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Résumé 
Introduction : Les maladies évitables par la vaccination 
sont responsables de plus de deux millions de décès par 
an dans le monde. Cette situation appelle à un 
renforcement accru et continu des systèmes de 
prévention vaccinale. Le but de cette étude était d’évaluer 
l’impact de la pandémie COVID-19 sur la participation des 
enfants aux activités du Programme Elargi de Vaccination 
(PEV) en milieu urbain. Méthodologie : Il s'agissait d'une 
étude transversale rétrospective, portant sur 2393 enfants 
ayant reçu l’un des vaccins du calendrier du PEV entre 
2019 et 2020 au niveau du centre de santé 
communautaire de l’ASACODJENEKA à Bamako. 
Résultats : Un taux de complétude des vaccins du PEV 
de 57,7% en 2019 et 55,5% en 2020 a été observé 
(p=0,294). La proportion de filles n’ayant pas complété le 
calendrier de vaccination est passé de 19,3% en 2019 à 
21,6% en 2020 (p=0,572). La proportion mensuelle 
d’enfants complètement vaccinés en 2019 avant la 
pandémie est significativement différente de celle 
observée en 2020 pour les mois de novembre (Chi2 = 10, 
p= 0,001) et de décembre (Chi2 = 23, p= 1,562.10-6). 
Conclusion : Les résultats de la présente étude 
suggèrent que la tendance à la complétude du calendrier 
vaccinal du PEV était meilleure dans cette communauté 
urbaine avant l’avènement de la pandémie en 
comparaison à la période après son avènement. Des 
mesures pour maintenir la bonne marche des 
interventions de santé importantes doivent être prises en 
cas de catastrophe sanitaire comme la pandémie de 
COVID-19. 
Mots clés : COVID-19, programme élargi de vaccination, 
communauté. 
 
Abstract 
Background: Vaccine-preventable diseases are 
responsible for over two million deaths per year worldwide. 
This situation calls for increased and continuous 
reinforcement of vaccine prevention systems. The aim of 
this study was to assess the impact of the COVID-19 
pandemic on children's participation in Expanded Program 
on Immunization (EPI) activities in urban settings. 
Methodology: This was a retrospective cross-sectional 
study of 2,393 children who received one of the EPI 

schedule vaccines between 2019 and 2020 at the 
ASACODJENEKA community health center in Bamako. 
Results: An EPI vaccine completeness rate of 57.7% in 
2019 and 55.5% in 2020 was observed (p=0.294). The 
proportion of girls not completing the vaccination schedule 
rose from 19.3% in 2019 to 21.6% in 2020 (p=0.572). The 
monthly proportion of children fully vaccinated in 2019 
before the pandemic is significantly different from the one 
observed in 2020 for the months of November (Chi-square 
= 10, p= 0.001) and December (Chi-square = 23, p= 
1.562.10-6). Conclusion: The results of the current study 
suggest that the trend towards completeness of the EPI 
vaccination schedule was better in this urban community 
before the pandemic as compared to the period after it. 
Measures to maintain the smooth running of important 
health interventions must be taken in the event of a health 
catastrophe such as the COVID-19 pandemic. 
Keywords: COVID-19, expanded immunization program, 
community. 
 
Introduction 
Une maladie est dite infectieuse lorsqu’elle est provoquée 
par la transmission d’agents pathogènes comme les 
bactéries, les champignons, les parasites, les virus et les 
prions [1]. Les enfants sont constamment exposés à ces 
maladies dont certaines sont évitables par la vaccination. 
Pour que la vaccination soit efficace contre les maladies 
infantiles à long terme, il faudrait qu’elle puisse induire une 
réponse immunitaire adaptée à l’organisme qui reçoit le 
vaccin. Cela nécessite le respect par les parents ou 
tuteurs du calendrier vaccinal prescrit par le Programme 
Elargi de Vaccination (PEV) [2]. 
Les maladies évitables par la vaccination sont 
responsables de plus de deux millions de décès par an 
dans le monde [3]. A la date du 30 mai 2020, le monde 
comptait 6 057 853 cas de COVID-19 et 371 166 décès, 
tandis que le continent africain n’enregistrait que 102 133 
cas et 2 614 décès (Organisation mondiale de la Santé, 
2020). La progression de la pandémie à COVID-19 en 
Afrique est plus lente [5]. 
Concomitamment, les défis de santé publique comme la 
complétude de la vaccination de routine restent présents. 
Un enfant sur deux ne reçoit pas une série complète de 
vaccination dans le cadre du PEV de routine [6]. 
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L’OMS a mis en place le PEV, pour que tous les enfants 
puissent avoir accès à la vaccination contre la 
tuberculose, la poliomyélite la coqueluche la diphtérie, le 
tétanos, la fièvre jaune et la rougeole. Depuis sa mise en 
place, il a permis d’éviter le décès de plus de trois millions 
d’enfants chaque année, et d’envisager l’éradication de la 
poliomyélite après celle de la variole dans le monde [7]. 
Les objectifs du PEV au Mali sont de vacciner au moins 
80 % des enfants de 0-11 mois avec le vaccin 
Pentavalent, 3,80 % des femmes en âge de procréer 
contre le tétanos, 100% des populations cibles des 
maladies endémo épidémiques (fièvre jaune, méningite) 
et enfin circonscrire 100% des zones endémiques par la 
riposte en cas d’épidémie [8]. 
Depuis le 25 mars 2020, la COVID-19 a été officiellement 
déclarée au Mali. La crainte du virus, les mesures de 
distanciation et de confinement, les rumeurs et les 
croyances diverses ont entraîné une baisse de la 
fréquentation des établissements de santé [9]. En 2020, le 
réseau de surveillance de la méningite cérébrospinale 
notifia un total de 10 021 cas suspects de méningite dont 
542 décès. 
De 2019 à 2021, le centre de santé de référence (CSRéf) 
de la commune IV ainsi que les centre de santé 
communautaire de l’association de santé communautaire 
de Djenekabougou (ASACODJENEKA), de l’association 
de santé communautaire de Djicoroni-para (ASACODJIP), 
de l’association de santé communautaire de Lafiabougou 
1 (ASACOLA1), de l’association de santé communautaire 
de Sebenicoro Kalabambougou Sibiribouggou 
(ASACOSEKASI) et la clinique BALIMAYA ont recensé un 
total de 45 cas de rougeole (données non publiées). 
Durant la même période, 67,2% des cas enregistrés dans 
le district de Bamako avaient moins de 5 ans. Il faut 
également noter que sur 247 cas confirmés de rougeole 
de 2019 à 2021 à Bamako, 202 (82%) n’avaient pas reçu 
le vaccin anti rougeoleux de rappel (VAR 1) [10]. 
Devant la réémergence de certaines maladies comme la 
rougeole et la méningite, et avec la survenue de la 
pandémie à COVID-19, nous avons jugé opportun 
d’évaluer l’impact de cette pandémie sur la mise en œuvre 
du PEV de routine dans une aire de santé urbaine de 
Bamako. 
 
Matériels et méthodes 
Site d’étude 
Cette étude s’est déroulée au sein de l’ASACODJENEKA 
à Djicoroni-para, un des neuf centres de santé 
communautaires en commune IV du district de Bamako, 
au Mali. Djicoroni-Para est un quartier situé à l'Ouest du 
district de Bamako, à quatre kilomètres du centre-ville. 
D'une superficie de 116 hectares, Djicoroni-para est une 
zone de forte concentration humaine et compte sept 
secteurs. La population est de 39539 habitants (selon le 
recensement de 1996) ce qui fait du quartier le second 
quartier le plus peuplé de la commune IV (après 
Lafiabougou qui a une population de 45 592 habitants). En 
plus de Djicoroni-para, la commune IV est composée de 
sept autres quartiers. 

Type et période d’étude 
Il s’agissait d’une étude transversale rétrospective 
réalisée sur les périodes allant de mars à décembre de 
2019 et 2020. La COVID-19 étant déclarée au Mali pour 
la première fois en mars 2020, nous avons donc jugé 
opportun de choisir les données de la même période pour 
2019, d’où la période de mars à décembre. 
Population d’étude  
La population d’étude était constituée d’enfants ayant reçu 
l’un des vaccins du calendrier de vaccination du PEV entre 
2019 et 2020. Les enfants résidants dans la zone étaient 
supposés y continuer leur vaccination car c’était le centre 
de vaccination le plus proche d’eux. 
Critères d'inclusion 
Les enfants d’âge inférieur ou égal à 24 mois ayant reçu 
l’un des vaccins du calendrier du PEV entre 2019 et 2020 
étaient inclus dans cette étude. 
Critères de non-inclusion 
Les enfants ayant initié leur vaccination dans un autre 
centre qu’ASACODJENEKA n’étaient pas inclus dans la 
présente étude. 
Conception de l’étude 
L’étude a été mise en œuvre en trois phases, une phase 
d’approche du personnel de l’ASACODJENEKA, une 
phase de collecte de données et une phase post collecte 
de données. La première phase consistait en la prise de 
contact avec le personnel de l’ASACODJENEKA afin 
d’obtenir l’autorisation de collecte de données. La 
deuxième phase a permis la collecte des données à 
travers le remplissage d’un questionnaire préconçu sur 
l’application Epicollect.  Les questionnaires étaient 
renseignés à l’aide des données contenues dans les 
registres de vaccinations PEV de 2019 et de 2020 fournis 
par le personnel technique chargé du PEV. 
La troisième phase consistait à compiler les différentes 
informations recueillies et les présenter au directeur 
technique du centre (DTC) pour d’éventuelles 
observations. Les données ont été converties au format 
du logiciel Excel et nettoyées avant les analyses. 
Organisation du PEV à l’ASACODJENEKA 
Les parents des enfants nés dans cette structure 
recevaient une date pour le rendez-vous avec l’agent 
responsable de la vaccination afin d’initier un suivi selon 
le calendrier vaccinal jusqu´à l´âge de 15 mois au sein de 
l´unité de vaccination. L’unité recevait également des 
enfants qui étaient nés en dehors de ce centre et y 
continuaient leur vaccination. Les données de l´unité de 
vaccination durant la période allant de mars à décembre 
en 2019 et en 2020 ont été comparées. Le principal 
paramètre étudié était le nombre de doses de vaccins 
administrées pour les différentes périodes selon le 
calendrier du PEV : à la naissance [le BCG et la 
poliomyélite (Polio) O], à 6 semaines [le pentavalent 
(Penta) 1 + Polio 1 + antipneumococcique (Pneumo) 1 et 
antirotavirus (Rota) 1] puis à 10 semaines (le Penta 2 + le 
Polio 2 + le Pneumo 2 et le Rota 2), à 14 semaines (le 
Penta 3 + le Polio 3 + le Pneumo 3 et le Rota 3), à 6 mois 
(la vitamine A) et de 9 à 11 mois (rougeole, méningite et 
fièvre jaune). 
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Echantillonnage 
Un échantillonnage exhaustif a été réalisé en 
sélectionnant tous les enfants admis au centre de santé 
dans le cadre de la vaccination de routine. Les enfants 
inclus devaient avoir leurs détails enregistrés dans le 
registre de vaccination de façon lisible. La taille de la 
population était de 2 393 enfants pour les deux années. 
Selon le calcul de la taille de l’échantillon basé sur la 
formule de Daniel Schwartz en utilisant une couverture 
estimée à 50% (absence de données de référence 
fiables), et un intervalle de confiance à 95%, la taille 
minimale requise était de 193 enfants. 
Gestion et analyse des données 
Les données étaient recueillies à partir du registre de 
vaccination et collectées sur un formulaire d´enquête 
conçu sur l’application Epi-collect version 5 
(https://five.epicollect.net/). Les données étaient ensuite 
transférées sur un fichier Excel pour le nettoyage et les 
catégorisations. L´analyse des données a été faite en 
utilisant le logiciel SPSS version 25. La principale variable 
d’étude était le nombre de doses de vaccin administrées 
en 2019 et en 2020. Le test du Chi-deux a été utilisé pour 
comparer la proportion d’enfants vaccinés au cours des 
périodes avant et après la survenue de la pandémie à 
COVID-19. Le test exact de Fisher était utilisé si 
nécessaire pour comparer les fréquences et une valeur du 
p inférieure à 5% considérée comme significative pour 
tous les tests statistiques. 
Considérations éthiques 
La proposition de cette étude a été approuvée par le 
comité scientifique interne de l’Hôpital de Dermatologie de 
Bamako en accord avec le centre ASACODJENEKA. Les 
aspects scientifiques et éthiques ont été examinés et 
approuvés. Cette étude étant rétrospective, les principes 
de confidentialité, de bienfaisance et de non-malfaisance 
étaient appliqués tout au long de la collecte, de l'analyse 
et de la rédaction du rapport des données. 
 
Résultats 
Les garçons étaient les plus représentés parmi les enfants 
ayant complété le calendrier vaccinal avec 30,4% en 2019 
et 29,2% en 2020 (p = 0,7). En ce qui concerne l’abandon, 
le taux des filles est passé de 19,3% en 2019 à 21,6% en 
2020 (p = 0,2). Ces différences de proportions observées 
n’étaient pas supérieures à des différences attendues au 
hasard. La majorité des enfants provenait de Djicoroni-
para, suivi par Sebenicoro avec respectivement 70,2% et 
13,3% (Tableau I). 
Un taux de complétude du calendrier de vaccination PEV 
de 57,7% et 55,5% respectivement pour 2019 et 2020 a 
été observé au cours de cette étude chez les enfants 
reçus pour la vaccination de routine. Une augmentation du 
taux d’abandon a également été observée passant de 
9,1% à 6 semaines après la naissance à 42,1% à 11 mois 
après la naissance. Il y avait une différence 
statistiquement significative entre le taux d’abandon au 
cours des 6 premières semaines après la naissance en 
2019 (102 enfants) et celui observé en 2020 (116 enfants) 
p=0,037 (Tableau II). 

Au cours des mois de mars, avril, juin, juillet et août, il n’y 
avait pas de changement significatif entre 2019 et 2020. 
En revanche, les effectifs d’enfants vaccinés étaient 
passés de 85 à 55 pour le mois de mai, de 87 à 63 pour le 
mois de septembre et de 105 à 72 pour le mois d’octobre 
respectivement pour les années 2019 et 2020. En 2020, 
l’effectif des enfants vaccinés était passé de 28 au mois 
de novembre à 114 au mois de décembre. La proportion 
mensuelle d’enfants complètement vaccinés en 2019 
avant la pandémie était significativement différente de 
celle observée en 2020 pour les mois de novembre (chi2 
= 10, p= 0,001) et de décembre (chi2 = 23, p= 1,562.10-6) 
(Figure 1). 
 
Discussion 
Par rapport aux autres continents, la pandémie à COVID-
19 a progressé de façon lente en Afrique. A la date du 30 
mai 2020, il y avait 6 057 853 cas d’infection liée à COVID-
19 dans le monde. Cependant, le continent africain ne 
comptait que 102 133 cas et 2 614 décès [11]. Au Mali, le 
premier cas de COVID-19 a été déclaré le 25 mars 2020. 
Les mesures dites barrières mises en place par les pays 
et la peur engendrée par les rumeurs pourraient avoir 
entraîné des conséquences sanitaires, sociales et 
économiques majeures. Sur le plan sanitaire, la baisse de 
fréquentation des services de santé, surtout ceux dédiés 
à la mère et à l’enfant a été observée [9]. 
La sensibilisation des mères en cours sur l’importance des 
six contacts pour une vaccination complète des 
nourrissons par les agents responsables du PEV pourrait 
expliquer le taux de complétude à 57% au cours de cette 
étude. La baisse de la fréquentation des services de 
vaccination pourrait s’expliquer par la crainte de contracter 
la COVID-19 dans les services de vaccination, la perte des 
emplois, surtout dans le secteur informel, les difficultés 
accrues de déplacement des populations et les rumeurs 
affirmant que des vaccins anti COVID-19 allaient tuer les 
populations [12]. 
Une augmentation progressive du taux d’enfants non 
vaccinés par rapport à toutes les maladies du PEV a été 
observée passant de 9,1% en 2019 à 42,1% en 2020, 
indiquant que plusieurs enfants ont malheureusement raté 
leur dose de vaccination aux pentavalents 1 à 3. Le vaccin 
pentavalent permet de protéger les enfants contre la 
diphtérie, le tétanos, la coqueluche, l´hépatite B et 
l’Haemophilus influenzae type b (Hib), qui sont les causes 
majeures de décès et d´invalidité chez les enfants dans 
les pays en voie de développement [13,14]. 
La baisse du nombre d’enfants vaccinés pourrait favoriser 
le risque de survenue d’épidémies, notamment de fièvre 
jaune, raison pour laquelle les programmes élargis de 
vaccination devraient développer des stratégies de 
rattrapage pour ces vaccins ratés afin d´éviter les décès 
infantiles indirectement liés à la pandémie de la COVID-
19 [15,16]. La rougeole restait endémique malgré les 
mesures de lutte et de prévention en place, les enfants de 
moins de 5 ans restaient la couche vulnérable et la 
majorité des cas confirmés n’avaient pas reçu de vaccin 
antirougeoleux. Les épidémies étaient déclarées dans 
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cinq districts sanitaires durant les deux premières années 
de la pandémie et étaient devenues endémiques dans les 
six communes durant la dernière année (données non 
publiées). D’autres risques étaient à craindre notamment 
la baisse de la protection individuelle des populations 
contre les maladies courantes à savoir l’hépatite virale B, 
la fièvre typhoïde, le tétanos et la rage. 
La proportion mensuelle d’enfants complètement vaccinés 
en 2019 était significativement différente de celle 
observée en 2020 pour les mois de novembre et de 
décembre. La meilleure proportion (proportion élevée) en 
2019 pourrait être dues au fait qu’en 2020, il y avait une 
augmentation constante du nombre de cas d’infections 
par le COVID-19 coïncidant avec la mise en place de 
mesures de distanciation physique à savoir un couvre-feu, 
la fermeture des marchés et lieux de culte, la réduction du 
nombre passagers dans les véhicules de transport public 
[17]. Cet impact pourrait aussi s´expliquer par le fait que 
le message sur le fait de rester à la maison avait au départ 
étouffé le message indiquant que le programme de 
vaccination devait continuer à fonctionner comme 
d'habitude et aussi a entrainé des perturbations au niveau 
des unités de vaccination [18]. La perturbation des 
services de vaccination pourrait déclencher des flambées 
secondaires de maladies évitables par la vaccination [19]. 
En 2020, l’effectif des enfants vaccinés était passé de 28 
au mois de novembre à 114 au mois de décembre. Ceci 
pourrait être dû au fait que la pandémie commençait à ne 
plus inquiéter les gens et les cas commençaient à devenir 
rares. 
 
Conclusion 
La fréquentation de l’unité de vaccination de routine par 
les enfants avait significativement diminué pendant la 
pandémie à COVID-19. Les mesures barrières anti-
COVID-19 ne devraient pas faire oublier la vaccination de 
routine. Cela soulignerait la nécessité de communiquer 
efficacement afin de rassurer les populations et de 
relancer les activités vaccinales. Il pourrait être 
indispensable d´identifier les enfants qui avaient raté des 
doses vaccinales pour un rattrapage. Cela pourrait 
permettre d´éviter la réapparition de nouvelles épidémies 
comme celle de la fièvre jaune ou de la rougeole qui 
pourraient être associées à des taux de morbidité et de 
mortalité infantile élevés. 
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Liste des tableaux et figures 
Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des enfants vaccinés au niveau du CSCOM de ASACODJENEKA en 
2019 et 2020 

Caractéristique 

  2019   2020   
Total 

  Non Oui   Non Oui   

  n % n %   n % n %   n % 

Genre                           

Fille  247 19,3 349 27,3  240 21,6 294 26,4  1130 47,2 
Garçon  295 23 389 30,4  255 23 324 29,2  1263 52,8 

Résidence              

Djicoroni-para  341 26,6 543 42,4  343 30,8 452 40,6  1679 70,2 
Hamdallaye ACI  49 3,8 46 3,6  33 3 28 2,5  156 6,5 
Kati  47 3,7 30 2,3  35 3,1 36 3,2  148 6,2 
Lafiabougou  12 0,9 9 0,7  9 0,8 11 1  41 1,7 
Sebenicoro  85 6,6 97 7,6  61 5,5 75 6,7  318 13,3 
Autres*  8 0,6 13 1  14 1,3 16 1,4  51 2,1 

*Autres=Lassa, Bolibana, Missabougou, Darsalam, Yirimadjo, Hippodrome et Faladjè 
 
 
 
Tableau II : Variation de la fréquence des enfants ayant complété le calendrier vaccinal en 2019 et 2020 

Age                    Antigènes 
enfant 

Vaccination 

Abandonnée   Couverte 

2019   2020   
Total n(%) p 

   

n %   n %     n % 

Naissance  (BCG + Polio O)  0 0  0 0  0 (0)  -   2393 100 

6 semaines  (Penta 1 + Polio 1 + 
Pneumo 1 + Rota 1)  

102 7,9  116 10,4  218 (9,1) 0,037  2175 90,9 

10 semaines  (Penta 2 + Polio 2 + 
Pneumo 2 + Rota 2)  

225 17,6  202 18,1  427 (17,8) 0,716  1966 82,2 

14 semaines  (Penta 3 + Polio 3 + 
Pneumo 3 + Rota 3)  

314 24,5  263 23,6  577 (24,1) 0,607  1816 75,9 

6 mois  (Vitamine A)  431 33,7  367 32,9  798 (33,3) 0,718  1595 66,7 

9 à 11 mois   
(Rougeole + Fièvre 
jaune + Méningite)   

529 41,3   479 43   1008 (42,1) 0,398   1385 57,9 
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p<5% 
Figure 1 : Variation mensuelle du nombre d’enfants ayant complété le calendrier vaccinal du PEV en 2019 et 2020 
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