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Résumé

Introduction

La vaccination est reconnue comme l'une des mesures les plus efficaces pour prévenir la morbi-mortalité et les
complications des maladies infectieuses chez I’enfant. Quel que soient les résultats qu’elle produit en terme de
prévention primaire et de santé publique, elle est actuellement controversée dans certains pays en voie de
développement a [’occurrence la République Démocratique du Congo et en particulier la Zone de Santé de
Luputa ot nous avons constaté le refus des certains parents face a la vaccination contre la poliomyélite. L objectif
de notre étude a été d’évaluer la couverture vaccinale des enfants de 0 & 59 mois contre la poliomyélite et
proposer les pistes d’amélioration=

Méthodes

Nous avons mené une étude descriptive et prospective a visée analytique dans la Zone de Santé de Luputa
(RD.Congo) durant la période d’un mois, soit du 28/11 au 28/12/2023. Un guide d’ interview structuré a été
utilisé comme instrument de collecte des données dans les ménages. La récolte des données a été rendue possible
grace a la technique d’interview semi directive. Notre population a l'étude a été constituée des parents ayant
des enfants agés de 0 a 59 mois. Le test de Fischer Exact et le Rapport de cote (RC) plus son intervalle de
confiance a 95% ont été utilisés pour étudier les associations statistiques. La valeur de p-value était strictement
inférieure & 0,05.

Résultats

Au terme de notre étude, nous avons interrogés 422 parents ; a [’issue de cet interrogatoire, NOUS avons trouvé
une couverture vaccinale en VPO qui s’est élevée a 92,4%. Cependant, 32 sujets soit 7,6% étaient non couverts.
Les parents du sexe masculin (RC= 3,0[1,4-6,2/ ; P-value : 0,00) et la Religion ou le RC, le P-value chez les
parents catholiques, protestants, postolo, et les sujets des Eglises de réveil étaient respectivement de : 13,8[3,0-
63,3] ; 0,00. 16,5 [3,5-76,2], 0,00. 48,4[8,4-278,0], 0,00, 71,0[7,3-685,3], 0,00 constituaient les facteurs
influengant le refus des parents a faire vacciner leurs enfants;, d’ou la différence a été statistiquement
significative.

Conclusion

La couverture vaccinale a été satisfaisante, cependant, la résistance a la vaccination était plus imputable a la
barriére religieuse a 18,8%, a la connaissance erronée de la poliomyélite par les parents et MAPI & 81,2%
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I.  Introduction
La couverture vaccinale en poliomyélite est trés salutaire pour préserver les enfants contre la morbi-
mortalité imputable a la poliomyélite dans le Monde. Cela permettra de garantir a nos enfants un état de santé
essentiel [1- 6]. Nonobstant les progrés réalisés par 1’Organisation Mondiale de la Santé, la couverture vaccinale
des enfants contre la poliomyélite demeure encore une grande préoccupation dans les pays en voie de
développement [7-10].
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La poliomyélite est une maladie a prévention vaccinale grace a deux vaccins dont un vaccin injectable
inactivé (\VVPI) et un vaccin oral (VPO) constitué de souches de poliovirus atténuées des trois sérotypes [7] ;[11].
Le VPO, a cause de sa facilité dans la vaccination de masse par rapport au VPI, est utilisé extensivement pour
éradiquer la maladie [12].

Un poliovirus circulant de type 2 dérivés d’une souche vaccinale a été détecté en Angola et en
République centrafricaine, pays voisins de la République démocratique du Congo [13].

Au niveau de la RD. Congo, plusieurs souches de poliovirus de type 2 dérivés d’une souche vaccinale
continuent a se propager au niveau national [13].

Au regard de ce qui précede, cette étude s’est assignée comme objectif général, celui d’évaluer la
couverture vaccinale des enfants de 0 a 59 mois contre la poliomyélite aprés la campagne de vaccination de masse
du mois de Novembre 2023.

Il.  Matériel et Méthode
Type d’étude
Notre étude est descriptive et prospective a visée analytique réalisée pendant un mois, soit la période
allant du 28/11 au 28/12/2023.

Milieu et cadre d’étude

La présente étude s’est déroulée dans la Zone de Santé de Luputa précisément dans les Aires de santé
ci-apres : AS Nouvelle Ville ; AS Mbuyi ; AS Kabusanga ; AS Golfe ; AS Kasakayi ; AS Lokobo ; AS
Kamukungu ; AS Christ Sauveur ; AS Triangle ; AS Kasha ; AS Révélation ; AS Tshiabobo Etat, AS Tshilonda,
AS Tshibikosa ; AS Baseka ; AS llengele, AS Kazadi ; AS Katshisungu ; AS Lusuku ; AS Kakinda ; AS Sainte
Anne ; AS Nkulu.

Population d’étude
La population a 1’étude a concerné tous les parents de la Zone de Santé de Luputa ayant des enfants agés
de 0 &4 59 mois.

Critéres d’inclusion
Tout responsable de ménage habitant dans la Zone de Santé de Luputa précisément dans les Aires de
Santé précitées.

Echantillonnage
Nous avons fait recours a la technique d’échantillonnage a plusieurs degrés ;

Premiérement, nous nous sommes servis de la technique aléatoire simple avec remise pour sélectionner
les Aires de Santé sous étude. Cette technique a été utilisée pour accorder aux Aires de Santé la méme chance
(de 1/30) d’étre sélectionnée.

Deuxiement, nous avons utilisé la méthode probabiliste simple pour la sélection de 2 cellules dans
chaque Aire de Santé préalablement sélectionnée. Apres cette étape, nous avons sélectionné 4 avenues dans
chaque cellule.

Troisiement, dans chaque avenue sélectionnée, nous y avons sélectionné de maniére systématique 7
ménages dans lesquels, chaque responsable répondant aux critéres d’inclusion trouvé au moment de 1’étude a été
interrogé.

Le chercheur pouvait jeter un stylo en ’air et I’orientation de la bille de ce dernier I’aidait a sélectionner
le premier ménage a enquéter. Apres avoir identifié le premier ménage, le second a été obtenu en calculant un pas

de sondage obtenu par la formule ci-dessous :
Pas de sondage _ nombre total de ménages sur lravenue

le nombre de ménages a enqueter

z%P.q
daz -’

En se servant de la prévalence de 50% pour donner la puissance a notre étude, avec :

- n: taille de I’échantillon,

- p:estimation de la population attendue;

- d: marge d’erreur:

- Z: écart réduit, valeur du tableau statistique a 5%

- q=lp

La taille de I’échantillon a été estimée par la formule de SHWARTZ suivante: n=

Nous avons obtenu ce qui suit :
P=50% =0,5; Q: 1-0,5=0,5, en prenant Z (g50:)=1,96 et d (5%)=0,05; la taille est :
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_ (1,96)%X0,5X0,5 _3,8416X0,25 0,9604

(0,05)2 ~0,0025  0,0025
Tenant compte de la proportion des données manquantes, 1’ajustement a consisté a ajouter 10 % de la
taille a la valeur obtenue. La taille définitive de I’échantillon adaptée a été de 422 sujets.

= 384,16

Collecte des données

Le guide d’interview structuré incluant les objectifs spécifiques a été avant tout, pré testé sur un
échantillon réduit en vue de son harmonisation, puis traduit en Tshiluba et en Kanyok qui sont les langues
couramment parlées a Luputa. Pour ce qui est de la collecte des données, 12 enquéteurs ont été sélectionnés sur
base de leur qualification (avoir au moins un dipldme de Graduat en santé publique) et leur expérience dans la
collecte des données sanitaires. Cette collecte des données a débuté par le briefing des enquéteurs pendant 1 jour.
Aprés un jour de pré-test, s’en est suivi la collette des données dans les Aires de Santé précitées.

Analyse des données

Les données collectées sur terrain ont €té saisies a 1’aide du logiciel Excel 2007 et importées sur le
logiciel Epi-info version 7.2.2.6 (CDC) pour les analyses statistiques. Le test de Fischer Exact, et le RC (IC)
étaient utilisés pour étudier les associations entre les variables indépendantes de cette étude et la vaccination des
enfants de 0 & 59 mois contre la poliomyélite. Le RC était significatif lorsqu’il était supérieur a 1 et que sa limite
inférieure I’était également. Lorsqu’il était inférieur a 1, il n’y avait pas d’association statistiquement significative
entre les variables étudiées. De plus, lorsque la valeur de p était inférieure a 0,05, I’association était considérée
comme statistiquement significative.

Aspects éthiques

Bien avant la collecte des données sur terrain, les activités ont débuté par I’approbation de notre
recherche par les Autorités de la Zone de Santé de Luputa. L’objet de I’étude était clairement expliqué aux
participants. Sur ce, le consentement éclairé des participants était obtenu par écrit et de maniére verbale. Les
participants a 1’étude étaient informés de la gratuité de I’enquéte. Nous avons garantie la confidentialité et
I’anonymat de telle sorte qu’il n’était pas possible d’établir un pont entre les données collectées et les noms des
participants. Nous avons par ailleurs rassuré les enquétés que les informations collectées seront publiées pour
servir de fin purement scientifique.

I1l.  Résultats
Tableau I. Variables sociodémographiques des enquétés
Variables Effectif (422) Pourcentage
Ages des parents/An
[18-22] 99 234
[23-27] 112 26,5
[28-32] 64 15,1
[33-37] 55 13
[38-42] 52 12,3
[43 ans et plus 40 9,4
Sexe des parents
Masculin 123 29,2
Féminin 299 70,8
Etats civils des parents
Célibataire 35 8,2
Marié (e) 354 83,8
Divorcé (e) 26 6,1
Veufs/ Veuves 7 1,6
Niveau d’étude
Sans niveau 28 6,6
Primaire 106 25,1
Secondaire 240 57
Supérieur et Universitaire 48 11,3
Profession
Débrouillard 42 9,9
Cultivateurs 104 24,6
Fonctionnaires de I’Etat 112 26,5
Commergants 106 25,1
Autres 58 13,7
Religion
Catholique 104 24,6
Protestante 82 19,4
Postolo 16 3,7
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Eglises de réveil 215 50,9
Autres 5 11

Il ressort de ce tableau que, la couverture vaccinale contre la poliomyélite est de 92,4%. Cependant, 32
enquétés soit 7,6% d’enfants n’avaient pas été couverts ; la majorité était des mariées soit 83,8% ; ceux du niveau
secondaire étaient prédominent soit 57% ; la plupart d’entre eux étaient des fonctionnaires de I’Etat (26,5%) suivi
des commergants a 25,1% ; la religion dominante était celle des églises de réveil soit 50,9% suivi de 1’église
catholique a 24,6%

Tableau I1. Distribution des enquétés selon leur niveau de connaissance de la maladie et du vaccin

Variables Effectif (422) Pourcentage
Connaissance de la poliomyélite
Oui 380 90
Non 42 10
Sources d’informations
Médias 190 45
Ecole 14 3,3
Eglises 47 11,1
Formations sanitaires 136 32,2
Autres 35 8,2
Attitudes face a la campagne anti-polio
Mauvaise 38 9,0
Bonne 208 49,2
Assez bonne 98 23,2
Tres bonne 78 18,4

En considérant ce tableau , il se dégage que 90% des parents ont une connaissance de la poliomyélite,
dont 45% des parents avaient trouvé cette connaissance a partir des médias, 49% des parents avaient une bonne
attitude face a la campagne de lutte contre la poliomyélite.

Il ressort de la figure ci-dessous que, le taux de couverture vaccinale contre la poliomyélite a été de 92,4%

Vaccination contre la poliomyélite

Non, 7.6

Oui, 92.4

Figure 1 : Couverture vaccinale

Tableau Il1. Distribution des enquétés selon les motifs du refus de la vaccination des enfants de 0 a4 59
mois contre la poliomyélite pendant la campagne de masse

Motifs du refus Effectif %
La Religion nous interdit 6 18,8
La connaissance erronée de la poliomyélite par les 26 81,2
parents et MAPI
Total 32 100

Faisant suite & ce tableau, nous constatons que la connaissance erronée de la poliomyélite par les parents
et MAPI constitue un motif de refus de vaccination contre la poliomyélite a 81,2% tandis que la religion est
responsable du refus a 18,8%.

Tableau IV. Vaccination contre la polio

OR(IC) X2 P-value

Oui 390(92,4%) Non 32(7,6%) Total 422

Sexe
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Féminin 284 15 299 1Référence
Masculin 106 17 123 3,0[1,4-6,2] 8,42 0,00
Age
[18—22] 92 7 99 1,3[0,4-4,1] 0,05 0,40
[23-27] 106 6 112 1 Référence
[28 - 32[ 56 8 64 2,5[0,8-7,6] 1,94 0,08
[33-37] 54 4 58 1,3[0,3-4,8] 0,00 0,46
[38-42[ 49 3 52 1,0[0,2-4,5] 0,06 0,58
[43 ans et plus 36 4 40 1,9[0,5-7,3] 0,41 0,25
Etat Civil
Célibataire 33 2 35 1 Référence
Marié (e) 328 26 354 1,3[0,2-5,7] 0,00 0,52
Divorcé (e) 23 3 26 2,1[0,3-13,9] 0,12 0,35
Veuve/Veufs 6 1 7 2,7[0,2-35,3] 0,00 0,42
Niveau d’étude
Sans niveau 24 4 28 2,6[0,8-8,8] 1,66 0,10
Primaire 95 11 106 1,8[0,8-4,2] 1,63 0,10
Secondaire 226 14 240 1 Référence
Superieur et 45 3 48 1,0[0,2-3,8] 005 | 056
Universitaire
Profession
Débrouillards 39 3 42 1,4[0,2-7,3] 0,00 0,09
Fonctiomnaires de 105 7 112 1,0[0,2-4,3] 008 | 062
Commercants 99 7 106 1,2[0,3-5,2] 0,00 0,50
Cultivateurs 92 12 104 2,3[0,6-8,8] 1,11 0,14
Autres (motards,
mécaniciens, -
couturiers, 55 3 58 1 Référence
menuisiers
Religion
Eglses de réveil 213 2 215 1 Référence
Catholique 92 12 104 13,8[3,0-63,3] 16 0,00
Protestante 71 11 82 16,5[3,5-76,2] 19 0,00
Postolo 11 5 16 48,4[8,4-278,0] 36 0,00
Autres 3 2 5 71,0[7,3-685,3] 22 0,00

(kimbanguistes)

Ce tableau nous montre que, seuls les parents du sexe masculin et la Religion ont une association
statistiqguement significative avec le refus de la vaccination des enfants contre la poliomyélite.

IV.  Discussion

Notre étude a rapporté que la couverture vaccinale contre la poliomyélite était de 92,4%. Abderahim et
al, (2018) ont révélé dans leur étude que la couverture vaccinale contre la poliomyélite était de 97% au Tchad
[10]. Une étude menée au Pakistan par Khan TM et al, sur la contestation des agents de santé et de leurs opinions
sur le refus des parents de faire vacciner oralement leurs enfants contre la poliomyélite dans la province de Khyber
Pakhtoon Khawa (KPK), au Pakistan., avait révélé une couverture vaccinale de 84,8% [9].

Deutsch N et al. En 2017 ; avaient observé dans leur étude la couverture vaccinale via les campagnes
de vaccination qui était de 80% [15].

By M. G. Panico et al, en 1999 dans leur étude sur le nouveau programme vaccinal avaient trouvé une
diminution de la couverture vaccinale passant de 85% a 35%. La couverture trouvée dans notre étude s’affiche
clairement élevée par rapport a celles rapportée par d’autres auteurs. Ceci montre que, dans notre étude la
sensibilisation face a la campagne de vaccination contre la poliomyélite avait réussi. Cela est prouvé dans notre
étude au tableau numéro II ou c’est affirmé que I’attitude des parents face a la campagne de vaccination était
bonne a 49,2%, assez bonne a 23,3% et trés bonne & 18,4%. Par contre ’étude de By M. G. Panico et al, avait
démontré une chute de couverture vaccinale contre la poliomyélite jusqu’a 35% ; cette situation était attribuable
au fait que le VPO était remplacé par le VPI et la population n’avait pas une bonne information sur 1’antigéne
[16].

Par ailleurs, notre étude a révélé le taux de refus de la vaccination des enfants de 7,6%. E. Kalthan et al,
en 2019 avaient trouvé dans leur étude un taux de refus de 23% contre la poliomyélite [17].

Deutsch N et al. En 2017 ; avaient constaté dans leur étude que, la couverture vaccinale via les
campagnes de vaccination avait rencontré des barrieres liées a un probléme de conviction religieuse et plus
particuliérement dans la communauté musulmane ou le taux de refus s’était révélé a 20%. [16].

Ces attitudes de refus a répondre au programme de vaccination par la population ont déja été
mentionnées dans les études de Murele et Khan, au Nigéria et au Pakistan [9] ; [18]. L'influence négative de
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I'entourage était souvent tributaire a I’info demie sur une mauvaise information de la population pensant que le
vaccin contre la poliomyélite serait I’une des causes de la stérilité et de I’impuissance future de leurs enfants [9].

Dans notre étude, le taux de refus est faible, ce qui ne corrobore pas les résultats trouvés dans les autres
études. Le refus observé dans notre étude a été motivé par la survenue des manifestations adverses post
immunisation et par la connaissance erronée de la poliomyélite 81,2%. Lorsque le taux de refus est élevé, cela
pourrait préjudicier la protection totale des enfants. L’OMS (2020) affirme que, pour de raison d’efficacité, le
VPO devrait étre administré plusieurs fois. Il est congu pour étre administré a multiples doses en vue de conférer
une immunité complete contre la poliomyélite. Dans les régions tropicales, plusieurs doses (parfois plus de dix)
sont nécessaires pour protéger totalement un enfant [19].

Nos résultats renforcent 1I’opinion trouvées dans la littérature de Yéboua et al., en 2019 traitant sur les
connaissances et croyances en lien avec la maladie, la vaccination et d’autres maladies comme la l1&pre et le VIH.

Nos résultats renforcent ceux troués par Yéboua et al. Selon les auteurs, les enquétées ont une mauvaise
compréhension et connaissance de la maladie et de la vaccination. L’ignorance et I’inquiétude concernant la
sécurité du vaccin en lien avec les sources d’information contribuent aussi a cette réticence [20]. Dans notre étude,
nous avons affirmé la croyance religieuse qui est une barriére a la vaccination des enfants lors que cette derniére
a une mauvaise interprétation sur la vaccination.

Spoden (2016) a montré dans son étude que I’un des facteurs liés a la réticence contre la vaccination
infantile chez les hésitants est leur mauvaise compréhension de la transmissibilité des maladies évitables par la
vaccination [21]. Selon Balinska & Léon (2007) les maladies contre lesquelles les vaccins protégent ne sont plus
connues du public et des soignants, il y a une perte de la conscience collective par rapport a I’environnement
infectieux dans lequel nous vivons et cela entraine une relative dévalorisation de la vaccination [22].

L’association entre les parents de sexe masculin et la Religion (p<0,05) a été statistiquement
significative en ce qui concerne le refus des parents face a la vaccination contre la poliomyélite pendant les
campagnes de vaccination de masse.

Dans ce sens, plusieurs études ont rapporté I’impact de la Religion sur la vaccination des enfants.

Au Ghana par exemple, les enfants de méres de religion chrétienne avaient un risque réduit de 49 %
d’étre incomplétement vaccinés par rapport a ceux de meres animistes ou sans religion [23].

Limites
Notre étude s’est limité aux 9 aires de la zone de santé de Luputa qui étaient accessibles sur le plan
géographique.

Implications de I’étude

La poliomyélite est une maladie aux conséquences dangereuses. Sur ce, si la communauté met en
pratique les suggestions formulées dans cette étude, nous assisterons a la réduction de la morbi-mortalité infantile
due a la poliomyélite.

V.  Conclusion
La couverture vaccinale contre la poliomyélite est satisfaisante dans la zone de santé de Muputa ,
cependant, les connaissances erronées et les barriéres religieuses restent de grand défis a relever.

Pour y arriver, nous suggérons et recommandons aux leaders religieux et aux parents ce qui suit :

—  Que I’équipe cadre du bureau central organise des journées porte ouverte avec les leaders religieux et les
parents pour continuer a échanger sur le bien fondés de la vaccination en faveur des enfants, de la
communauté et de toute la population.

— Sensibiliser les croyants tout en les expliquant les avantages de la vaccination contre la poliomyélite pour
I’enfant, la famille et la communauté ;

—  Adhérer aux efforts de sensibilisation sur la vaccination contre la poliomyélite initiés par les autorités ;

— S’associer aux autorités sanitaires sur la prise des décisions relatives a la vaccination des enfants.

Abréviations et sigles

— AS: Aire de Santé

— OMS : Organisation Mondiale de la Santé ;

— MAPI : Manifestations adverses post immunisation ;
— VPl : Vaccin contre la poliomyélite injectable ;

— VPO : Vaccin contre la poliomyélite orale ;

— RC : Rapport de cbte ;

— CDC : Center deases control.
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