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Résumé

Introduction : La vaccination est 'une des plus grandes avancées de la santé publique,
mais les occasions manquées freinent I’atteinte d’une bonne couverture. Cette étude
visait a déterminer la prévalence des occasions manquées de vaccination (OMV) et a
identifier les facteurs associés chez les enfants de 0 a 23 mois en milieu urbain du
district sanitaire de Dogondoutchi.

Me¢éthodes : Etude quantitative transversale, menée en 2022 dans la ville de
Dogondoutchi au Niger. Les deux centres de santé offrant la vaccination ont été inclus
de fagon exhaustive. Etaient €ligibles, les enfants de 0 a 23 mois fréquentant ces
centres pour le curatif ou le préventif, accompagnés de leurs meéres ou gardiennes de
plus de 15 ans consentantes. La taille d’échantillon a été estimée a 200 enfants de 0 a
23 mois. Les données ont été collectées par interviews aupres des meres ou gardiennes
et a ’aide de la revue documentaire.

Résultats : La prévalence des OMYV était de 47,1% (IC95% : 39,3 — 55,0%). Le VPI-
2, le VAR-2 et le VPI-1 présentaient les occasions manquées les plus élevées,
respectivement 60%, 33,3% et 21,1%. L'age de ’enfant, le motif de la visite au centre
de santé et les messages appris par les méres ou gardiennes sur la vaccination durant
le dernier mois étaient significativement associés aux OMV (p < 0,05).

Conclusion : Le manque d’intégration des activités de vaccination et une
communication insuffisante expliquent en grande partie la prévalence élevée des
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OMYV, soulignant la nécessité de renforcer ces deux dimensions dans les stratégies
vaccinales.

Mots clés : Occasions Manquées de Vaccination, enfants de 0 a 23 mois, milieu
urbain, District sanitaire de Dogondoutchi, République du Niger.

Prevalence of missed vaccination opportunities and associated
factors among children aged 0-23 months in the urban area of
Dogondoutchi, in southwestern Niger: a cross-sectional study

Abstract

Introduction: Vaccination is one of the greatest advances in public health, but missed
opportunities hinder the attainment of adequate coverage. This study aimed to
determine the prevalence of missed opportunities for vaccination (MOV) and identify
associated factors among children aged 0 to 23 months in urban areas in the
Dogondoutchi health district.

Methods: A cross-sectional quantitative study was conducted in 2022 in the town of
Dogondoutchi, Niger. The two health centers offering vaccination were exhaustively
included. Eligible participants were children aged 0 to 23 months attending these
centers for curative or preventive care, accompanied by their mothers or caregivers
over the age of 15 who provided consent. The sample size was estimated at 200
children aged 0 to 23 months. Data were collected through interviews with mothers
or caregivers and a review of documents.

Results: The prevalence of MOV was 47.1% (95% CI: 39.3 —55.0%). IPV-2, measles
vaccine-2, and IPV-1 showed the highest rates of missed opportunities: 60%, 33.3%,
and 21.1%, respectively. The child age, the reason for the health center visit, and the
messages regarding vaccination received by mothers/caregivers during the past month
were significantly associated with MOV (p < 0.05).

Conclusion: The lack of integration of vaccination activities and insufficient
communication largely explain the high prevalence of missed vaccination
opportunities, highlighting the need to strengthen both aspects within vaccination
strategies.

Keywords: Missed Opportunities for Vaccination, children aged 0 to 23 months,
urban setting, Dogondoutchi Health District, Republic of Niger.

Introduction

La vaccination est reconnue comme l'une des plus grandes avancées de
la santé publique, et un moyen tres rentable de prévention des maladies.
Plus de 100 millions de nourrissons sont vaccinés chaque année par le
programme ¢largi de vaccination (1). La couverture vaccinale est ’'une
des principales mesures pour évaluer la performance des programmes
nationaux de vaccination. Le vaccin pentavalent 3 est utilis¢ comme
indicateur de substitution pour la couverture vaccinale (2).
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Ces derniéres années, la couverture vaccinale est restée en dessous de
I’objectif de I’OMS qui est de 90% (1). Elle s'est immobilisée a environ
86% depuis 2016, et laisse environ 20 millions d'enfants non vaccinés
ou sous-vaccinés, dont plus de 8 millions vivent en Afrique (3).

Au Niger, le taux de couverture en penta 3 est passé de 57% en 2007 a
82% en 2021 selon les estimations conjointes OMS/UNICEF (4).
Malgré ces progres, des défis restent encore a relever en termes
d’amélioration de la couverture vaccinale.

Dans les pays a revenu faible et intermédiaire, 1’acceés au programme
¢largi de vaccination présente des obstacles qui sont 1’accés aux
¢tablissements de santé, les ruptures de vaccins et plus important
encore, les occasions manquées de vaccination et 1’hésitation a la
vaccination (2). Les occasions manquées de vaccination constituent un
obstacle a la réalisation d’une bonne couverture vaccinale. Elles
désignent toute visite d’un enfant dans une formation sanitaire qui
n’aboutit pas a I’administration de toutes les doses de vaccins dont il
remplit les conditions (5). En Afrique subsaharienne, leur prévalence
variait de 16% au Swaziland a 89% au Gabon (1). Peu d’études ont été
réalisées sur les occasions manquées de vaccination au Niger. La seule
publiée a notre connaissance, a été réalisée a Niamey en 2018 chez les
enfants de 0 a 23 mois, et a rapporté une prévalence de 42,8% (6).
Malgré les efforts de recherche dans le contexte africain et dans d’autres
pays a revenu faible et intermédiaire, nous ne disposons pas d’assez de
données sur ’ampleur des occasions manquées de vaccination et les
facteurs qui y sont associés dans le contexte nigérien.

Dans le district sanitaire de Dogondoutchi, site de cette étude, la
prévalence des occasions manquées de vaccination reste méconnue.
Ainsi pour remédier a cette insuffisance, nous avons jugé opportun de
déterminer la prévalence des occasions manquées de vaccination chez
les enfants de 0 a 23 mois en milieu urbain et identifier les facteurs qui
y sont associés.

Méthodes
Cadre d'étude

La ville de Dogondoutchi, chef-lieu de département éponyme, est située
dans la région de Dosso a I’extréme Sud-ouest du Niger. Elle a une
population estimée a environ 49 037 habitants (RGPH 01) en 2022. Les

Vol. 49, n° 1 — janvier - juin 2026 — Sciences de la Santé - Publié le 30 juin 2026 489



enfants de 0 a 23 mois dans le site d’étude étaient estimés a 4 143 (INS
2022). La ville de Dogondoutchi dispose de deux centres de santé
intégrés (CSI) qui offrent le paquet minimum d’activit¢ dont la
vaccination (7).

Population étudiée

Les enfants agés de 0 a 23 mois couplés a leurs méres ou gardiennes
fréquentant les deux centres de santé¢ intégrés de la ville de
Dogondoutchi pendant la période d’étude ont constitué¢ la population
d’étude.

Criteres d’inclusion

Les enfants agés de 0 a 23 mois, qui fréquentaient les deux centres de
santé intégrés urbains (soit pour le curatif, soit pour le préventif ou pour
tout autre examen de routine) accompagnés de leurs meres ou
gardiennes de plus de 15 ans qui ont consenti a participer a I'étude ont
¢été inclus.

Criteres d’exclusion

Les enfants dont I’historique de vaccination et/ou la date de naissance
ne sont pas bien documentés a travers la carte ou le registre de
vaccination ont été exclus de 1’analyse.

Conception et période d'étude

L’étude était quantitative transversale a visée analytique. Elle s’est
déroulée au cours de la période du 5 au 30 septembre 2022.

Détermination de la taille de 1'échantillon

La taille minimale de I’échantillon a été calculée avec la formule
statistique de Cochran (8), ng = [Z2xPx(1-P)]/d* = [(1,96)?x0,428x(1-
0,428)]/(0,05)* = 376 ; ou no = taille minimale de 1’échantillon requise
pour I’étude ; d = marge d’erreur = 0,05, valeur Z de la distribution
normale standard (z = 1,96) avec un intervalle de confiance de 95% ; P
avec la valeur de 42,8% correspondant a la prévalence trouvée a
Niamey en 2018 (6).

Sur la base de la population cible moyenne mensuelle attendue des
enfants de 0 a 23 mois qui était estimée a 345 au niveau des deux centres
de santé intégrés, la taille de I’échantillon a été corrigée avec la formule
de Cochran modifiée, n = no/[1+{(no -1)/N}] =376/[1+ {(376-1)/345}]
= 180; ou N = taille de la population. En estimant les données
manquantes a 10%, la taille de 1’échantillon a été ajustée a N= n/(1-
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(taux de données manquantes/100)) = 180/(1- (10/100)) = 200. Pour
chaque enfant inclus, la mére ou gardienne sera interrogée, ce qui
suppose une taille minimale de 1’échantillon de 200 couples meéres ou
gardiennes/enfants.

Echantillonnage

Une technique d’échantillonnage exhaustif des formations sanitaires
offrant la vaccination a ¢€té utilisée. Les deux centres de santé ont été
inclus dans 1’étude. Les participants ont été enrdlés jusqu’a I’atteinte de
la taille de I’échantillon. Pour éviter que les enfants ne soient inclus plus
d’une fois, les enquéteurs leur ont attribué un numéro d’identification
apres I’interview.

Outils et technique de collecte de données

Le questionnaire structuré¢ développé par Sato et ’OMS adapté au
contexte a été utilis¢é comme outil de collecte de données (9). 1 était en
francais et a ¢ét¢ lu dans la langue appropriée du participant, par
I’enquéteur formé. Les variables considérées ont été sélectionnées sur
la base de la littérature et de leur pertinence épidémiologique.
L'interview dite « interview de sortie de formation sanitaire » des meres
ou gardiennes d'enfants de 0 & 23 mois et la revue documentaire
(I'exploitation de la carte de vaccination des enfants et le registre de
vaccination du centre de santé) ont été utilisés pour recueillir les
informations.

Deux équipes constituées chacune de deux personnes, soit quatre
enquéteurs ont été formés pour réaliser la collecte des données au
niveau des centres de santé. Deux superviseurs ont assuré le suivi des
équipes sur le terrain pour le controle de la qualit¢ des données. Les
données ont été recueillies a I’aide du questionnaire pré-testé. Les
enquéteurs ont évalué le statut sur la base des cartes de vaccination et
le registre de vaccination des enfants.

Analyse des données

Les données ont été nettoyées, codées et analysées a 1’aide du logiciel
SPSS 25.0. Des statistiques descriptives et inférentielles ont été
utilisées pour présenter les données. La prévalence globale des OMV et
son intervalle de confiance a 95% ont été estimés selon 1'approche
recommandée par 'OMS, en restreignant le dénominateur aux enfants
non a jour de vaccination au début de la visite. Une analyse bivariée par
régression logistique binaire a été effectuée pour tester le lien entre
chaque variable indépendante et le critére de jugement. L'ensemble des

Vol. 49, n° 1 — janvier - juin 2026 — Sciences de la Santé - Publié le 30 juin 2026 491



variables a ¢été pris en compte, notamment celles relatives aux
caractéristiques sociodémographiques des enfants et des meres ou
gardiennes, au niveau de connaissance des méres ou gardiennes sur la
vaccination, a leurs attitudes vis-a-vis de la vaccination, ainsi qu'a leur
perception de la qualité des services de vaccination. Les variables dont
la p-value était inférieure ou égale a 0,20 ont été introduites dans le
modele de régression logistique multivariée. Un mode de sélection «
pas a pas » descendante a été utilisé¢ pour la réduction du modéle.
L’ensemble des variables incluses nous a permis d’obtenir le mod¢le
complet. Les résultats sont exprimés sous forme d’Odds Ratio (OR).
Les variables dont la p-value était inférieure a 0,05 ont été considérées
comme significativement associées a la variable de résultat avec un
intervalle de confiance (IC) a 95%. Les résultats ont été présentés sous
forme de texte, de tableaux et de graphiques en fonction des types de
données.

Considérations éthiques

Le protocole de I’étude a été présenté aux autorités administratives du
département et au responsable du district sanitaire pour leur accord.
L’étude a été autorisée par le Médecin-Chef du District Sanitaire de
Dogondoutchi (Autorisation n° 045/DS/DI1/2022 du 18 aout 2022).
Avant de procéder a I’administration du questionnaire, chaque
participant a été informé de 1’objectif de 1’étude. La participation était
au libre choix aprés un consentement verbal éclairé. Des codes
numériques ont été utilisés pour garantir I'anonymat des participants.
La confidentialit¢ de toutes les informations a été assurée. Un avis
formel d’un comité d’éthique de la recherche n’a pas été sollicité dans
le cadre de cette activité académique.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques des enfants de 0 a 23 mois
enquétés

Au total, 206 enfants de 0 a 23 mois ont été inclus dans cette étude.
Parmi eux, les filles étaient les plus représentées avec 54,9% (113/206).
L’age des enfants variait de 0 a 23 mois avec une moyenne de 6,6 + 4,9
mois. Plus des trois-quarts (82% ; 169/206) des enfants étaient agés de
moins de 12 mois. La vaccination a représenté les deux tiers (66% ;
136/206) des motifs de visite au centre de santé. Les résultats sont
représentés dans le tableau 1.
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Tableau I : caractéristiques sociodémographiques des enfants de 0 a 23 mois
enquétés dans les centres de santé urbains du district sanitaire de
Dogondoutchi, 2022

Variables Effectif (n=206) Pourcentage (%)

Sexe de I'enfant
Féminin 113 54,9
Masculin 93 45,1

Age de I'enfant

0-11 mois 169 82,0
12-23 mois 37 18,0
Motif de la visite

Pour autres motifs 70 34,0
Pour une vaccination 136 66,0

Caractéristiques sociodémographiques des méres ou gardiennes
enquétées

Parmi les 206 méres ou gardiennes qui ont visité les centres de santé, la
quasi-totalité (99% ; 204/206) était les meres des enfants. Leur age
variait de 17 a 52 ans avec une moyenne de 26,5 = 5,9 ans. Les deux
cinquiemes (42,2% ; 87/206) des meéres ou gardiennes d’enfants
n’avaient pas d’éducation formelle ; les autres avaient un niveau variant
du primaire au secondaire. Les trois-quarts (75,7% ; 156/206) étaient
des femmes au foyer. Les résultats sont représentés dans le tableau II.

Prévalence des occasions manquées de vaccination
Prévalence globale

Au total, 206 enfants 4gés de 0 a 23 mois ont été retenus pour 1’étude.
Au moment de leur visite au centre de santé, vingt-cinq pour cent
d’entre eux (51/206) étaient a jour dans leur calendrier vaccinal. Pour
estimer la prévalence globale des occasions manquées de vaccination,
ces 51 enfants déja a jour ont été exclus, ramenant le dénominateur a
155 enfants €ligibles a la vaccination, conformément aux directives de
I’OMS. Parmi ces derniers, plus de la moiti¢ (82/155) ont regu
I’ensemble des vaccins pour lesquels ils étaient éligibles, un tiers
(51/155) n'a regu aucun vaccin lors de la visite, et un septieme (22/155)
a recu au moins une dose de vaccin pendant la visite, mais devait encore
recevoir d'autres vaccins.
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Tableau II: caractéristiques sociodémographiques des meéres ou gardiennes
enquétées dans les centres de santé urbains du district sanitaire de Dogondoutchi, 2022

Variables

Effectif (n=206)

Pourcentage (%)

Age de la mére/gardienne

15 - 24 ans 81 303
25— 34 ans 103 50.0
35 ans et plus 22 10,7
Statut matvimonial

Non marié (e} 18 8.7
Marié (e) 188 ©91.3
Niveau d'éducation

Pas d'éducation formelle 87 42.2
Au moins le cycle primaire 56 272
Au moins le cycle secondaire 63 30.6
Emploi/Occupation

Femme au foyer/Ménagére 156 75.7
Commergante 12 5.8
Employée ou ouvriére 13 6.3
Etudiante 15 7.3
Travailleur indépendant 10 4.9
Lien de parenté avec I'enfant

Meére 204 ©99.0
Autres (grand-méres, tante. sceur, etc.) 2 1.0
Moyen de transport pour se rendre au CSI

A moto 70 34,
A pied 131 63,6
En voiture 5 2.4
Temps mis pour se rendre au CST

Moins de 30 min o8 47.6
De 30 min a plus 108 52.4

227

[ Population d'étude

Dates de vaccination et/ou de
naissance non documentées dans le
carnet ou le registre de vaccination

21

Dates de vaccination et de naissance
documentées et validées dans le camet ou
le registre de vaccination
206

Vaccination a jowr au début de
la visite
51

Vaccination non a jour au
début de la visite

155

Aucune dose de vacein regue
aprés la visite
51

Au moins une dose de vaccin
regue pendant la visite
104

Manque d'au moins une dose de
vacein requis  la fin de la visite

Doses de vaccin requis toutes
regues lors de la visite
o

[ OMV = (51+22) /155 = 47,1% ]

Figure 1: diagramme de Il'estimation de la prévalence des occasions
manquées de vaccination dans les centres de santé urbains du district sanitaire

de Dogondoutchi, 2022
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Au total, 73 enfants ont manqué au moins une dose de vaccin pour
lequel ils étaient éligibles. La prévalence des occasions manquées de
vaccination parmi la population d’enfants étudiée était de 47,1%
(IC95% : 39,3 — 55,0%). Ces résultats sont illustrés a travers la figure
1. La prévalence des OMYV sur I’ensemble de la population des enfants
de 0 a 23 mois étudiée était estimée a 35,4% (73/206).

Prévalence spécifique

Les antigénes avec le plus grand nombre d’occasions manquées parmi
les enfants non complétement vaccinés sont représentés par la deuxieéme
dose du vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI-2 : 60%), la deuxi¢me
dose du vaccin antirougeoleux (VAR-2 : 33,3%), la premicre dose du
vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI-1 : 21,1%) et la premicre dose
du vaccin antirougeoleux (VAR-1 : 16,9%) comme le montre le tableau
1.

Tableau III : prévalence spécifique des occasions manquées de vaccination
selon I’antigéne dans les centres de santé urbains du district sanitaire de
Dogondoutchi, 2022

ff:ci‘::':i‘g)il:’""é dela Vaccin (dose) I:,’;’g:_;‘les OMYV (%) [95% conf. interval]
Toutes les doses 155 73(47,1) 39.3-55,0
A la naissance BCG 155 4(2.6) 1,0 -6.7
VPO 0 155 5(3.2) 1.3-7.6
6 semaines VPO 1 127 1(0,8) 0,1-55
PENTA 1 127 4(3.1) 1,2-8.2
PNEUMO 1 127 2(1.6) 0.4-62
ROTA 1 127 1(0.8) 0.1-55
10 semaines VPO 2 109 3(2.8) 0.9-83
PENTA 2 109 1(0,9) 0.1-64
PNEUMO 2 109 2(1.8) 0.5-7.1
ROTA 2 109 4(3,7) 1.4-9,5
14 semaines VPO 3 95 8(8.4) 4.2-16.1
PENTA 3 95 5(5.3) 2,2-122
PNEUMO 3 95 4(4,2) 1.6-10,8
VPI 1 95 20(21,1) 13,9 -30,5
9 mois VAR L 65 11(16,9) 9.5-283
MEN_A 65 7(10.8) 5.1-21.2
VAA 65 5(7.7) 32-174
VPI2 65 39(60,0) 47,5-71.3
16 mois VAR?2 15 5(33.3) 13.4-61.8

VPI : vaccin antipoliomyélitique inactivé, VPO : vaccin antipoliomyélitique oral, VAA : vaccin antiamaril,
VAR : vaccin antirougeoleux.
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Facteurs associés aux occasions manquées de vaccination
Analyse bivariée

Nous avons utilisé la régression logistique binaire pour évaluer la
relation entre chaque variable indépendante et le critére de jugement.
Les variables ont ét¢ introduites dans le modéle une a une. L’age de
I’enfant et les messages appris sur la vaccination le dernier mois étaient
indépendamment associés aux OMV. Les enfants agés de 12 a 23 mois
¢taient plus susceptibles de manquer une occasion de vaccination
(OR=14,57 ; IC : 4,18 - 50,77) que ceux de la tranche de 0 a 11 mois.
Les enfants issus des méres qui auraient appris un message sur la
vaccination le dernier mois avant 1’enquéte avaient 64% moins de
risque de manquer une occasion de vaccination (OR=0,36 ; IC : 0,18 -
0,72) que les enfants issus des meéres qui n’auraient appris aucun
message sur la vaccination. Les résultats sont représentés dans le
tableau IV.

Tableau 1IV: analyse bivariée des facteurs associés aux OMV

Variables OMY (%) OR (IC 95 %) p-value
Centre de santé (CSI)
Doutchi Nord 27/56 (4817) Ref
Doutch Sud 46/99 (46.5) 0.93 (0,48 - 1,80} 0,834
Age de I'enfant
0-11 mois 47/126 (37,3) Réf
12-23 mois 26/29 (89.7) 14,57 (4,18 - 50,77) = 0,001
Sexe de I'enfant
Féminin 42/87 (48,3) Réf
Masculin 31/68 (45.6) 0,90 (0,48 - 1,70) 0,739
Motif de I visite
Pour une vaccination 60/135 (44,4) Ref
Pour d'autres motifs que la vaccination 13/20 (65,00 2,32 (0,87 - 6,18) 0,092
Age de la mére/gardienne 0,665
15 - 24 ans 25/58 (43.1) Ref
2534 40/79 (50,6) 1,35 (0,68 - 2,68) 0,384
35 ans et plus 8/18 (44,4) 1,06 (0,36 - 3,06) 0,92
Statut matrimonial
Non marie 8/13 (61,5) Ref
Marié 65/142 (45,8) 0,53 (0,16 - 1,69) 0,282
Niveau d'éducation 0.807
Pas d'éducation formelle 3467 (50,7) Ref
Au moins le cycle primaire 19/41 (46,3) 0,84 (0,38 - 1,83) 0,657
Aumoins le cycle secondaire 18/41 (43.9) 0.76 (0,35 - 1,66) 0,49
Au-dela du cycle secondaire 2/6 (33.3) 0.49 (0,08 — 2,83) 0,422
Emploi/Occupation
Commergant 6/9 (66,7) Réf
Employé ou ouvrier 3/8 (37.5) 0,3 (0,04 - 2,20) 0,236
Etudiant 5/13 (38,5) 0,31 (0,05 - 1,85) 0,2
Femme au foyer/Ménagére 55/117 (47,00 0,44 (0,11 - 1,86) 0,266
Travailleur indépendant 3/6 (50.0) 0.5 (0.06 - 4.15) 0,521
Autre 1/2 (50,0) 0.5 (0,02 - 11,08} 0,661
Lien de parenté avec 'enfant
Mere T3/153 (47,7 Ref
Autres (grands-parents, tante, sceur, etc.) /2 (0.0) 4] 0,999
Moyen de transport pour se rendre au CSI 0,868
A pied 49/102 (48,0) Reéf
A moto 23/50 (46,0) 0,92 (0,47 - 1,82) 0,813
En voiture 1/3 (33.3) 0.54 (0,05 - 6,15} 0.62
Temps mis pour se rendre au CSI
Moins de 30 min 29/67 (43,3) Ref
De 30 min a plus 44/88 (50,0) 1,31 (0,69 - 2,48) 0,407
appris sur la ion le dernier mois

Non 32/50 (64.,0) Ref

41/105 (39,0) 0,36 (0,18 - 0,72) 0,004
Connaissance sur les vaccins dont I'enfant a besoin le jour de la visite 0,443
Non 10/21 (47.6) Réf
Oui 58/127 (45,7 0,92 (0,37 - 2,33) 0,868
Pas sar 5/7(71,4) 2,75 (0,43 - 17,49) 0,284
A-t-on déja refusé de vacciner votre enfant ?
Non 64/138 (46,4) Réf
Oui 9/17 (52,9) 1.3 (0,47 - 3,57) 0,61
Décision pour la vaccination de I'enfant 0,397
Peére 68/142 (47.9) Ref
Meére 1/8 (12,5) 0,16 (0,02 - 1,30) 0,085
Accord entre le pére et la mére 3/3 (100,0) 1,80E+09 0,999
Autres parents 1/2 (50.0) 1.09 (0,07 - 17,743 0,953
Présentation de la carte de vaccination
Oui et je I'ai apporté 69/151 (45,7) Réf
Oui, mais je ne 'ai pas avec moi 4/4 (100,0) 1,90E+09 0,999
Avez-vous déja perdu la carte de vaccination ?
Non 67/147 (45.,6) Ref
Oui 6/8 (75.0) 3,58 (0,70 - 18,34) 0,126
Quel est le but de la carte de vaccination ? 0.327
A savoir quels vaccins l'enfant a regu ot coux qui manqguent 8/19 (42,1) Ref
Certificat de naissance et/ou |'identification 57/106 (53,8) 1.6 (0,60 - 4,28) 0,351
Enregistrement et rappel pour la visite prochaine 0/4 (0,0) o 0,999
Surveillance de la croissance et rapport de santé général 517 (29.4) 0,57 (0,14 - 2,29} 0,431
Ne sait pas/Sans réponse 3/9 (33.3) 0,69 (0,13 - 3,61} 0,658
L'agent de santé a-t-il demandé la carte aujourd'hui 7
Non 3/3 (100.0) Ref
Oui 70/152 (46,1) o 0,999
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Variables OMYV (%) OR (IC 95 %) p-value
L'agent de santé vous a-t-il dit quels vaccins ont été administrés

aujourd'hui ? (n=104)

Non 2/13(15.4) Réf

Oui 20/91 (22.0) 1.55 (0,32 - 7.57) 0,589
L'agent de santé vous a-t-il indiqué la date du rendez-vous

prochain ? (@=104)

Non 0/11(0,0) Réf

Oui 22/93 (23.7) 5 00E+08 0,999
Informations sur la possibilité des MAPI (n=104)

Non 1/19 (5.3) Réf

Ou 21/85(24.7) 5,91 (0,74 - 46,83) 0,093
Satisfaction du service de vaccination recu (n=104)

Non 1/3(33.3) Réf

Oui 21/101 (20,8) 0,52 (0,04 - 6,07) 0,606
But de la vaccination 0,963
Eviter les maladies 63/133 (47.4) Ref

Guérir les maladies 4/9(44.4) 0.89 (0.23 - 3.46) 0,865
Je ne sais pas trop 2 quoti cela sert 1/3(33.3) 0,56 (0,05 - 6,28) 0,635
Permettre aux enfanis de grandir en bonne santé 5/10 (50,0) 1,11(0,31-4,02) 0,872
L'enfant peut attraper des maladies s°il n’est pas vacciné ? 0,884
Non 1/3(33.3) Réf

Oui 72/150 (48,0) 1,85 (0,16 - 20,80) 0,62
Ne sait pas 0/2(0,0) 0 0,559

Analyse multivariée

La relation entre les facteurs et les occasions manquées de vaccination
a été évaluée a ’aide d’une régression logistique multivariée. Dans le
modele entiérement ajusté (mod¢le final), I'age des enfants, le motif de
la visite au centre de santé et les messages appris sur la vaccination le
dernier mois par les méres ou gardiennes étaient associés aux occasions
manquées de vaccination (p < 0,05). Les résultats sont représentés dans

le tableau V.
Tableau V : analyse multivariée des facteurs associés aux occasions
manquées de vaccination dans les centres de santé urbains du district sanitaire
de Dogondoutchi, 2022
Modele ajusté Modéle final
Variables s
. OR ajusté § OR final 3
OMYV (%) (IC 95%) p-value (IC 95%) p-value

Age de I'enfant

0-11 mois 47/126 (37.3) Réf R&F

12-23 mois 26/29 (89,7) 14.60 (408 -52.16) <0001 1523 (428 - 5425) 0,001

Motif de la visite

Pour une vaccination 60/135 (44.4) Réf Réf

Pour aufres motifs 13/20 (65,0) 2,86 (1,00 - 8,19) 0,050  2.85(1,00-8.10) 0,049

Messages appris sur la

vaccination le dernier

mois

Non 32/50 (64,0) Réf Réf

Oui 41/105 (39.0) 0.45 (0,21 -0.98) 0,045 0.45 (0.21 - 0,95) 0,043

Avez-vous déja perdu

la carte de vaccination

de cet enfant ?

Non 67/147 (45.6) Réf

Ow 6/8 (75.0) 2,85(0,46 - 17.68) 0,260
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Discussion

Dans cette étude, la prévalence des occasions manquées de vaccination
(47,1%) est supérieure a celle précédemment rapportée en 2018 a
Niamey (42,8%) (6). Cette prévalence est également supérieure a celle
obtenue a partir d'une revue systématique régionale africaine (27,3%)
(10). Par contre, elle est inférieure a celle des études réalisées au Tchad
(51%), au Malawi (66%), en Ethiopie (74,9%) et au Burkina Faso
(76%) (11-13).

Ces résultats pourraient s’expliquer par les difficultés d'intégration de
la vaccination dans le paquet d’activités des centres de santé, et aussi
par des insuffisances dans 1’organisation des unités chargées de la
vaccination. Ceci aboutit au fait de ne pas offrir les services de
vaccination tous les jours. A cela pourrait s’ajouter certaines pratiques
consistant a ne pas vacciner un enfant éligible en visite au centre de
santé, par refus d'ouvrir un flacon multidose pour un petit nombre
d'enfants, dans le but de réduire le taux de perte de vaccins.

Les résultats de cette étude ont montré que la plupart des doses de
vaccins manqués ont concerné le VPI-2 (60%), suivi de VAR-2
(33,3%), le VPI-1 (21,1%) et le VAR-1 (16,9%). Au contraire, 1’étude
précédente réalisée a Niamey, a montré des prévalences spécifiques du
VAR-2 (90,9%) et du VAR-1 (41,7%) supérieures a celles trouvées
dans cette étude (14).

La prévalence ¢élevée de doses manquées du VPI-2 pourrait s’expliquer
par son introduction récente, en décembre 2021 au Niger. A cet effet, il
est possible que certains agents de santé chargés de vacciner les enfants
n’aient pas eu la maitrise du nouveau calendrier vaccinal incluant le
VPI-2. Cela suggérerait que beaucoup d’enfants pourront recevoir les
vaccins du sixiéme contact (a ’age de 9 mois) excepté le VPI-2. Quant
a la prévalence ¢levée de doses manquées du VAR-2, elle pourrait
s’expliquer d’une part par I’intervalle long (7 mois) qui le sépare des
autres antigenes, et d’autre part par la mauvaise pratique des agents de
santé qui consiste a ne pas ouvrir un flacon sans un grand nombre
d’enfants réunis.

Dans la présente étude, I'analyse multivariée a montré que 1’dge des
enfants est associ¢ a la survenue des occasions manquées de
vaccination. La plupart (90%) des enfants de 12 a 23 mois avaient
manqué une occasion de vaccination avec une probabilité considérable
de survenue (OR = 15,23, IC 95% : 4,28 - 54,25). Ce résultat est
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cohérent avec ceux des autres études qui ont également trouvé une
augmentation des occasions manquées de vaccination avec l'dge
(6,12,15-17). Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les enfants de 12
a 23 mois ont moins de contact vaccinal que ceux de 0 a 11 mois, mais
aussi par I’intervalle long de 7 mois qui sépare 1’administration de la
derniére dose de vaccin (VAR-2) et celles administrées au contact
précédant (VAR-1, VAA, MEN A) selon le calendrier vaccinal.

Une association entre le motif de visite a la formation sanitaire et la
survenue des occasions manquées de vaccination a également été
trouvée dans cette étude. Les enfants dont le motif de la visite au CSI
¢tait autre que la vaccination, étaient plus susceptibles de manquer une
occasion de vaccination (OR =2,85 ; IC : 1,00 - 8,10) que ceux dont le
motif de visite était la vaccination. Plusieurs auteurs ont rapporté des
résultats semblables au Burkina Faso (11), au Tchad (13), au Malawi
(13), au Nigéria (16), et au Kenya (17). La nécessité d'intégrer les
activités de vaccination et de non-vaccination est démontrée par 1'écart
important entre la prévalence des occasions manquées de vaccination
chez les enfants dont les méres ou gardiennes se sont rendues dans les
¢tablissements de santé pour des services de vaccination, et ceux dont
les méres ou gardiennes se sont rendues pour les autres services hors
vaccination (16).

Cette ¢tude a aussi montré que le fait d’avoir appris les messages sur la
vaccination le dernier mois avant I’enquéte était associé aux occasions
manquées de vaccination. Les enfants des meres ou gardiennes qui
auraient appris un message sur la vaccination au cours du mois
précédant ’enquéte étaient moins susceptibles de manquer une
occasion d’étre vaccinés (OR = 0,45 ; IC : 0,21 - 0,95) que ceux des
meres ou gardiennes qui n’auraient appris aucun message. Une
association entre les occasions manquées de vaccination et 1'acces des
meres ou gardiennes aux messages sur la vaccination a été trouvée a
Cape Town comme dans cette étude (1). Ceci traduit un effet protecteur
de I’exposition a I’information sur la vaccination des enfants, car une
mere ou gardienne mieux informée sait probablement mieux
reconnaitre le calendrier vaccinal de son enfant, connait les vaccins dus
lors d’une visite, et est plus susceptible de solliciter la vérification du
statut vaccinal par le personnel de santé.

Limites
Les facteurs associés aux occasions manquées de vaccination ne sont

pas que communautaires, mais toutefois, compte tenu des ressources

Vol. 49, n° 1 — janvier - juin 2026 — Sciences de la Santé - Publié le 30 juin 2026 499



limitées disponibles, 1’étude s’est concentrée sur ceux relatifs aux
bénéficiaires directs de la vaccination. Par ailleurs, le caractére mono-
site de I’étude restreint la généralisabilité des résultats au-dela du
contexte urbain de Dogondoutchi.

La méthodologie d'échantillonnage  simplifiée ainsi  que
I'échantillonnage de commodité portant sur I’ensemble des enfants
présents dans les établissements de santé sélectionnés le jour des
entretiens de sortie, peuvent constituer des biais inhérents au processus
d'évaluation des OMV.

Le devis transversal de I’étude constitue une limite pour I’établissement
d’un lien de causalité entre les OMV et les facteurs associés mesurés de
facon concomitante. Toutefois, la convergence de ces résultats avec
ceux d’études antérieures conforte la cohérence de ces associations.

La durée de collecte limitée a par ailleurs ét¢ un handicap pour la
réalisation d’entretiens permettant d’obtenir un échantillon équilibré
selon les tranches d’age des enfants, ce qui pourrait avoir induit un biais
de sélection.

Enfin, les données ont été collectées a travers des entretiens de sortie
des formations sanitaires, ce qui peut conduire a des réponses
socialement acceptables et donc a un biais de désirabilité¢ sociale.
Cependant, ces biais ont ét¢é minimisés en exploitant les cartes de
vaccination des enfants et le registre de vaccination des centres de santé
pour valider les réponses liées au statut vaccinal.

Recommandations
Sur la base de ces résultats nous recommandons :

. Le renforcement de la communication entre prestataires des
soins ainsi qu’avec les parents des enfants cibles ;

. Le renforcement continu des capacités des prestataires sur le
calendrier vaccinal actualisé ;

. La révision des politiques de gestion des flacons multidoses, en
particulier la régle de non-gaspillage, qui peut constituer un frein a la
saisie des opportunités vaccinales.

Conclusion
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La vaccination est une intervention essentielle basée sur des preuves.
Elle doit étre administrée a tous les enfants qui sont éligibles dés leur
contact avec un établissement de santé. Dans cette étude, 1'ampleur des
occasions manquées de vaccination était considérable, avec pres d’un
enfant sur deux concerné lors d'une visite dans un centre de santé. Le
manque d’intégration des activités de vaccination et une
communication insuffisante contribuent a cette prévalence élevée des
occasions manquées de vaccination. La résolution de ces différentes
lacunes aura pour résultat la réduction des occasions manquées de
vaccination et par conséquent I’amélioration de la couverture vaccinale.
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