
sion du nombre de rendez-vous. Ce qui fait

lendrier vaccinal des enfants est bonne à
11,90% et mauvaise à 88,10%.

DISCUSSION

disposaient du carnet de santé de leur enfant,
indispensable pour la collecte des données.
Bien que justifiée, cette sélection pourrait biai-

ils sont relatifs à la traduction du questionnaire
du français en langue locale et des réponses,
dans le sens inverse, surtout redoutée en ce qui
concerne les maladies cibles citées par les
mères. Ces biais ont été minimisés par le re-

questionnaire.

Par ailleurs, pour le calcul de la taille de l

de 12 à 23 mois complètement vaccinés au Bé-
nin en 2022. Notre logique était que la vaccina-
tion complète des enfants est une preuve de

. Nos résul-
tats montrent que
fiée. L

vaccinées, calculée
pas été minorée mais au contraire, majorée.
Malgré ces insuffisances et avec les disposi-
tions prises, les résultats de notre étude peu-
vent être considérés comme de qualité et ex-
ploitables pour améliorer la couverture vacci-

.

Connaissances des mères sur le calendrier
vaccinal des enfants de 0 à 11 mois
De manière générale, toutes les mères enquê-
tées dans le cadre de notre étude savaient que
la vaccination des enfants de 0 à 11 mois suivait

connaissaient le but de la vaccination des en-
fants, mais seulement 64,29% connaissaient au
moins une maladie cible du PEV. La Poliomyé-

tuberculose étaient les maladies connues par
respectivement 63,60% ; 43,20% ; 39,80% ;
26,19% et 25,51% des mères. Ces résultats
sont semblables à ceux trouvés par Oladepo et
al au Nigéria [8], mais inférieurs à ceux trouvés
par Nguefack et al au Cameroun. En effet, dans

de Nguefack et al, 80,4% des mères
connaissaient au moins une maladie cible du
PEV et les maladies les plus citées étaient la
rougeole (100%), poliomyélite (97,2%), tétanos

(58,2%) et la diphtérie (29,6%) [9]. Une étude
menée également par Attoh-Toure et al à Abid-

fants, a révélé des résultats différents des
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nôtres, dans le sens où, toutes les maladies
cibles du PEV ont été citées par les mères et
dont les plus citées étaient principalement la
tuberculose (55,3%), la poliomyélite (52,3%) et
la rougeole (51,3%) [10]. Ces différences pour-

fait que notre étude
en milieu rural et par le faible ni-

de notre échantillon (21,77%
de non scolarisées et 51,70% de primaire).

La plupart (86,73%) des mères enquêtées con-
naissaient le nombre total de rendez-vous pour
une vaccination complète des enfants mais

chaque rendez-
par 17,69% de mères. Ce résultat est inférieur
à celui de Boré au Mali où 23,7% des mères
avaient bien décrit le calendrier vaccinal des
enfants de 0 à 11 mois [11]. Cette différence
de proportion pourrait être expliquée par la dif-
férence au niveau des cibles, qui dans notre

Boré

er, 2ème, 3ème,
4ème et 5ème rendez-vous vaccinal étaient con-
nus par respectivement 80,80% ; 56,80% ;
39,93% ; 39,43% et 69,73% des mères enquê-
tées dans notre étude. Ce résultat est totale-
ment différent de celui trouvé par Negussie et
al en Ethiopie où 98,2% des mères ne connais-
saient pas les calendriers de vaccination anti-
poliomyélitique ou pentavalente et respective-
ment 33% et 22% connaissaient le calendrier
du vaccin BCG et celui contre la rougeole [12].
Cette différence de résultat est due dans un
premier temps au contexte sanitaire et au ca-
lendrier vaccinal des enfants de
sont différents de ceux du Bénin.

Au Nigeria, Oladepo et al ont trouvé dans leur
étude que respectivement 49,2% ; 24,6% ;
29,5% ; 32,2% ; 35,2% et 30,9% connaissaient

la poliomyélite, la
rougeole et la fièvre jaune [8]. Ce résultat diffé-
rent du nôtre est en partie dû à la taille de

eur
au nôtre, et à la façon dont la connaissance

cins a été recueillie.

dernier rendez-vous vaccinal, notre résultat est
supérieur à celui trouvé par Nguefack et al
dans leur étude au Cameroun où 63% des

est censé recevoir les dernières doses de vac-
cination [9].

Adhésion des mères au calendrier vaccinal
des enfants de 0 à 11 mois
Dans leur grande majorité (93,88%), les mères

adhèrent au calendrier vaccinal. Tou-
tefois, il est important de considérer les 6,12%
restants. En effet, c ient pas favo-
rables au nombre total de rendez-vous vaccinal,
avec pour raison, le nombre de rendez-vous qui
serait trop, et le moment choisi (les matins) pour
la vaccination qui ne les arrangeait pas. Un ré-
sultat similaire a
Dembélé au Mali où selon plusieurs mères, le
nombre de rendez-vous pour une vaccination
complète ainsi que les doses de vaccins admi-
nistrées aux enfants étaient trop [13]. Ce résul-
tat pourrait amener les responsables sanitaires
à revoir
tion, mais surtout à communiquer avec les

.

Observance du calendrier vaccinal des en-
fants de 0 à 11 mois

Cette proportion est inférieure à celle (51,4%)
trouvée par Diara à Bamako en 2013, et supé-
rieure à celle (87,9%) trouvé par Seck et al au
Sénégal en 2016 [14, 15]. La différence de pro-
portion avec celle de Diara pourrait être expli-

est de 10 ans.

Les résultats de notre étude ont montré que les
premières doses de vaccins ont été reçues par
tous les enfants mais seulement à 63,95% se-
lon le calendrier vaccinal. Quant aux dernières
doses de vaccins, elles étaient reçues par
84,01% des enfants et dont seulement 68,03%
selon le calendrier vaccinal. La faible obser-
vance pour les premières doses de vaccins

tème de santé. En effet, les doses doivent être
administrées à la naissance, donc normalement
avant que les accouchées ne soient autorisées
à rentrer. Le non-respect du calendrier peut être

à la programmation des séances de vaccination
(seulement dans la matinée des jours ou-
vrables). Cette situation pourrait être évitée par

la maternité pour vacciner les enfants indépen-
damment des séances programmées.

Pour ce qui est du respect effectif du calendrier
à chaque rendez-vous vaccinal, notre étude a
révélé 11,90
calendrier pour les cinq rendez-vous vaccinaux.
Ce résultat est inférieur à ceux trouvés par
Diara à Bamako puis Seck et al au Sénégal où
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respectivement 35,1% et 91,3% des mères en-
quêtées avaient respecté le calendrier vaccinal
des enfants de 0 à 11 mois [14, 15]. En Amé-
rique, des études menées dans plusieurs villes
des Etats-
vaccinal et la rapidité dans la vaccination des

temps du calendrier vaccinal des enfants
( ) qui est largement supérieur au nôtre
[16 20]. Ces différences montrent que les

malgré la bonne adhésion au calendrier vacci-
nal, ne la respectent pas ; ce qui peut se justifier
par le fait que cette bonne adhésion ne soit pas
fondée sur une bonne connaissance du calen-
drier vaccinal. Peut-
suffisamment informées au centre de santé.
Cependant, il est encourageant de constater
que pour chaque séance, en-
fants reçoivent leurs antigènes, malgré cette
faible observance du calendrier.

CONCLUSION
révélé une faible connaissance du ca-

lendrier vaccinal, une bonne adhésion et une
faible observance (non-respect du calendrier
vaccinal à chaque séance de vaccination) par
la plupart des mères. Une éducation ciblée sur
les composantes du calendrier vaccinal des en-
fants lors des séances de vaccination de routine
et des stratégies avancés pourrait améliorer
cette situation.
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