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Introduction Résultats

Les maladies infectieuses sont responsables de pres du tiers des =Caractéristiques socio- démographiques : pas de différence
deces dans les pays en developpement d'Afrique Subsaharienne significative entre les 2 groupes [Age moyen 41,7 ans chez les formés
[OMS, 2011]. Ces pays font face a de nombreux defis pour ameliorer et 40,2 ans chez les non formés avec un sex ratio de 0,8 dans les 2
leur couverture vaccinale et prevenir ces maladies. groupes].

La formation, levier essentiel pour renforcer les programmes de =|_es professionnels de santé formés et non formés avaient de
vaccination est quasi- inexistante en Cote d’lvoire. bonnes attitudes (> 90 %); ex : demande du carnet mére-enfant,

iInformation des patients sur les vaccins a faire.

Cette étude avait pour objectif d’évaluer I'impact de la formation en — | ,
Vaccinologie « PREVAC-PLUS » mise en ceuvre entre 2011 et 2013 orofessionnels 46 santé formés ot des non formés Professionnels formes =
par SanOﬁ paSteur é'AbIdJan Niveau de Formés Non formés i mei”eures COnnaissanCeS
connaissance N=96 | ffectif %  Effectif % p (p< 0,001)
_ ’ - chez les formés 77 %
Population et methode B 1, 11 e <103 |Avec niveau de connaissance
‘ Moyen 37 77 16 33 « moyen » et 11% « bon »
» Etude d’evaluation type « ici-ailleurs ». S c T . . contre, respectivement, 33 %
=2 Groupe de reference : 48 professionnels de santé (pédiatres, Total 48 100 48 100 et 2% chez les non formés.
genéralistes, médecins du travail et de santé publigue) formés a
« PREVAC PLUS » en 2011 ayant accepte le guestionnaire (65 % Faire une formation

, + courte

des formeés). 6%

Sans avis
A 02

=2 Groupe téemoin : 48 professionnels de santé n'ayant participé a
aucune formation en vaccinologie, sélectionnés de facon aléatoire et
apparies sur la profession. AEErIisGEl

certains cours

Faire une formation 22%

» Collecte des données : questionnaire auto- administré anonyme. - longue

42

* Pondération des variables : 1 point pour chaque réeponse correcte o
a un item, O en cas de réponse incorrecte. évaluation

precoce

S

Faire une formation /

+ pratique

e

Discussion Figure 1 : Propositions des professionnels formés pour ameéliorer la formation

Test statistique : khi? avec seuil de signification a 0,05 (p<0,05).

~ Malgré un meilleur niveau de connaissance des professionnels de Tableau Il : Comparaison du niveau de pratique des professionnels formés en fonction de leur spécialite
santé formés, des connaissances erronées sur les déterminants de Pratique Basniveau  Niveau  Bon niveau les pédiatres  formés
la qualité des vaccins ont été mises en évidence dans les 2 groupes Profession N=48 Effe":fi}’e"(y et % 5 avaient un meilleur niveau
(thermose,nsmlllte, de,lal d utllllsatlon des vzilccm,s entames). A s 4 4 12 1 20 002 de pratique que les autres
* Retrouvées dans d'autres études en Cote d’lvoire [Douba, 2009], Pédiatres 4 40 25 76 3 60 spécialités médicales
les lacunes au niveau de ces determinants sont des facteurs 'V'é:-“a"a“ i 2 20 4 2 0 0 (p=0,02)
; , : ., : Méd. Sant. Pub. 0) 0 0) 0) 1 20 — U, .
d alt\eratlon de la qualité des vaccins et de MAPI. | | ol 0 100 33 100 = 100
* Pres de 20% des professionnels formés avaient de mauvaises
pratiques. FEtant donné le changement fréquent et la Complexité des Tableau Ill : Résumé des questions ayant entraine le plus de reponses fausses
schémas de vaccination il est souvent difficile pour les Formés Non formés
professionnels de santé de mémoriser tous les vaccins, leurs Questions F‘E‘:f"rt‘fs Fa“s/ses ;fp"tf‘fses fa“s/ses ;
: : : : : : : : ;- ! ectl % ecti %
|nd|cat|o_ns, contre- mdlcatlons ainsi gque leurs dates de reall_satlon. Connaiceance vacdnale
e De meillleures pratiques ont eté observées chez les pédlatreS. Ce Délai d’utilisation des flacons de vaccins multidoses entamés 32 67 37 77 0,26
constat a été falt par Gautier en France en 2006 [enquéte NiCO”e]. Conditions de non utilisation des vaccins (PCV virée, test agitation+) 36 75 39 31 0,46
e i ff d | f : iitial : | : | : Vaccins altérés par la congélation 36 75 40 83 0,32
_ IT?SU ISance € la ormatlorl Initiale _en vaccino Ogle’ a quaSI- Outils de suivi de la chaine du froid 17 35 29 60 0,01
Inexistence de I|la formation continue et I'absence de Pratique vaccinale
recommandations nationales sur la vaccination des populations non e e N = = 2 e
TR P : : g . Contre indications vaccinales en cas de grossesse 18 37 20 42 0,68
C|b|99§ par e PEV pourralent expllquer | mSUfﬁsan(}e des Contre indications vaccinales en cas d'immunodépression 23 48 32 67 0,06
connaissances et des pratiques des professionnels non formes. ReeEen CIES VEEEine VAL AAmuEs 14 29 33 69 <0,001

Conclusion

Cette etude a mis en évidence des connaissances erronées et des pratiques inadequates chez les médecins non formeés. Le rythme élevé de
developpement des innovations et des nouvelles technologies dans les programmes de vaccination exige une mise a niveau réguliere des
connaissances des professionnels de sante. Il est nécessaire de mettre en place un systeme d’eévaluation reguliere des pratiques professionnelles
et de renforcer la formation en vaccinologie par la création de Diplomes Universitaires et par une offre plus large en matiere de formation continue.
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