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Résumé
L’étude analyse le réle de la participation communautaire dans I’amélioration de la couverture vaccinale de
routine a Basoko (province de la Tshopo). Malgré les avancées scientifiques et les efforts internationaux, la
couverture vaccinale dans cette région demeure insuffisante, principalement a cause d’obstacles structurels,
socioculturels, d’un déficit d’information et d’une faible implication communautaire. L’approche
meéthodologique combine des enquétes quantitatives et qualitatives aupres de 100 personnes (parents d’enfants
de moins de 5 ans, leaders communautaires, agents de santé et coordonnateurs de programme). Les
principaux résultats de cette étude :

e La population enquétée est majoritairement masculine (73,9%) et composée d’adultes miirs (31,9% dgés
de 44 & 54 ans).

e Une bonne connaissance générale de la vaccination de routine est observée (prés de 70% en ont entendu
parler), mais seulement 13% connaissent spécifiquement le calendrier vaccinal, ce qui entraine de
nombreux retards ou oublis de doses.

e L’adhésion a la vaccination est principalement motivée par sa capacité a prévenir les maladies (73,9%),
mais beaucoup de familles rencontrent des difficultés d’acces (distance, manque d’information,
croyances, contraintes financieres).

e Les principales sources d’information sont les agents de santé (59,4%), suivis de la communauté et de la
radio.

e Les activités communautaires sont peu formalisées : la sensibilisation et la mobilisation des familles sont
les plus fréquentes, mais une minorité des répondants percoivent [’existence d’initiatives structurées pour
soutenir la vaccination.

e Parmi les stratégies suggérées pour renforcer la participation communautaire figurent l’intensification de
la sensibilisation, 'implication accrue des chefs locaux et de meilleurs soutiens logistiques et financiers
pour les leaders.

Abstract

This studyanalyzes the role of community participation in improving routine immunizationcoverage in Basoko
(Tshopo Province). Despitescientificadvances and international efforts, immunizationcoverage in
thisregionremainsinsufficient, primarily due to structural and socioculturalbarriers, a lack of information, and
lowcommunityinvolvement. The methodologicalapproach combines quantitative and qualitative surveys of 100
people (parents of childrenunder 5, community leaders, healthworkers, and program coordinators). The main
findings of thisstudy are:

* The surveyed population ispredominantly male (73.9%) and composed of middle-agedadults (31.9% aged 44
to 54).

*» There is good generalknowledge of routine immunization (nearly 70% have heard of it), but only 13% are
specificallyfamiliarwith the immunizationschedule, resulting in numerousdelays or missed doses.

* Adherence to vaccination isprimarilymotivated by itsability to preventdisease (73.9%), but manyfamilies face
difficultiesaccessingit (distance, lack of information, beliefs, financialconstraints).

* The main sources of information are healthworkers (59.4%), followed by the community and radio.

» Communityactivities are largelyinformal: raisingawareness and mobilizingfamilies are the mostcommon, but
onlyaminority of respondentsperceive the existence of structured initiatives to support vaccination.

»  Strategiessuggested to strengthencommunity participation includeintensifyingawarenesscampaigns,
increasing the involvement of local leaders, and providingbetterlogistical and financial support for community
leaders.
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I.  Introduction

La vaccination de routine est un pilier de la sante publique mondiale, visant a prévenir les maladies
infectieuses. Malgré les efforts déployés de nombres pays, notamment en développement, peinent & atteindre
une couverture vaccinale optimale.

Les faibles taux de vaccination sont souvent attribuables a des barriéres non seulement logique (accés
aux services de santé, disponibilité des vaccins), mais aussi socioculturelles (méconnaissance des bénéfices de la
vaccination, désinformation, croyances traditionnelles, faibles confiance dans le systeme de santé (O MS 2013).

C’est dans ce contexte que la participation communautaire émerge comme une stratégie potentielle
pour surmonter ces obstacles et renforcer I’efficacité des programmes de vaccination.

La vaccination est I’'un des outils les plus efficaces pour réduire la mortalité infantile et prévenir la
propagation des maladies infectieuses (World HealthOrganization., 2022). Cependant, malgré les avancées
scientifiques et les efforts des organisations internationales, des inégalités persistent dans I’accés aux vaccins,
notamment dans les pays en développement. L’implication des communautés dans la mise en ceuvre des
programmes de vaccination est essentielle pour améliorer la couverture vaccinale et lutter contre les résistances
socioculturelles. Cette section analyse la problématique de la participation communautaire dans la Vaccination
de routine en adoptant une approche globale, africaine, nationale (RDC), provinciale (Tshopo) et locale
(Basoko).

La faible couverture vaccinale observée dans de nombreuses zones rurales pose un risque majeur de
résurgence de maladies infectieuses évitables par la vaccination. Bien que plusieurs facteurs structurels aient été
identifiés, la non-implication effective des communautés dans les stratégies de vaccination demeure un
probléme sous-évalué.

Malgré les efforts déployés pour élargir la couverture vaccinale mondiale, des millions d’enfants
demeurent non ou sous-vaccinés. La problématique n’est plus seulement liée a I’offre, mais aussi a la demande,
en particulier dans les zones rurales ou I’appropriation communautaire des programmes de vaccination reste
faible.La vaccination a permis d’éliminer ou de réduire considérablement plusieurs maladies mortelles, comme
la variole, la polio et la rougeole. Grace a I’Initiative mondiale pour 1’éradication de la poliomyélite, plus de 99
% des cas de polio ont été éliminés depuis 1988 (WHO, 2021).

Certaines initiatives locales ont tenté d’intégrer les communautés dans les campagnes de vaccination,
mais leur impact reste limité en raison d’un manque de suivi et d’implication des autorités locales (Division
Provinciale de la Santé de la Tshopo, 2022).

L’implication des chefs de village et des groupes de femmes pourrait améliorer 1’acceptabilité des
vaccins et renforcer la sensibilisation (Bisimwaet al., 2023).

La faible couverture vaccinale en RDC, et particulierement dans le territoire de Basoko, est un probléme de
santé publique majeur. La participation communautaire s’avére étre une solution efficace pour renforcer
I’adhésion a la vaccination et améliorer la couverture vaccinale.

Il.  Methodologie
Cette étude adopte une approche quantitative et qualitative afin d’évaluer I’impact de la participation
communautaire sur la vaccination de routine a Basoko grace a un questionnaire d’enquéte structuré (données
quantitatives), guide d’entretien semi structuré et guide de discussion de groupe (données qualitatives)sur un
échantillon total de 100 personnes.

11.1. Population cible et échantillonnage

11.1.1. La population cible

Les parents d’enfants de moins de 5 Ans, leaders communautaires, agents de santé et coordonnateurs de
programme de vaccination.

I1.1.2. L’échantillonnage
L’échantillonnage aléatoire pour 1’enquéte quantitative et 1’échantillonnage raisonné pour les entretiens
qualitatifs ont fait 1’objet de cette étude.

11.2. Paramétres étudiés

11.2.1. Indicateurs de participation communautaire : existence du comité de santé communautaire fréquence
des réunions, réles des membres, activités de sensibilisations

11.2.2. Indicateurs de couverture vaccinale: taux de couverture pour les vaccins du PEV chez les enfants de 12
A 23 mois, tauxd’abandon, utilisation des donnéessecondaires.
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11.2.3. Indicateurs sociodémo graphiques: sexe, Age, niveaud’étude, niveaud’éducation, statut
socioéconomique.
11.2.4. Indicateurs de perceptions: connaissance, attitude etpratiquesenmatiere de vaccination.

I11.  Résultats Et Discussion
les résultats de ’enquéte de cette étude, en lien avec I’impact de la participation communautaire a la
vaccination de routine dans la zone de santé de Basoko ; expose de maniére descriptive les données recueillies,
en mettant en lumiére les caractéristiques sociodémographiques des enquétés, leur niveau de connaissance et
perception vis-a-vis de la vaccination, leur implication dans les activités communautaires liées a la Vaccination
de routine, ainsi que les stratégies proposées pour améliorer cette participation.

111.1. Caractéristiques sociodémo graphiques
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Figure 1: Repartition des enquétésselonl’age

Il ressort de I’exament de cette figure 1. Que la majorité des répondants (31,9 %) sont &gés de 44 a 54
ans avec un effectif d'environ 21 personnes, représentant une population adulte active potentiellement influente
dans les activités communautaires.Les tranches d'dge 22-32 ans, 33-43 ans et 55-65 ans sont relativement
similaires en nombre (environ 14-16 personnes chacune). La tranche la moins représentée est celle des 66-76
ans, avec un effectif trés faible (environ 3 personnes, soit 4,3 %).
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Figure 2: Répartition des enquétés selon lesexe
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La figure 2. Montre que les hommes sont majoritairement représentés dans 1’échantillon soit 73,9 % du
total de nos enquétés avec un effectif d'environ 51 hommes, ce qui pourrait refléter une certaine prédominance
masculine dans les rbéles communautaires ou de décision.L'effectif féminin est d'environ 18 femmes,
représentant 26,10 % de I'échantillon total. La disparité entre les sexes est significative, avec une prédominance
masculine dans cet échantillon.
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Figure 3: Statut des enquétés vis-a-vis du programme

La figure 3 montre la répartition des personnes interrogées en fonction de leur statut par rapport a un
programme non spécifié.
e Parents : Représentent 13 % des personnes interrogées (avec un effectif d'environ 10 personnes).
e Leaders communautaires : Représentent 7,2 % des personnes interrogées (avec un effectif d'environ 5

personnes).
e RECO : Constituent la majorité, avec 79,7 % des personnes interrogées (avec un effectif d'environ 55
personnes).
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Figure 4: Nombre d’enfants moins de 5 ans par ménage

La figure 4 illustre la distribution du nombre d'enfants de moins de 5 ans par ménage parmi les
personnes interrogeées.
e (-2 enfants : Environ 40 ménages ont entre O et 2 enfants de moins de 5 ans, ce qui représente environ 60
% du total.
e 3-5enfants : Environ 28 ménages ont entre 3 et 5 enfants de moins de 5 ans, ce qui représente environ 42
% du total.
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111.2. Connaissances etperception sur la vaccination
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Figureb. Statut vaccinal des enfants

La figure 5 a barres compare le statut vaccinal des enfants de deux tranches d'dge (0-2 ans et 3-5 ans) et au

total.

e Enfants de 0-2 ans : Sur un total de 40 enfants, 14 sont a jour dans leurs vaccinations et 7 sont
complétement vaccinés.

e Enfants de 3-5 ans : Sur un total de 40 enfants, 13 sont a jour et seulement 3 sont complétement vaccinés.

e Total : Pour I'ensemble des 80 enfants (40 dans chaque groupe), 27 sont a jour (39,1 % du total) et 10 sont
complétement vaccinés (14,5 % du total).

e Observation : Le pourcentage d'enfants complétement vaccinés est trés faible, surtout dans la tranche d'age
des 3-5 ans.
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Figure 6.Connaissance de la vaccinationderoutine

La figure 6 a barres illustre la connaissance de la vaccination de routine au sein de I'échantillon.

e Oui : 48 personnes (effectif) ont déclaré avoir une connaissance de la vaccination de routine, ce qui
représente environ 70 % (pourcentage) des répondants.

e Non : 21 personnes (effectif) ont déclaré ne pas avoir de connaissance, ce qui représente environ 30 %
(pourcentage) des répondants.
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e Total : Au total, 68 personnes ont répondu, avec une répartition claire des connaissances.
e Observation : La majorité des personnes interrogées (environ 70 %) ont une connaissance de la
vaccination de routine.
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Figure 7: Principales sourcesd’information

La figure 7 présente les sources d'information principales, en effectif et en pourcentage

e Agent de santé : C'est la source d'information la plus importante, avec un effectif de 41 (59,4 % des
répondants).

e Communauté : Vient en deuxiéme position, avec un effectif de 14 (20,3 %).

e Radio : Est une source moins utilisée, avec un effectif de 4 (5,7 %).

e  Autres : Regroupe les sources restantes, avec un effectif de 9 (13 %).

Les agents de santé représentent donc la source d'information la plus prépondérante pour les répondants.
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Figure 8: Perception de ’importance de la vaccination

La figure 8 illustre la perception de I'importance de la vaccination selon différents facteurs
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e Prévention des maladies : La grande majorité des répondants (51, soit 73,9 %) percoivent I'importance de
la vaccination principalement pour la prévention des maladies.

e Obligation gouvernementale : Un nombre significatif, mais moindre, de répondants (16, soit 23,2 %) y
voient une obligation gouvernementale.

e Pression sociale : Tres peu de répondants (2, soit 2,9 %) considéerent la vaccination comme importante en
raison de la pression sociale.

La perception dominante est que la vaccination est cruciale pour des raisons de santé publique et de
prévention des maladies.

120

100 - m Effectif m Pourcentage

80

60

40

20

Oui Non Total

Figure 9: Connaissance du calendrier vaccinal 9: Principales sources d’information

La figure 9 illustre la connaissance du calendrier vaccinal.

e Connaissance limitée : Une majorité de personnes interrogées (environ 60 en effectif et 85 % en
pourcentage) déclarent ne pas avoir connaissance du calendrier vaccinal ("Non").

e Connaissance minoritaire : Une minorité (environ 10 en effectif et 10 % en pourcentage) affirme le
connaitre ("Oui").
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Figure 10: Difficultés rencontrées pour la vaccination

La figure 10 présente les difficultés rencontrées pour la vaccination.
o Difficultés fréquentes : Une majorité de personnes (environ 55 en effectif et 75 % en pourcentage)
rapportent avoir rencontré des difficultés pour la vaccination ("Oui").
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e Absence de difficultés : Une minorité (environ 15 en effectif et 20 % en pourcentage) n'a pas rencontré de
difficultés ("Non").

Ces résultats suggérent un besoin de campagnes de sensibilisation accrues sur le calendrier vaccinal et
potentiellement une analyse plus approfondie des types de difficultés rencontrées afin d'améliorer la couverture
vaccinale.

111.3. Participation communautaire dans la Vaccination de routine
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Figure 11: Existence d’activités communautaires pour encourager la vaccination

Figure 11 : Existence d'activités communautaires pour encourager la vaccination
Ce graphique a barres illustre les réponses a la question de savoir s'il existe des activités communautaires pour
encourager la vaccination :
e Oui: 30 personnes (43,4 % de I'échantillon) ont répondu par I'affirmative.
e Non : 39 personnes (56,6 % de I'échantillon) ont répondu par la négative.
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Figure 12: Activités communautaires réalisées

La figure 12 illustre les détaille les types d'activités communautaires réalisées:
e Sensibilisation : 42 personnes (27,5 %) ont indiqué cette activité.
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Mobilisation des familles : 19 personnes (12,5 %) ont indiqué cette activité.
Réunion du CAC : 6 personnes (8,7 %) ont indiqué cette activité.
Visite a domicile : 15 personnes (21,7 %) ont indiqué cette activité.

111.4. Stratégies pour améliorer la participation communautaire
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Figure 13 : Renforcement de la participation

La figure 13 montre les effectifs et les pourcentages des répondants qui ont identifié différentes

stratégies pour renforcer la participation.

Intensifier la sensibilisation sur le calendrier vaccinal : 14 personnes (25,4 %) ont choisi cette option.
Accroitre la participation des chefs locaux : 16 personnes (29 %) ont choisi cette option.

Mieux gérer les soutiens logistiques et financiers aux leaders : 25 personnes (45,6 %) ont choisi cette
option.
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Figure 14 : la vaccination compléte des enfants
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La figure 14 présente la répartition des enfants selon leur statut vaccinal complet, en effectifs (f) et en
pourcentages (%).
Enfants non complétement vaccinés :
Oui (non vaccingés) : 4 enfants (7,4 %).
Non (vaccinés) : 50 enfants (92,6 %).
Total : 54 enfants (100 %).
Enfants complétement vaccinés :
Oui (vaccinés) : 45 enfants (66,7 %).
Non (non vaccinés) : 25 enfants (33,3 %).
Total : 70 enfants (100 %).

O O O ®© O O O e

Les résultats indiquent une connaissance quasi universelle de la vaccination de routine (69,5 %) et une
reconnaissance de son importance pour la prévention des maladies (73,9 %). Cela démontre une bonne
acceptabilité générale du programme, probablement due au role des agents de santé (59,4 %) comme principale
source d'information. Néanmoins, un écart critique subsiste entre la connaissance générale et la connaissance
spécifique, comme en témoigne le fait que seulement 13 % des enquétés connaissent le calendrier vaccinal, ce
qui limite une application rigoureuse dans la pratique.

La faible connaissance du calendrier vaccinal est préoccupante, car elle peut conduire & des retards ou a
des oublis de doses. Or, selon UNICEF (2022), les parents bien informés sur les échéances vaccinales ont
significativement plus de chances de faire vacciner leurs enfants & temps.

Plus de 76,8 % des enquétés déclarent rencontrer des obstacles pour faire vacciner leurs enfants,
notamment en lien avec la distance (27,6 %), le manque d’information (32,8 %), les croyances culturelles (39,5
%) et les contraintes financiéres (19,7 %).

Ces résultats corroborent les conclusions d’Abdullah et al. (2021), selon lesquelles les contraintes
géographiques, économiques et culturelles sont les principaux freins a ’accés a la vaccination dans les zones
rurales d’Afrique subsaharienne. Le manque d’informations spécifiques comme le calendrier vaccinal vient
aggraver ces obstacles. Les données indiquent que 81,2 % des répondants ne reconnaissent pas l'existence
d’activités communautaires en lien avec la vaccination. Les formes d’implication les plus répandues sont la
sensibilisation (42 %) et la mobilisation des familles (27,5 %). Cela démontre une certaine dynamique
communautaire, bien que peu formalisée.

En outre, 81,2 % des participants ne considérent pas que la participation communautaire puisse
améliorer le taux de vaccination.

IV.  Conclusion

Cette ¢tude met en avant I’importance cruciale de la participation communautaire pour améliorer la
couverture vaccinale de routine dans la zone de santé de Basoko, province de la Tshopo. Malgré des avancées
scientifiques et des efforts internationaux, la couverture vaccinale reste insuffisante a cause de divers obstacles,
notamment structurels, socioculturels, le manque d’information, et une implication communautaire limitée.La
faible implication des communautés dans les campagnes vaccinales demeure 1’'un des principaux obstacles a
I’atteinte d’une couverture optimale.La majorité des familles rencontrent des freins liés a la distance, au
manque d’information précise (surtout sur le calendrier vaccinal), aux croyances culturelles, et aux contraintes
financiéres.Bien que la population de Basoko reconnaisse globalement 1’importance de la vaccination pour
prévenir les maladies, la connaissance spécifique du calendrier vaccinal reste faible, ce qui entraine de
nombreux retards et oublis de doses.Les interventions communautaires existantes sont surtout informelles
(sensibilisation et mobilisation), avec trés peu d’initiatives structurées ou soutenues de fagon continue.Les
stratégies efficaces recommandées incluent : intensifier la sensibilisation, mieux impliquer les leaders locaux et
améliorer le soutien logistique et financier aux animateurs communautaires afin de renforcer les approches
participatives, enfaisant des chefs locaux, des groupes de femmes, et des agents de santé des
acteurscentrauxdans la luttecontre la faible couverture vaccinale. Cecidoit passer par unemeilleure
structuration des actions communautaires, la promotion d’une information fiableet accessible, et une
coordination accrue entre les acteurslocaux et institutionnels pour assurer une protection optimale de tous les
enfantscontre les maladies évitables par la vaccination.
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