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RESUME 
Introduction : Le district sanitaire de Mopti est confronté à des facteurs qui influencent sa couverture 
vaccinale [1]. L’étude avait pour but d’étudier les facteurs influençant la faible couverture vaccinale en 
BCG en VAR1 et en Penta3 chez les enfants de 0 à 23 mois dans le district sanitaire en 2021. 
Méthodologie : Nous avons réalisé une étude transversale descriptive, colligé les informations de 280 
mères interrogées sur les prestations du service de vaccination de l'enfant avant l'âge de deux ans, les 
raisons d’incomplétude à l'aide d'un questionnaire. Une analyse de régression logistique univariée et 
multivariée a été faite pour les variables en utilisant le logiciel SPSS. Une association était significative 
lorsque p < 0,05.Résultats : La complétude vaccinale était de 53,08%, variant de 94% BCG, 79% 
VAR1 et 83% Penta3. L’analyse a montré que les mères qui passaient plus de temps au centre de 
vaccination (P=0,098, Khi-carré= 18,617), qui manquaient certaines séances (P=0,174, Khi-carré= 
13,371) et qui étaient informées de manques de consommables (P=0,278, Khi-carré= 7,485) sont 
significativement associées à l’incomplétude vaccinale. Conclusion : La complétude vaccinale était 
insuffisante malgré de bonnes connaissances des mères sur vaccination. Mots clés : Couverture 
vaccinale, facteurs associés, enfants, district, Mali 

SUMMARY 
Introduction: The health district of Mopti is confronted with factors that influence its vaccination 
coverage [1]. The aim of the study was to study the factors influencing the low BCG vaccination 
coverage in VAR1 and Penta3 in children aged 0 to 23 months in the health district in 
2021.Methodology: We carried out a descriptive cross-sectional study, collected information from 280 
mothers questioned on the services provided by the vaccination service for children before the age of 
two, the reasons for incompleteness using a questionnaire. Univariate and multivariate logistic 
regression analysis was done for the variables using SPSS software. An association was significant 
when p < 0.05.Results: Vaccination completeness was 53.08%, varying from 94% BCG, 79% VAR1 
and 83% Penta3. The analysis showed that mothers who spent more time at the vaccination center 
(P=0.098, Chi-square=18.617), who missed certain sessions (P=0.174, Chi-square=13.371) and who 
were informed of missed consumables (P=0.278, Chi-square= 7.485) are significantly associated with 
vaccine incompleteness. Conclusion: Vaccination completeness was insufficient despite good 
knowledge of the mothers on vaccination. Keywords: Vaccination coverage, associated factors, 
children, district, Mali. 

INTRODUCTION 
L’immunisation est reconue comme l’une des 
measures les plus efficaces pour prévenir la 
mortalité, la morbidité et les complications des 
maladies infectieuses chez les enfants [1]. La 
couverture vaccinale indique la proportion de 
la population visée ayant reçu les doses 
requises d’un vaccin contre une maladie 
évitable [2]. Elle est un indicateur important de 
la santé des populations et reflète bien le degré 
de susceptibilité à l’égard des maladies 
évitables par la vaccination [1,3]. Elle peut 
également servir de proxy pour étudier les 
facteurs influençant dans l’accessibilité aux 
services de santé et les interventions reliées à 
la vaccination afin de fournir une étude rapide 
de l’amélioration ou de la détérioration des 
services de santé [4]. Les niveaux de  

 
couverture vaccinale sont requis pour 
atteindre les objectifs de réduction des 
maladies évitables par la vaccination, il est 
primordial de suivre de manière continue les  
différentes mesures de couverture vaccinale 
[5]. 
Les facteurs influençant la couverture 
vaccinale sont rarement mesurés dans 
l’ensemble de la population, mais plutôt dans 
des groupes spécifiques dans lesquels la 
vaccination est recommandée [6]. Lorsqu’ils 
sont importants beaucoup d’enfants échappent 
à la vaccination occasionnant les 
complications des maladies infectieuses. On 
estime qu'environ 3 millions de décès sont 
évités chaque année dans le monde grâce à la 
vaccination et qu'en plus, elle permet chaque 
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année d’éviter à près de 750 000 enfants de 
souffrir de sérieux handicaps physiques, 
mentaux ou neurologiques [7,8] . 
En Mai 1974, l´Organisation mondiale de la 
Santé (OMS) a lancé un programme de 
vaccination mondiale, connu sous le nom de 
Programme Elargi de vaccination (PEV), 
comme l´une des interventions de santé 
publique majeure pour prévenir la morbidité et 
la mortalité infantiles. Le PEV vise à vacciner 
les enfants du monde entier pour prévenir les 
maladies, diminuer les invalidités et les décès 
dus aux maladies évitables par la vaccination 
[2,9]. 
La Vision de la Stratégie Mondiale 2006 – 2015 
et le Programme pour la vaccination à l’horizon 
2030, élaborés par l'OMS et l'UNICEF et 
adoptés par la 56èmesession du Comité régional 
de l'OMS pour l'Afrique envisage un monde 
dans lequel chaque enfant, adolescent et 
adulte dispose d'un accès équitable aux 
services de vaccination. Elle recommande 
également l’atteinte d’un taux de couverture 
vaccinale national d'au moins 95%  [10–12]. 
En Afrique, les études ont montré que le statut 
vaccinal, les lieux de naissance de l’enfant et 
de résidence, le rang de naissance, le nombre 
d’enfants dans la famille et l’éducation des 
mères étaient des déterminants du statut 
vaccinal chez les enfants [13–18].  
La non-prise en compte de ces déterminants 
du statut vaccinal pourrait annihiler les efforts 
entrepris pour l’atteinte des objectifs de 
couverture vaccinale malgré la mobilisation de 
nombreuses ressources humaines, financières 
et matérielles. Les maladies évitables par la 
vaccination continuent de faire des victimes 
[19].  
Au Mali, depuis les évènements de 2012 à nos 
jours les facteurs tels que les conflits 
ethniques influencent la couverture vaccinale 
malgré la bonne mise en œuvre du Programme 
Elargi de Vaccination (PEV). L’objectif de 
couverture vaccinale attendu pour tous les 
antigènes de la routine y compris la Vitamine A 
est de 95% suivant le calendrier de 
vaccination[6,20,21].Le district sanitaire de 
Mopti est le plus important District de santé 
sur les huit Districts de la région de Mopti, et 
selon les données du district, la couverture 
vaccinale était de :  

• 2018 : 100,41% BCG contre 89,97% VAR1, 
109,48% Penta1 contre 91,19% Penta3 [22]; 

• 2019 :98,39% BCG contre 85,32% VAR1, 
104,22% Penta1 contre 83,16% Penta3 [22] ; 

• 2020 :94,55% BCG contre 77,78% VAR1 et 
25,89% VAR2, 103,49% Penta1 contre 80,43% 
Penta3 [22]. 
En cette année 2021, le district a connu des 
épidémies de rougeole pour 69 cas suspects 
avec 35 cas positifs, 2 cas suspects de fièvre 

jaune et 11 cas de paralysie flasque aigue. La 
première flambée de cas a eu lieu d'Avril à 
Juin avec 0 décès [22]. 
Malgré ces épidémies et cette couverture 
vaccinale, aucune étude à notre connaissance 
n'a été conduite dans le district sanitaire de 
Mopti pour déterminer les facteurs influençant 
la couverture vaccinale à l'aide d'une méthode 
standardisée d'une part et les raisons de non 
vaccination des enfants. Les objectifs de cette 
étude étaient d’étudier les facteurs influençant 
la faible couverture vaccinale en BCG, en VAR1 
et en Penta3 chez les enfants de 0 à 23 mois 
dans le District sanitaire de Mopti en 2021. 
Question de recherche : quels sont les facteurs 
qui influencent la couverture vaccinale chez les 
enfants de 0 à 23 mois dans le district 
sanitaire de Mopti en 2021 ?  
Hypothèse de recherche : le temps d’attente 
des mères au centre pour la vaccination, la file 
d’attente longue des mères pour la vaccination 
et le manquement des mères aux séances de 
vaccination sont des facteurs qui influencent la 
couverture vaccinale en BCG, en VAR1 et en 
Penta3 chez les enfants de 0 à 23 mois. 
Cadre conceptuel selon Lalonde : Nous 
avons utilisé ce modèle de cadre selon Lalonde 
comme outil d’analyse pour expliquer les 
relations entre les variables dépendantes et 
indépendantes afin d’obtenir une 
compréhension globale des facteurs 
influençant la faible couverture vaccinale en 
BCG, en VAR1 et en Penta3 dans le District 
sanitaire de Mopti en 2021 [23]. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Légende : 

           Variable dépendante 
           Variables indépendantes 

                  Liaison directe 
 
Figure 1 : Cadre conceptuel des facteurs influençant 
la couverture vaccinale des enfants de 0 à 23 mois 
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Cadre de l’étude :Cette étude a été menée 
dans les ménages du district de santé de 
Mopti, un des huit districts de santé de la 
région de Mopti comportant trente aires de 
santé d’accessibilité difficile dont trois non 
fonctionnelles. Il couvre une superficie 40 
km2 pour une population sanitaire estimée à 
535 224 en 2021, la population vaccinale des 
enfants de 0 à 11 mois et de 12 à 23 mois est 
de 21409 et 256 908 pour les moins de 15 ans. 
Type et période d’étude : Nous avons réalisé 
une étude transversale descriptive de l’enquête 
de ménage par sondage en grappe et 
d’interview du personnel de santé et des mères 
d’enfants 0 à23 mois vues en vaccination par 
commodité. La collecte des données a été 
réalisée du 25 Novembre 2021 au 30 
Septembre 2022.  
Population d’étude : Nos critères d'inclusion 
étaient d'être mères d’enfants dans le district 
sanitaire ; 
Être mères d’enfants en âge de procréer (15 - 
49 ans) et avoir un enfant de moins de 24 mois 
;être mères d’enfants ayant donné un 
consentement éclairé signé et daté, et d’être 
agents santé impliqués dans les activités de 
vaccination ayant donné un consentement 
éclairé signé et daté. Dans les ménages visités, 
un enfant éligible était sélectionné pour 
l’enquêter à travers la table de nombres 
aléatoires. La seconde concession visitée était 
celle qui se trouvait immédiatement à droite en 
sautant de deux concessions lorsqu’on sorte de 
la première. Ainsi l'évolution s'est faite de 
proche en proche jusqu’ ́à la complétude du 
nombre d'enfants à recruter pour le quartier. 
Echantillonnage : Il a été administré deux 
questionnaires structurés préalablement à 280 
mères d'enfants de 0 à 23 mois et les 
prestataires en charge de la vaccination du 
district de santé de Mopti. 
Technique de collecte des données :A l'aide 
d'un questionnaire structuré préalablement 
testé, les mères d’enfants ont été interrogées 
sur les vaccins reçus par l'enfant avant l'âge de 
vingt et quatre mois et les raisons de non 
vaccination. Les informations collectées ont 
inclus les caractéristiques sociodémographi-
ques, les facteurs liés au système de 
vaccination et les connaissances, attitudes et 
pratiques des mères sur la vaccination. Les 
vaccins reçus par l'enfant ont été obtenus à 
partir de la carte de vaccination ou à travers 
l'histoire vaccinale de l'enfant relatée par la 
mère. 
Définition des variables : La variable 
dépendante était les facteurs influençant la 
faible couverture vaccinale spécifique par 
antigène (BCG, VAR1 et Penta3) des enfants de 
0 à 23 mois. Un enfant était dit complètement 
vacciné s'il avait reçu les 06 doses de vaccins 
suivants avant l'âge de 24 mois : BCG, Penta1, 

Penta2, Penta3, VAR1, VAA et VAR2 selon la 
carte de vaccination et/ou les déclarations de 
la mère /gardiennes d’enfants. La couverture 
vaccinale par antigène était définie par le 
rapport au nombre d'enfants de 0 à 23 mois 
ayant reçu cet antigène avant l'âge de 24 mois 
sur le nombre total d'enfants de 0 à 23 mois 
enquêtés.  

o Les variables indépendantes étaient les 
fréquences des différentes de modalités, des 
caractéristiques socio démographiques de 
l'échantillon, des facteurs liés au système de 
vaccination et des connaissances, attitudes et 
pratiques des mères vis-à-vis de la vaccination. 

o La complétude vaccinale est la proportion de 
personnes ayant reçu toutes les doses de 
vaccin nécessaires pour être protégées contre 
une maladie infectieuse. 

o L’incomplétude vaccinale est le fait de ne pas 
avoir reçu toutes les doses de vaccin 
nécessaires pour être protégé contre une 
maladie infectieuse. 
Analyse des données : Les données ont été 
saisies dans une base de données et les 
analyses faites à l'aide du logiciel SPSS version 
25 (SPSS Inc., Chicago, IL). Les contrôles de 
saisie nous ont permis de minimiser les 
erreurs. Les données seront exprimées sous 
forme de fréquence pour les variables 
qualitatives et sous forme de médiane et ou 
moyenne et de déviation standard pour les 
variables quantitatives. L’association entre la 
vaccination et les prédicteurs (variables 
indépendantes) sera mesurée à travers la 
régression logistique en analyse univariée et 
multivariée. Le seuil de signification statistique 
de 5% sera considéré comme niveau de 
signification lors de l’analyse univariée et 
également considérée comme critère d’entrée 
dans le modèle multivarié à pas descendants. 
L’Odds ratio et 95% d’intervalle de confiance 
(IC) seront utilisés pour la mesure du risque 
du non utilisation de la vaccination et une 
association était significative lorsque p < 0,05. 
Considérations éthiques : Cette étude a 
obtenu l’approbation du comité d’éthique de la 
faculté de médecine et d’Odonto-Stomatologie 
de l’USTTB avant sa mise en œuvre et les 
responsables sanitaires du District de Mopti (le 
Conseil de Cercle, Médecin-Chef, le Chef de 
service local de développement et l’économie 
solidaire et le Chef du service de la promotion 
de la femme et de l’enfant). Un consentement 
éclairé verbal était requis pour chaque 
participant avant l'administration du 
questionnaire. Pour les participants, un 
certain bénéfice était retiré du fait qu'ils étaient 
informés du retard vaccinal éventuel de leur 
enfant et des informations leur étaient données 
quant aux vaccins manquants. 
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RESULTATS 
Caractéristiques sociodémographiques de la 
population d'étude : Deux cent quatre-vingt 
mères/gardiennes d'enfants de 0 à 23 mois ont 
été inclues dans cette étude. L'âge des 
répondants variait de 25 à 35 ans et était le 
plus représenté soit (37,5%).  
151(43,2%) mères/gardiennes avaient un 
niveau d'instruction au moins égal au niveau 
primaire et 51 (18,2%) n'étaient jamais allés à 
l'école. 5 (1,8%) vivaient seules alors que 208 
(74,3%) étaient en couple. Des 280 enfants 
inclus dans cette étude, la tranche d’âge des 
enfants 0 à 11 mois était la plus représentée 
171 (61,07%) contre 109 (38,92% de la tranche 
d’âge de 12 à 23 mois. Comme illustré dans le 
Tableau 1et 2. 
Statut vaccinal des enfants selon le niveau 
d’instruction des mères : Khi² de Pearson = 
19,946a, p = 0,003. La plupart de nos enfants 
dont (82) enfants incomplètement vaccinés et 
(36) enfants complètement vaccinés étaient nés 
de mères qui ont un niveau d’instruction 
primaire contre (7) enfants jamais vaccinés nés 
de mères non scolarisées (Tableau 3) 
Appréciation des mères ou gardiennes 
d’enfants sur la vaccination : La plupart des 
mères soit 280 (97,5%) savaient le pourquoi la 
vaccination des enfants et du programme 
élargi de vaccination,7 (2,5%) la méconnais-
saient, 62,9% connaissaient les avantages. La 
Mosquées/L’Eglise étaient les principales 
sources d’information (24,6%) en zones 
rurales. 52,0% de sources provenaient du 
Centre de santé, suivi des Marchés/Voisines 
(23,4%) d’Intervalle de Confiance (IC) à 95% 
pour un risque α à 0,05(Tableau 4). 
Taux de complétude des enfants de 0 à 23 
mois dans le District de Mopti : Nous 
constatons que selon la carte de vaccination et 
les déclarations des mères/gardiennes, 135 
(64,3%) étaient complètement vaccinés, 67 
(31,9%) étaient partiellement vaccinés et 8 
(3,8%) n'avaient reçu aucun vaccin(Tableau 5). 
Couverture vaccinale selon le statut 
vaccinal :La plupart des enfants soit 194 
(69,3%) étaient incomplètement vaccinés 
contre 12 (4,3%) enfants jamais vaccinés IC à 
95% pour un risque α à 0,05(voir Tableau 6). 
Cette couverture varie en fonction de 
l’interrogatoire des mères ou gardiennes 
d’enfants et la disponibilité de la carte de 
vaccination. La tranche d’âge des mères 25-35 
ans observe le plus grand nombre d’enfants 
incomplètement vaccinés (74) contre (27) 
enfants complètement vaccinés (voir Figure2). 
Les couvertures vaccinales spécifiques par 
antigène selon la carte de vaccination et les 
déclarations des mères étaient de : 94% (BCG), 
103% Penta1, 93% Penta2, 83% Penta3, 79% 
Vaccin anti-rougeoleux 1ère dose, 26% Vaccin 
anti-rougeoleux 2è dose et 79% Vaccin 

antiamaril (voir Figure3). La complétude 
(53,08%) et la promptitude (46,92%) du 
District est en deçà de l’objectif souhaité à 
100% (Figure4). 
Facteurs associés à la vaccination complète 
par rapport à l’âge : La plupart des mères 192 
(68,6%) passaient 2 à 3h pour attendre le 
service de la vaccination ; 100 mères (35,7%) 
ont manqué certaines séances de vaccination à 
cause des files d’attente et constituaient des 
facteurs protecteurs contre la vaccination 
incomplète d’un IC à 95% pour un risque α à 
0,05 (Tableau 7). 

DISCUSSION 
Complétude vaccinale : Notre étude a trouvé 
un taux de complétude vaccinale de 53,08% 
dans le district de santé de Mopti en 2021 avec 
4,3% d'enfants non vaccinés. Ce résultat bien 
qu'inférieur aux données du district (69%) 
montre une amélioration par rapport aux 
résultats de l'EDS-V (45% à Bamako en 2018) 
[27]. Mais l'objectif de couverture du district de 
95% n'a pas été atteint pour tous les antigènes 
que sauf le Penta1 qui dépasse largement. Le 
risque d'épidémies des maladies ciblées est 
donc important dans le district. Le taux de 
possession de la carte de vaccination était de 
95,7%. Ce résultat est conforme à la plupart 
des enquêtes de couverture vaccinale réalisées 
à Bamako, et Ségou au Mali [10,11,23] et en 
Afrique [6,20]. La sensibilisation et le 
renforcement de l'obligation de présentation de 
la carte de vaccination avant toute inscription 
de l'enfant à la maternelle pourrait améliorer le 
taux de détention des cartes de vaccination par 
les parents. 
Taux de couverture vaccinale des enfants de 
0 à 23 mois en fonction de la tranche d’âge 
des mères : Cette couverture varie en fonction 
de l’interrogatoire des mères d’enfants et la 
disponibilité de la carte de vaccination. La 
tranche d’âge des mères 25-35 ans observait le 
plus grand effectif d’enfants incomplètement 
vaccinés (74) contre (27) enfants complètement 
vaccinés. Cette couverture représente une 
menace pour l'immunité collective des enfants 
et le contrôle des maladies cibles dans le 
district. Les facteurs associés à la vaccination 
incomplète de ces enfants devront être 
identifiés et des stratégies spécifiques 
d'atteinte de ceux-ci mises en œuvre. 
Statut vaccinal des enfants selon le niveau 
d’instruction des mères : Khi² de Pearson = 
19,946a, p = 0,003. La plupart de nos enfants 
dont (82) enfants incomplètement vaccinés et 
(36) enfants complètement vaccinés étaient nés 
de mères qui ont un niveau d’instruction 
primaire contre (7) enfants jamais vaccinés nés 
de mères non scolarisées. 
Facteurs associés à la vaccination complète 
des enfants : Le temps d'attente au centre de 
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vaccination supérieur à 1 heure, le 
manquement de certaines séances de 
vaccination, le manque de consommables et 
doses en vaccins étaient des facteurs 
scientifiquement associés à la vaccination 
incomplète des enfants de 0 à 23 mois. 
Temps d'attente au centre de vaccination 
supérieur à 1 heure : Ce facteur est lié à 
l'organisation du poste et de la séance de la 
vaccination. Il avait déjà été retrouvé par 
l'enquête de couverture vaccinale de 2012 au 
Cameroun [20] comme la principale cause de 
non vaccination des enfants. 
Manquement de certaines séances de 
vaccination : Ce facteur est dû à un fil 
d’attente long, un mauvais accueil, la distance 
sans oubliés le manque de transport et de 
contraintes familiales. 
Manquement de consommables et doses en 
vaccins : Ce facteur est également lié à une 
mauvaise estimation des besoins ou des 
besoins non satisfaits de la Direction Régionale 
de Santé (DRS) vers le Centre de Santé de 
Référence (CSREF) et l’aire de santé. 

CONCLUSION 
La couverture vaccinale du district de santé de 
Mopti en 2021 est en deçà des objectifs. Les 
aires de santé avec des enfants n'ayant jamais 
reçu aucune vaccination ont été identifiée.  
Le temps d'attente au centre de vaccination 
supérieur à 1 heure, le manquement de 
certaines séances de vaccination, le manque de 
consommables et doses en vaccins ont été des 
facteurs induisant l’incomplétude vaccinale 
des enfants de 0 à 23 mois. 

Conflits d’intérêt : Les auteurs ne déclarent aucun 
conflit d'intérêts. 
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des mères ou gardiennes d’enfants. 
 
 
 Variables 

Effectifs (N) Pourcentage 
marginal 

Age de la mère ou gardienne d'enfants -18 ans 49 17,5 

-24 ans 97 34,6 

-35 ans 105 37,5 

-49 ans 29 10,4 

Niveau d'instruction de la mère ou 
gardienne 

Aucun 51 18,2 

Primaire 121 43,2 

Secondaire 97 34,6 

Supérieure 11 3,9 

Profession de la mère ou gardienne Artisane 5 1,8 

Autres 7 2,5 

Commerçante 75 26,8 

Cultivatrice 3 1,1 

Elève 18 6,4 

Etudiante 3 1,1 

Ménagère 169 60,4 

Situation matrimoniale Célibataire 5 1,8 

Mariée 67 23,9 

Vit en couple 208 74,3 

 
 
 
Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques des enfants de 0 à 23 mois. 
 
Variables Effectif (N) Pourcentage 

marginal 

Tranches d’âge de l'enfant 0 - 11 mois 171 61,1 

12 - 23 mois 109 38,9 

Statut des enfants Féminin 142 50,7 

Masculin 138 49,3 

Statut vaccinal de l'enfant Complètement vacciné 74 26,4 

Incomplètement vacciné 194 69,3 

Jamais vacciné 12 4,3 
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Tableau 3 : Statut vaccinal des enfants selon le niveau d’instruction des mères. 
 

Variables Statut vaccinal de l'enfant 

Complètement 
vacciné 

Incomplètement 
vacciné 

Jamais vacciné 

Niveau d'instruction de la 
mère ou gardienne 

Aucun 6 38 7 

Primaire 36 82 3 

Secondaire 27 68 2 

Supérieure 5 6 0 

Total 74 194 12 

 
 
 
 
Tableau 4 : Appréciation des mères ou gardiennes d’enfants sur la vaccination. 
 
Variables Effectifs (N) Pourcentage 

marginal 
Tranches d’âge des mères ou 
gardienne d'enfants 

15-18 ans 49 17,5 
19-24 ans 97 34,6 
25-35 ans 105 37,5 
35-49 ans 29 10,4 

Connaissances des mères sur la 
vaccination des enfants 

Contre les maladies 273 97,5 
Ne sais pas 7 2,5 

Les avantages de la vaccination  La vaccination est gratuite 22 7,8 
 La vaccination est une bonne 
chose 

82 29,3 

La vaccination protège l'enfant 176 62,9 

Sources d’information de la 
vaccination 

 Centre de santé 140 52,0 
 Mosquée/Eglise 69 24,6 
Marchés/Voisines 71 23,4 
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Tableau 5 : Taux de complétude des enfants de 0 à 23 mois dans le District de Mopti. 
 
Variables Effectifs (N) Pourcentage 

marginal 

Statut vaccinal de l'enfant Complètement vacciné 74 26,4 

Incomplètement vacciné 194 69,3 

Jamais vacciné 12 4,3 

Disponibilité Carte de Vaccination Non 12 4,3 

Oui 268 95,7 

Enfant vacciné (Au moins une 
dose) 

Non 12 4,3 

Oui 268 95,7 

Selon Carte Non 12 4,3 

Oui 268 95,7 

Selon Carte + Déclarations des 
mères / gardiennes 

Non 12 4,3 

Oui 268 95,7 

 
Tableau 6 : Couverture vaccinale selon le statut vaccinal. 
 
Variables Effectifs (N) Pourcentage 

marginal 

Couverture Vaccinale Complètement vacciné 74 26,4 

Incomplètement vacciné 194 69,3 

Jamais vacciné 12 4,3 

 
Tableau 7 : Facteurs associés à la vaccination complète par rapport à l’âge. 
 
Variables Effectifs (N) Pourcentage 

marginal 

Temps d'attente au centre de 
vaccination 

1-2h 28 10,0 

2-3h 192 68,6 

3-4h 49 17,5 

Moins 1h 9 3,2 

Plus de 4h 2 0,7 

Manquement de certaines 
séances de vaccination 

A peur des injections 10 3,6 

Contraintes familiales 79 28,2 

Fil d'attente long 100 35,7 

Lieu trop long 11 3,9 

Manque d'argent 7 2,5 

Manque de temps 17 6,1 

Mauvais accueil 32 11,4 

Par manque de moyen de transport 12 4,3 
Problème familial 12 4,3 

Couverture Vaccinale Complètement vacciné 74 26,4 

Incomplètement vacciné 194 69,3 

Jamais vacciné 12 4,3 
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Figure 1 : Taux de couverture vaccinale des enfants de 0 à 23 mois en fonction de la tranche d’âge des 
mères 

 
 
 
Figure 2 : Taux de couverture vaccinale spécifique par antigènes des enfants de 0 à 23 mois du 
District de Mopti en 2021 selon les résultats de l’enquête et de données 
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Figure 3 : Complétude/Promptitude vaccinale du District de Mopti en 2021 

 
 




