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2.1

Enquétes sérologiques
sur le tetanos

CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Cette annexe fournit des directives concernant
T'utilisation des enquétes sérologiques pour estimer
I'immunité d’une population et surveiller le risque de
maladie pour le tétanos. Les objectifs de la vaccination
antitétanique sont 1) d’atteindre et de maintenir une
élimination du tétanos maternel et néonatal (ETMN)
et 2) de garantir une protection a vie contre le tétanos
pour tout le monde en atteignant une couverture élevée
avec six doses de vaccins antitétaniques (trois doses
primaires plus trois doses de rappel) par l'intermédiaire
de vaccination de routine (7). Parce que les spores de
tétanos persistent dans lenvironnement, le tétanos

ne peut pas étre éradiqué ; une couverture vaccinale
continue, élevée et uniforme est nécessaire pour protéger
la population. Uimmunité contre le tétanos obtenue
grice a la vaccination du nourrisson diminue avec
'age, donc des doses de rappel sont administrées 4 des
ages optimaux pour fournir une protection continue a
toutes les étapes de la vie. UOrganisation mondiale de
la Santé (OMS) recommande d’administrer des doses
de rappel en suivant ce calendrier de vaccination : entre
12 et 23 mois, entre 4 et 7 ans et entre 9 et 15 ans.
Pour les pays dans lesquels des doses de rappel pour
enfants ne sont pas fournies et ou le tétanos maternel
et néonatal est un probléme de santé publique, cing
doses de vaccin contenant de I'anatoxine tétanique-
tétanos (VCAT) sont administrées aux femmes en age
de procréer (FAP) par I'intermédiaire de services de
routine ou de campagnes dans des zones a haut risque
(1). Dans certains pays, la fourniture de vaccins conjugués
contenant de l'anatoxine tétanique (comme le Hib, le
méningocoque, le pneumocoque et les vaccins conjugués
a la typhoide) peut renforcer I'immunité contre le tétanos,
mais ces vaccins ne sont pas comptés parmi les doses de

VCAT requises dans le calendrier de vaccination.

Une couverture avec trois doses de vaccin contre la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTC3) est

un indicateur de performance clé du systeme de
vaccination de routine. Cependant, certains pays
peuvent rencontrer des difficultés avec la surveillance
de la couverture du vaccin DTC3 par l'intermédiaire

de méthodes administratives a cause denregistrements
imprécis des signalements de doses de vaccins et de
populations cibles obsolétes, ou a cause denquétes

avec une documentation limitée de I'historique de
vaccination et d’autres distorsions associées avec les
méthodes d'enquéte (voir figure 1). Les pays qui nont
pas encore introduit les trois doses de rappel VCAT
au-dela de l'enfance en bas 4ge peuvent vouloir des
preuves afin de prendre la décision de leur introduction.
Certains pays ont atteint ou atteindront 'TETIMN

grice 4 des campagnes de VCAT sans accompagner

les améliorations des systémes de santé telles que

la vaccination systématique, les soins prénataux et
obstétricaux. Une surveillance continue est nécessaire
pour garantir que 'ETMN est durable. Méme pour

les pays qui incluent six doses de VCAT dans leurs
calendriers de vaccinations, des preuves peuvent étre
nécessaires pour optimiser les calendriers de vaccination

et réduire les écarts d’immunité.

En général, les enquétes sérologiques fournissent des
mesures biologiques objectives pour estimer 'immunité
d’une population et surveiller le risque de maladie. Les
données des enquétes sérologiques sont de plus en plus
souhaitées pour guider une politique et une stratégie,
mais aussi pour soutenir I'introduction d’un vaccin

ou encore vérifier I‘élimination d’une maladie. Des
enquétes périodiques transversales, ou sérosurveillances,
peuvent aider a documenter les défis posés par la

mise en ceuvre d’un programme sous-optimal et les
changements dans I‘épidémiologie résultant des efforts
de controle accéléré des maladies. Les programmes de
surveillance sérologique de routine sont plus communs
dans les environnements 2 hauts revenus, comme en
Australie, aux Pays-Bas et au Royaume-Uni. (3) (4) (5)
(6), mais des arguments ont été avancés pour une plus
grande utilisation des données sérologiques dans les
prises de décisions concernant la vaccination dans des
environnements 4 faibles revenus et a revenus moyens
(7) (8). Une limitation des enquétes sérologiques est le
fait qu'elles ne peuvent pas établir de discriminations
dans le nombre de doses de vaccins regues (par exemple,
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Couverture vaccinale du tétanos et séroprotection parmi des
enfants de 12 a 23 mois dans des couvertures et enquétes
sérologiques liées dans trois districts en Ethiopie, 2013 (2)
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deux ou trois doses), ou concernant la source de
Iévénement ayant conduit 4 I'immunisation (infection
naturelle pour la plupart des maladies, vaccination de
routine ou vaccination dans le cadre d'une campagne).

A la différence des autres maladies évitables par la
vaccination, une infection naturelle tétanique ne
constitue pas une source d'immunité contre le tétanos,
donc I'immunité est un marqueur biologique intéressant
de couverture vaccinale. Les enquétes sérologiques sur
le tétanos sont utiles pour évaluer 'immunité d’une
population résultant d’'une couverture cumulée des
doses de vaccins, de lefficacité d'un vaccin (par exemple,
une efficacité réduite a cause de la congélation du
VCAT) et de la diminution de 'immunité au cours du
temps (voir figure 2). Lévaluation de I'historique de

vaccination contre le tétanos sur une vie pour les enfants

plus vieux et les adultes est particulierement difficile &
cause de documentations manquantes, de I'incapacité
a se rappeler des doses administrées a un nourrisson et
des autres doses, et des doses en provenance de sources
non enregistrées sur les fiches de vaccination (telles
que durant les campagnes ou aprés une blessure). En
fait, les enquétes sérologiques sur le tétanos parmi les
femmes adultes ont montré que la couverture vaccinale
est sous-estimée comparée a la séroprotection contre le
tétanos (voir table 1) (9) (10). Au fur et 2 mesure que
les programmes de vaccination marissent et que des
proportions croissantes de femmes adultes recoivent
des doses de protection contre le VCAT pendant la
petite enfance, 4 [école, au cours de campagnes et dans
d’autres lieux en dehors des soins prénataux, il est prévu
que la disparité entre la séroprotection et la couverture
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FIGURE

District de Mbita,
Kenya, 2012-2013
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La séroprotection a été définie comme > 0,01 UL/ml pour un essai d’immunofluorescence a billes. Des
écarts d’immunité existent chez les enfants plus ages et les hommes adultes a cause de la diminution de
immunité et de l'administration de doses de rappel uniquement pour les femmes en dge de procréer.

Des trois pays, seul le Mozambique fournit deux doses de rappel de VCAT aux deusx sexes a l'école

primaire et au college.

vaccinale maternelle s’accroisse. Des indicateurs pour la
couverture vaccinale maternelle incluent une seconde
dose ou une dose consécutive de T'T, de T'T2+ ou de
protection a la naissance (PAN)'. Dans une perspective
plus large d'efforts de prévention contre le tétanos, le
Groupe stratégique consultatif d'experts (SAGE) sur la
vaccination recommande, lorsque cela est faisable, que les

1

enquétes sérologiques sur le tétanos soient considérées
pour valider les évaluations des risques de maladie
identifiés par d’autres sources de données, et pour guider
les stratégies de vaccination, particuliérement dans les
districts & haut risque (72).

La protection i la naissance (PAN) est une méthode complémentaire pour déterminer la couverture vaccinale contre le tétanos,

particuliérement lorsque le TT2+ nest pas fiable (11). La PAN peut étre surveillée de maniére routiniére en enquétant sur [ état

de vaccination maternelle au cours des visites denfants en bas dge ayant recu le vaccin DTCI, et peut également étre évaluée au

cours d enquétes de couverture vaccinale qui pose des questions concernant le statut de vaccination maternelle au cours de la derniére
grossesse survenue dans un intervalle de temps précis (1,2, ou'5 ans aupamfwznf). La PAN est définie comme la réception de 2 doses
de VCAT au cours de la derniére grossesse, > 2 doses de VCAT au total avec la derniére dose < 3 ans avant la derniére naissance, >

3 doses avec la derniére dose < 5 ans avant, > 4 doses avec la derniére dose < 10 ans avant, ou > 5 doses précédentes. Une définition
simplifiée du PAN a également été proposée comme le nombre de méres qui ont regu: (i) 2 doses de VCAT pendant leur grossesse avec
le dernier enfant (avec une seconde dose livrée au moins 2 semaines avant la naissance), ou (ii) 1 dose de VCAT pendant la grossesse

avec le dernier enfant (administrée au moins 2 semaines avant la naissance) et 1 dose ou plus i un moment quelconque avant cette
grossesse, ou (1ii) aucune dose lors de la grossesse avec le dernier enfant et 3 doses ou plus & I'ige adolescent/adulte & un moment

quelconque précédent cette grossesse.
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TABLEAU

Résumé de la couverture vaccinale et la séroprotection des résultats
1 d’enquétes sérologiques sur le tétanos représentatives sur le plan national
parmi les femmes en aGge de procréer

ENQUETE POPULATION COUVERTURE PAN SEROPROTECTION

Femmes ayant accouche au

Burundi, 1989 (14) cours de I'année précedente

73 % (95 % IC : 66 %-79 %) 67% (95 % IC : 59 %-76 %)*

Republique Femmes ayant accouché au

1996 (9)

Centrafricaine,

cours de l'année precédente

76 % (95 % IC : 69 %-83 %)

89 % (95 % IC : 83 %-94 %)**

Cambodge, 2012 (70)

Femmes dgées de 15 & 39 ans -

Femmes ayant accouché de plus
d'un enfant dgé de 15 & 39 ans

83 % (95 % IC : 79 %-86 %)

88 % (95 % IC : 86 %-89 %)**
97 % (95 % IC : 95 %-98 %)**

PAN = protection a la naissance ; 95 % IC = 95 % Intervalle de confiance
*2 0,01 Ul/ml en compétition ELISA
> 0,01 UV/ml en double antigéne ELISA

2.2

ENVIRONNEMENT DE ENQUETE ET POPULATION

La surveillance du tétanos néonatal et non néonatal a été
documentée globalement comme étant sous-optimale
(15) (16). La surveillance sérologique complete la
surveillance de la maladie mais ne la remplace pas. Les
données sérologiques sur le tétanos peuvent fournir des
informations utiles pour la surveillance de 'immunité
d’une population et le risque de maladie. Il devrait

étre considéré, lorsque cela est faisable, de donner des
directives concernant les stratégies de vaccination. Les
enquétes sérologiques sur le tétanos peuvent étre utiles
dans des environnements dans lesquels la couverture
vaccinale signalée est élevée ou dans lesquels les données
de couverture vaccinale sont connues comme étant peu
fiable et qu’une vérification indépendante de 'immunité
de la population est souhaitée. Cependant, les enquétes
sérologiques nécessitent des ressources considérables et

ne sont pas recommandées pour chaque pays.

Dans une grande fourchette d’age, les données
sérologiques sur le tétanos peuvent étre utilisées pour
évaluer les écarts d'immunité et informer sur les
réhabilitations en se basant sur des preuves (vaccination
de rattrapage ou campagnes, optimisation des calendriers
vaccinaux ou ajout de doses de rappel, etc.). Chez les
enfants, 'immunité au tétanos a été identifiée comme

un marqueur biologique potentiel pour la surveillance

de la couverture du vaccin DTC (2). Chez les FAP, une
immunité contre le tétanos suffisante peut étre utilisée
pour aider a surveiller 'accomplissement et le maintien
du TETMN. Selon le pays, les FAP peuvent étre définies
comme de 15 4 39 ans, de 15 2 45 ans, de 15 2 49 ans ou
une autre plage d’age similaire. Les femmes ayant donné
naissance au cours de I'année, des deux années ou des
cing années précédentes peuvent étre ciblées de maniére
spécifique afin dévaluer les changements récents dans
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la performance du programme de vaccination maternel.  fourchette d’dge ou une période de naissance restreinte

Restreindre la population détude pour inclure des (telle qu'une année) sera plus important que le nombre
individus ciblés par la vaccination au cours de la derniére  de foyers nécessaires pour une fourchette d’dge ou une
année ou des deux derniéres années peut améliorer le période de naissance plus large (telle que cinq années).
rappel des doses de vaccins regues et la comparabilité Cela comporte des implications importantes en matiére
entre la couverture vaccinale et la séroprotection. de ressources.

Cependant, le nombre de foyers nécessaires a visiter
pour identifier une cohorte d'enquétes éligible pour une

ENCADRE  Utilisation des enquétes sérologiques sur le tétanos pour

surveiller 'accomplissement et le maintien de ’'ETMN

Lélimination du tétanos maternel et néonatal (ETMN) est définie comme

un objectif au niveau du district de < 1 cas de tétanos néonatal pour 1

000 naissances vivantes dans chaque district par an. Les stratégies ETMN
comprennent une couverture > 80 % des femmes en &ge de procreer avec des
doses de vaccin contenant I'anatoxine tetanique-tetanos dans chaque district
(17) (18). Conduire des enquétes sérologiques sur le tétanos dans chaque district
pour évaluer cet indicateur nécessiterait des ressources importantes et n'est

pas recommande. Cependant, les enquétes sérologiques effectuees au niveau
national ou dans des districts designes a haut risque qui documentent une
séroprotection > 80 % peuvent fournir des preuves compatibles avec I'élimination.
Parce gue le tetanos ne peut pas étre éradiqué et que beaucoup de pays ont
atteint I'elimination du TMN grdce & des campagnes limitées dans le temps, les
enguétes sérologiques devraient étre envisagées lorsque cela est faisable afin

de surveiller 'immunité d'une population et le risque de TMN, et pour guider les
stratégies de vaccination, particulierement dans les districts & haut risque (12).
Lintegration du travail de terrain dans les enquétes ou les tests de laboratoire est
recommandeée lorsque cela est possible pour permettre la surveillance de I'mpact
et le partage des colts & travers les programmes de sante publique.
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OBJECTIFS DES ENQUETES SEROLOGIQUES SUR LE TETANOS

2.3

Les enquétes sérologiques évaluent I'immunité d’une
population plutét que la couverture vaccinale. Pour

le tétanos, la proportion de la population ayant une
séroprotection prouvée est liée a la couverture vaccinale
ainsi qu'a lefficacité du vaccin et 4 la durée de I'immunité
induite par le vaccin. Avant d'effectuer une enquéte
sérologique sur le tétanos, il est important de définir

les questions auxquelles le programme espére pouvoir
répondre et la maniere dont les données seront utilisées
pour guider les améliorations de la politique, de la
stratégie et du programme. Les objectifs spécifiques
devraient conduire la conception de lenquéte sérologique

sur le tétanos (voir tableau 2).

a haut risque peuvent étre suffisantes selon l'objectif

et la situation du pays. Uinclusion de I'age, du sexe

ou des strates régionales/infranationales au sein
d’enquétes nationales permet d'obtenir de plus amples
renseignements sur les variations dans la séroprotection,
mais peuvent aussi augmenter le colt de 'enquéte. Des
enquétes sur les sérums résiduels de cliniques de soins
prénataux ou d’autres enquétes de commodités sont
les options les plus économiques, mais les résultats de
ces enquétes ne sont pas généralisables pour le reste de
la population et sont sujets au biais de sélection. Par
exemple, une couverture aux soins prénataux est faible

dans beaucoup de pays et ceux participant aux soins

Habituellement, des estimations de la séroprotection

prénataux ont plus de chances de recevoir un vaccin

contre le tétanos.

représentatives au niveau national sont souhaitées,

mais des estimations sous-nationales dans des zones

TABLEAU
2 Objectifs des enquétes sérologiques sur le tétanos par population cible

TARGET POPULATION

Tous les ages et chacun des sexes

OBJECTIVE

» Evaluer la disparité dans la séroprotection (exemple : hommes par rapport aux
femmes ; enfants en bas dge par rapport aux enfants scolarisés)

» Determiner la durée de 'immunité et le besoin pour l'introduction d’'une dose de
rappel ou l'optimisation du calendrier de vaccination

» Evaluer limpact d’une vaccination de rattrapage ou de campagnes sur l'immunité
contre le tétanos (y compris les vaccins conjugués contre 'anatoxine tétanique)

Enfants
(p. ex. 6-23 mois ou 12-35 mois,
6 mois-5 ans, 1-15 ans)

» Evaluer limmunité d’'une population comparée & la couverture vaccinale (Gges 6-11
mois et 12-23 mois)

» |dentifier des zones et des sous-groupes nécessitant une réhabilitation ciblée
(services mobiles, vaccination en milieu scolaire, etc.)

» Determiner la durée de l'immunité et le besoin pour l'introduction d’'une dose de
rappel (par exemple, dges de 12 & 23 mois, de 4 & 7 ans, de 9 a 15 ans)

Femmes en age de procréer
avant I’élimination du TMN

» Evaluer l'immunité d’'une population comparée & la couverture vaccinale (par
exemple, TT2+, PAN)

» Suivre 'impact de campagnes ciblées dans des zones & haut risque pour le tétanos
neonatal

» |[dentifier des zones et des sous-groupes nécessitant une réhabilitation ciblée par
l'intermédiaire de campagnes, de services mobiles, ou par une autre stratégie

Femmes en age de procréer
apres I’élimination du TMN

» Surveiller limmunité d'une population pour le maintien de I'élimination du TMN (par
exemple, dans des pays se reposant sur des campagnes pour atteindre I'elimination
du TMN)

» Fournir les preuves nécessaires pour l'introduction de dose de rappel VCAT pour aider
a rendre I'€limination durable

» ldentifier des zones et des sous-groupes pour une rehabilitation ciblée telle qu'une
vaccination par services mobiles ou des soins prenataux et obstétricaux améliorés

Annexes




2.4

2.5

METHODES D’ENQUETE

Les enquétes a indicateurs multiples basées sur

la population sont une méthode pour obtenir des
estimations de la séroprévalence qui sont représentatives
de la population cible. Des considérations générales sur
le développement du protocole, la budgétisation et la
mise en ceuvre de lenquéte sérologique sont incluses
dans Les directives de TOMS sur l'utilisation des
enquétes sérologiques dans le soutien de Iélimination de
la rougeole et de la rubéole, tandis que des détails sur la
conception et les méthodologies déchantillonnage des
enquétes a indicateurs multiples peuvent étre trouvés
dans Le manuel de référence de 'OMS sur les enquétes
a indicateurs multiples sur la couverture vaccinale (79)
(20). Une attention particuliére devrait étre portée

a Iéchantillonnage de l'enquéte et aux méthodes de
laboratoire pour garantir que les résultats sont valides et
interprétables (72).

Au cours de la mise en ceuvre de lenquéte, fournissez
une formation, une supervision et une surveillance
adéquates pour garantir que le personnel de l'enquéte
suit le protocole établi pour la sélection des participants
a lenquéte. Un consentement devrait étre obtenu de

la part de tous les participants 4 l'enquéte ainsi que

des parents des enfants sélectionnés ; un accord peut
également étre nécessaire pour les enfants plus agés.
Les variables les plus importantes a recueillir pour

COLLECTE DES ECHANTILLONS

Le sérum ou les taches de sang séché sont les
échantillons de choix pour les enquétes sérologiques
de tétanos. Des échantillons de sérum préparés a partir
de sang complet (5 ml pour les enfants plus agés et

les adultes, 2,5 ml pour les nourrissons et les jeunes
enfants) sont utilisés trés largement dans les enquétes
sérologiques. Des taches de sang séché préparés a
partir de gouttes de sang capillaire peuvent étre plus
acceptables pour des participants et ont 'avantage de
ne pas nécessiter un stockage réfrigéré et un transport

a froid immédiat. Cependant, sécher complétement le

une analyse détaillée de la séroprotection a travers les
sous-populations sont I'age, le sexe, la zone de résidence,
’éducation et la situation vaccinale. Pour les FAP, il est
aussi important de recueillir des données sur la parité, la
participation aux soins prénataux, I’hygi¢ne des soins du
cordon ombilical et de la table d’accouchement lors de la

derniére grossesse.

Une attention particuliére devrait étre portée 4 la
documentation de I'historique de toutes les doses de
VCAT regues contenue dans les enregistrements du
foyer et des établissements de santé, et en se souvenant
des doses regues. Les doses de VCAT peuvent étre
documentées pour des nourrissons/enfants, a l‘école,
dans des maternités et sur des cartes de vaccination de
campagne. Les questions pour qu’ils se souviennent de
leur historique de vaccination devraient entrainer les
participants de l'enquéte a se souvenir de la réception
de vaccins par toutes les sources pertinentes (cliniques/
services mobiles, école, service militaire, campagnes,
etc.) et de telles questions devraient étre posées a chaque
participant dans le cas ou I'historique documenté est
incomplet. Dans des environnements ol les vaccins
conjugués T'T sont administrés (comme les campagnes
MenAfrivac), ces doses devraient étre enregistrées

séparément (voir le questionnaire type, ci-dessous).

tache de sang séché peut présenter des difficultés dans
les zones & climats humides, et [étape supplémentaire
requise pour éluer le sérum des papiers filtres augmente
le travail en laboratoire nécessaire. Des échantillons de
salive ont été utilisés pour la recherche, mais ne sont

pas recommandés pour une utilisation réguliére dans les
enquétes sérologiques sur le tétanos. Les protocoles pour
la préparation et le stockage d’échantillons sont résumés
ailleurs (79).
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2.6

2.7

10

TEST SEROLOGIQUE ET IMMUNITE CONTRE LE TETANOS

Le niveau minimum accepté d’anticorps IgG nécessaire
pour une protection contre le tétanos est de 0,01 Ul/
ml, comme mesuré dans l'essai de neutralisation

in vivo (référence absolue). Cependant, le niveau
d’anticorps requis pour obtenir une protection absolue
contre la maladie du tétanos a montré qu’il variait
selon l'exposition individuelle, y compris selon le site
anatomique et la sévérité de l'infection. Des tests in
vitro actuellement validés comme précis au niveau

du seuil de séroprotection (= 0.01 IU/ml) y compris
d’ELISA modifié, tels que compétition ELISA,
IELISA double-antigeéne, 'inhibition a la fixation de la
toxine, ainsi que les essais d’immunofluorescence avec
billes comme les essais 4 billes multiplexes. Bien que
non commercialement disponibles, TELISA double-
antigéne, le test d’inhibition de la liaison 4 la toxine

(« ToBI ») et les essais a billes multiplexes ont tous été
établis avec succes dans des pays en développement et
utilisés dans de larges enquétes sérologiques (21) (22).
Avant 'utilisation denquéte sérologique, les essais
nouvellement établis sur le tétanos devraient étre validés
par rapport a un test de référence et calibrés avec le

sérum de référence international contre le tétanos

(TE-3) (19).

Un nombre doptions commerciales existe pour les
ELISA indirectes sur le tétanos, faisant de ces tests les
tests les plus communément utilisés. Cependant, les
ELISA indirects ont des problémes avec la fixation
non spécifique dans la plage séroprotective faible

(2 0,01-0,20 Ul/ml) nécessitant une limite plus élevée
; les concentrations d’antitoxine > 0.1-0.2 UI/ml sont
habituellement définies comme séroprotectives quand
I'ELISA indirect est utilisé (déterminé idéalement

par une validation par rapport 4 un test de référence).
Aucun des ELISA commerciaux indirects n'a été validé
par rapport aux tests in vivo ou in vitro précis au niveau
du seuil de 0,01 UI/ml pour la séroprotection. En

plus des inquiétudes concernant le biais de mauvaise
classification 1ié 4 l'utilisation d’une limite plus haute
pour 'ELISA indirect, une variation documentée
concernant la sensibilité et la précision des tests ELISA
commerciaux conduit 4 des disparités importantes

dans les résultats finaux (23) (24). Pour ces raisons,
T'utilisation ’ELISA indirects nest généralement pas
recommandée pour les enquétes sérologiques sur le
tétanos sans test confirmatoire des échantillons avec les
résultats I’ELISA < 0,2 Ul/ml par neutralisation in vivo,
IELISA double-antigéne, ToBI ou essais a billes (25).
Un lieu d’intervention pour le test de I'TgG du tétanos
IgG nlest également pas recommandé pour les enquétes
sérologiques (21)(22).

OPPORTUNITES POUR LINTEGRATION ET

LES ECONOMIES DE COUT

Les plus grosses économies dans les enquétes sur le
tétanos peuvent étre générées par l'intégration de

mise en ceuvre sur le terrain avec d’autres couvertures
vaccinales ou enquétes sérologiques. Des enquétes
démographiques et de santé sont conduites de maniére
périodique dans de nombreux pays et comprennent
souvent un échantillon de sang pour les enfants

et les FAP, en plus d’'un recueil d’informations sur

la couverture du VCAT, les décés néonatals, les
administrations dans les établissements de santé et
par des accoucheuses compétentes, les visites aux soins
prénataux, les soins obstétricaux, 'acces aux soins de

santé et des données sociodémographiques qui peuvent

renseigner l'interprétation des résultats de lenquéte
sérologique. Lenquéte a indicateurs multiples est
également une enquéte périodique largement conduite,
mais inclut moins souvent la collecte déchantillons de
sang. Les enquétes avec indicateur de sida et les enquétes
avec indicateur de malaria sont d’autres enquétes
périodiques qui incluent presque toujours la collection
d’échantillons de sang. Les enquétes sérologiques pour
les maladies évitables par la vaccination (poliomyélite,
rougeole, rubéole, diphtérie, etc.) ou d’autres maladies
(telles que les parasites, les maladies causées par les
arbovirus ou la nourriture et I'eau) peuvent également

étre des options pour l'intégration dans certains pays.
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Une autre opportunité potentielle pour I'intégration

de laboratoire. Dans une enquéte sérologique, le cott
et Iéconomie de cotits est par 'intermédiaire d’ajouter du tétanos 4 un essai multiplexe avec 19 autres
de tests multiplexes de laboratoire. Les essais antigeénes était de 0,30 $ par échantillon, et un cotit
d’immunofluorescence a billes peuvent étre multiplexés total de lessai 20-plexe était inférieure a celui du test

au tétanos de référence (ELISA double-antigene) a 30

$ USD par échantillon. Dans le chiffrage des autres

pour mesurer les anticorps de plusieurs antigénes pour
de multiples antigénes viraux, parasitaires ou bactériens
simultanément depuis le méme petit volume de sérum
(1-5 pL, ou < 10 % du volume requis pour ELISA).

Il a été démontré que les essais multiplexes au tétanos

enquétes sérologiques, le cotit marginal d’un essai a billes
20-plexe effectué dans le pays est inférieur 2 20 $ USD
par échantillon - similaire au coat d’'ELISA séparés pour

réalisent de bonnes performances (10) (26) avec des la rougeole et la rubéole (27).

économies de coft relatives par rapport a des tests

o ANALYSE DE DONNEES SUGGEREES

Au cours de 'analyse de données, les méthodes denquéte ~ » Proportion de séroprotection au tétanos par situation

devraient étre utilisées pour prendre en compte les de vaccination (nombre de doses regues) et source de

éléments de conception d’une enquéte a indicateurs données (carte, rappel ou carte + rappel)

multiples y compris les strates, les indicateurs multiples, . ) . )

) R ) R » Proportion de séroprotection au tétanos par sous-

et les poids de l'enquéte. Les méthodes denquéte . = , .

: R o population, comme I'dge, la zone géographique, la

devraient également étre utilisées pour calculer des . 2 .

S ) parité ou I'éducation
estimations ponctuelles et des intervalles de confiance

de 95 % pour l'ensemble de la population cible et la » Comparaison statistique des différences dans

strate de lenquéte. Lors de lestimation au sein de la séroprotection a travers les sous-populations,

. . . M 24 3 A
sous-populations non inclues dans la conception de remarquant que la taille de Iéchantillon peut étre

lenquéte originale (par exemple, celles avec trois doses insuffisante pour détecter une véritable différence

documentées ou plus), 'analyste devrait d’abord évaluer entre les sous-populations

sila taille de Iéchantillon disponible pour chaque » Niveaux médians d’anticorps par situation vaccinale

sous-population est appropriée, et si le sous-échantillon et sous-population

est propagé parmi plusieurs indicateurs ou se trouve

seulement dans quelques indicateurs représentant un
segment étroit de Iéchantillon densemble. L'analyste
devrait aussi considérer 'impact des poids de lenquéte
si le sous-échantillon est petit. Les analyses et
visualisations de données suivantes sont suggérées si des
données suffisantes sont disponibles :

» Proportion de la population cible avec une
séroprotection au tétanos (résultat binaire utilisant le
seuil défini de niveau d’anticorps, 2 0,01 IU/ml pour
I'ELISA modifié et les immunoessais a billes)

»  Lors du signalement des résultats IgG du
tétanos, la méthode de test et la limite utilisée
devraient étre déclarées, ainsi que la corrélation
avec l'essai de neutralisation ou d’autres processus
de validation, s’ils sont connus (21) (22).

» Proportion par catégorie de niveau d’anticorps (0,01

0,09 Ul/ml, 0,1-0,9 Ul/ml, > 1,0 Ul/ml, avec de plus
hauts niveaux d’anticorps généralement corrélés avec
une plus haute probabilité et durée de protection au

tétanos)

» Il nest pas nécessaire et techniquement imprécis
de donner une attribution qualitative de durée
de protection comme « court » ou « long » - 2
la place, signalez les plages numériques de la

catégorie.

Pour les femmes non protégées par la vaccination
ayant accouché de plus d’un enfant, la proportion
avec un kit d’accouchement hygiénique et une
accoucheuse compétente et des soins do cordon

ombilical pour la derniére naissance

1
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» Visualisation de données suggérée »  Pour les enquétes avec une large fourchette d’age,

» Un diagramme a barres empilées aux proportions o ] o
L . . (axe y primaire) et un graphique linéaire
des catégories de niveau d’anticorps par sous-

opulation (voir figure 3
bop ( gure 3) cohorte d’age (axe x) (voir figure 3)

»  Siles strates géographiques sont inclues, une

carte choropléthe de séroprotection par zone

sous-nationale

un diagramme proportionnel aux séroprotégés

du

niveau médian d’anticorps (axe y secondaire) par

FIGURE " Niveaux d’anticorps du tétanos par groupe d’dge dans une enquéte
3 sérologique nationale de la population hollandaise,2006 (28)
MenC
Dose de Dose de Dosede campagne de
Série rappel MenC rappel rappel vaccination de
primaire 1 mois 14 mois 4 ans 9 ans masse

100%

DO%

80%

60%

50%

40%

30%

20%

% total de cos de tétanos avecanticorps

0%
S b33 scsREReR 880 T RBEEGEEHEGIA
3 3 R LR EE N YN RS S
3 a o
i3388%9533333$
$2383233332

< 0.01Ul/ml = 0,01-0.09 Ul/ml e 0,1-0.9 Ul/rl e 21,0 UL/l s GMC (IU/m0l)

Les niveaux d’anticorps du tétanos ont été évalués en utilisant I'immunofluorescence i billes du tétanos, oi la
séroprotection était définie comme > 0,01 IU/ml. Les proportions d’individus par groupes d’dges et catégories
de niveaux d’anticorps (< 0,01 Ul/ml, 0,01-0,09 UL/ml, 0,1-0,9 Ul/ml, = 1,0 UL/ml) sont dépeintes avec des
diagrammes a barre et les moyennes géométriques des concentrations anticorps avec des lignes noires avec des

Concentration moyenne géométrique (CMG)

intervalles de confiance de 95 %. De plus hauts niveaux d’anticorps sont généralement corrélés avec une plus haute
probabilité et une plus grande durée de protection au tétanos et sont notés selon les opportunités de vaccination contre
le tétanos (dépeintes sur le graphique ci-dessus). La « MenC campagne de vaccination de masse » était une campagne

de vaccination de rattrapage de méningocoque C et d’anatoxine tétanique conjugués qui est survenue en 2002
comme partie de I'introduction d’un vaccin dans le programme de vaccination de routine a I'dge de 14 mois.
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2.9

INTERPRETATION DES RESULTATS

Des niveaux d’anticorps contre le tétanos sont
généralement corrélés avec la solidité et la durée de la
protection immunologique contre le tétanos résultant de
la vaccination. Les résultats des enquétes sérologiques
devraient étre interprétés a la lumiere des données
actuelles et historiques concernant les politiques et les
performances du programme de vaccination (calendriers,
couverture, etc.) y compris toutes les activités de
vaccination supplémentaires passées et les incidences

de la maladie, si disponible. Cette approche replacera
dans le contexte les résultats de lenquéte sérologique

et peut aider a mettre en valeur les zones potentielles
d’amélioration (79).

Les limitations de lenquéte sérologique devraient

étre incluses dans toute présentation des résultats, y
compris le biais de sélection (exclusion ou sélection non
aléatoire de participants), le biais d’information (biais
systématique provenant d’une erreur de classification
d’un test ou d’un historique de vaccination) et le biais
d’absence de réponses (19). Les considérations pour
T'utilisation de données sérologiques pour évaluer
I'historique de vaccination ont été résumées ailleurs
(29).11 est important de reconnaitre que les données
sérologiques ne sont pas nécessairement une référence
absolue pour l'évaluation de la situation de vaccination,
et que des enquétes sérologiques effectuées en utilisant
des tests avec une précision limitée (incapacité de
classifier correctement la séroprotection) ont une

limitation substantielle.

Les résultats denquéte sérologiques sur le tétanos
peuvent différer de la couverture vaccinale signalée
ou des estimations denquéte de couverture vaccinale
(figure 1), et ont le potentiel d’indiquer que les services
. .. .
d’immunisation sont plus ou moins efficaces que
précédemment évalués. Des explications possibles
pour ces différences sont résumées dans le tableau 3.
La couverture administrative du TT2+ des femmes
enceintes est connue pour sous-estimer la véritable
protection contre le tétanos, car il exclut les femmes
non vaccinées pendant leur grossesse actuelle, mais
déja protégées grace a des vaccinations précédentes, ou
qui ont regu une dose pendant une grossesse et dont
les doses précédentes ne sont pas documentées (70).
P P
La couverture PAN peut également étre sous-estimée
a cause d’'une immunité résiduelle provenant de doses
chez le nourrisson pour certaines femmes, ou de doses
de rappel fournies en dehors des services de routine et
PP
d’une mauvaise classification de I'état PAN a cause d’'un
historique de vaccination mal documenté et du biais de

rappel.
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TABLEAU

dénominateur)

a faible immunité

» Impreécisions dans les données de couverture du VCAT signalées (numérateur et/ou

» Immunité en provenance de doses VCAT non documentées/rappelées (exemples

Séroprotection contre le tétanos : doses administrées en tant que nourrisson/enfant pour les participants adultes,

plus élevé que la couverture doses de campagnes TT et MenAfriVac, doses suivants une blessure)

vaccinale » Séries partielles de résultats de vaccin multidose (comme le vaccin DTC2) pour
limmunité

» Specificite sous-optimale des tests de laboratoire, particulierement dans des zones

Explications possibles pour les différences dans la séroprotection contre le
5 tétanos et la couverture vaccinale

EXPLICATIONS POSSIBLES

dénominateur)

d immunité élevee

» Imprécisions dans les données de couverture du VCAT signalées (numérateur et/ou

Séroprotection contre le tétanos | » Efficacité réduite du vaccin causée par une administration du vaccin de qualité
plus faible que la couverture inférieure ou par la congélation du VCAT

vaccinale » Groupe d'ége affecte par une réduction de I'immunité contre le tétanos
» Sensibilité sous-optimale aux tests de laboratoire, particulierement dans des zones

UTILISATION DES RESULTATS
2.10

Les résultats des enquétes sérologiques du tétanos ont
une utilisation potentielle importante pour surveiller
I'immunité d’une population et le risque de maladie,
ainsi que pour guider une politique, une stratégie et des
améliorations ciblées du programme de vaccination. La
triangulation des résultats de lenquéte sérologique avec
des calendriers de vaccination et des politiques actuels
et passés, des données de couverture, des campagnes
passées et des données disponibles sur I'incidence de la
maladie, aideront 2 mettre en valeur tous les défis liés

a la qualité des données ainsi qu'aux zones potentielles
d’amélioration. Pour un contréle plus large du tétanos,

les enquétes sérologiques peuvent étre utilisées pour :

» documenter les preuves nécessaires pour une
politique de vaccination contre le tétanos ou
un changement de stratégie (campagnes Td,
introduction de doses de rappel recommandées,

vaccination en milieu scolaire, etc.)

14

» surveiller 'impact des programmes de vaccination

contre le tétanos, y compris les changements dans
la politique ou les stratégies pour une plus grande
efficacité, telles qu'une vaccination de rattrapage, des
campagnes de vaccination et un renforcement des

soins prénataux

vérifier 'immunité de la population contre le tétanos
adéquate nécessaire pour atteindre les objectifs de
controle de la maladie, et comparer avec les autres
données du programme (telles que la couverture et
la surveillance), comme des moyens d’une validation
indépendante

identifier des zones et des sous-groupes (sexe, groupe
"age, statut parous, statut de migrant, ethnicité)

avec une faible séroprotection contre le tétanos pour

concevoir des interventions de maniére appropriée

(services mobiles, vaccination de rattrapage,

campagnes, vaccination en milieu scolaire).
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2.1

SECTION

T

FICHE DE QUESTIONNAIRE TYPE POUR
LES ENQUETES SEROLOGIQUES

INSTRUCTION

Remplissez un formulaire pour chaque participant a
lenquéte et échantillon de sang collecté. I1 est important
de collecter une documentation écrite sur 1état de la
vaccination & partir de toutes les fiches conservées a
domicile (p. ex. nourrisson/enfant, école, maternité et
cartes de vaccination de campagnes). Dans certains
environnements dans lesquels les fiches conservées a
domicile sont peu disponibles, il vaudrait mieux de
revoir les enregistrements des établissements afin de
documenter la situation de la vaccination. Parce que des
doses de vaccin contre le tétanos peuvent étre regues a
partir d’une variété de sources, et que la documentation
disponible peut étre incompléte, collectez également
des rappels de 'historique de vaccinations de tous les
participants, indépendamment de la documentation

disponible.

Remarque : Ce questionnaire type est genéralisé pour une
utilisation pour des participants a une enquéte sérologique

de tous les dges et de chacun des sexes. Une différence

INFORMATIONS DEMOGRAPHIQUES

QUESTIONS ET

FILTRES CATEGORIES DE CODE

importante entre les questionnaires utilisés pour les enquétes
sérologiques et les enquétes de couverture vaccinale est

que les enquétes sérologiques devraient tenter de collecter

des informations sur toutes les doses de vaccin contenant

de I'anatoxine tétanique & partir de différentes sources
Jusquau moment de l'enquéte, tandis que les enquétes de
couverture se préoccupent habituellement des doses VCAT
fournies au cours dopportunités de vaccination de routine
spécifiques (par exemple, le vaccin DTC3 pendant la petite
enfance ou des doses Td pendant la derniére grossesse). Pour
chaque enquéte, le questionnaire devrait étre adapté au
contexte local (par exemple, ajustez la section sur la carte

de vaccination pour quelle corresponde aux cartes en usage
dans le pays). Si la population de [enquéte est restreinte & un
certain groupe (comme les femmes en dge de procréer ou les
enfants), supprimez les questions qui ne sont pas applicables.
St vous incluez plusieurs participants du méme foyer,
envisagez d’inclure les questions concernant le foyer dans un
questionnaire séparé lié aux formulaires de niveau individuel

pour chaque membre du foyer.

REMARQUE SUR

RAUIER LA QUESTION

DO1 Numero Doit pouvoir étre relié a
d'identification I'échantillon de sérum
Homme 1 1
D02 Sexe
Femme 2 2
La date de naissance oui 1
D03  est-elle connue/ Si non, passer a DO5
- - Non 0
disponible ?
JI/MM/AA:
D04 | Date de naissance (remplissez « 99 » pour les parties
manqguantes de la date)
X X Pour les enfants de < 12
DO5 | Age en années Age en années mois, collectez « Gge
en mois » separement
DOB | Groupe ethnique ChO/xlcodes préférés
pour l'analyse
DO7 Province de résidence ChO/x(codes preféres
pour l'analyse
DO8 District de résidence ChO/x/codes preféres
pour l'analyse
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QUESTIONS ET
FILTRES

CATEGORIES DE CODE

SAUTER

REMARQUE SUR

LA QUESTION

vivez dans la
méme province de
naissance ?

D09 | Village de résidence
D10  Est-ce que votre Oui 1
enfant/vous-méme Non 0

Ne sais pas/refuse de repondre 99

D11 Plus haute année
d'études achevée

Choix codés préférés
pour l'analyse

D12  Est-ce que vous/

votre enfant avez des
documents disponibles
qui montrent quelles
vaccinations vous avez

regues ?

Oui 1
Non o]
Ne sais pas/refuse de répondre 99

Si non/ne sais pas,
passer a WO1 pour les
femmes, CO1 pour les
enfants, ou MO1 pour
les hommes.

La formation devrait
mettre l'accent sur
un enregistrement
précis d'un historique
documenté de
vaccination

SECTION

2 CARTE DE VACCINATION

CATEGORIES DE

DOSE DE VACCIN CODE SAUTER
VO1  DTCl/Pentavalent 1 Oui 1 Sioui, date :
Non o] JI/IMM/AA:
(remplissez « 99 » pour les parties
manguantes de la date)
V02 DTC2/Pentavalent 2 Oui 1 Sioui, date :
Non ) JI/MM/AA: /) o
(remplissez « 99 » pour les parties
manguantes de la date)
VO3 | DTC3/Pentavalent 3 Oui 1 Si oui, date :
Non O JI/MM/AA:
(remplissez « 99 » pour les parties
manguantes de la date)
V04 | DTC4/Pentavalent 4 Oui 1 Si oui, date :
Non ) JI/MM/BAA: /) o
(remplissez « 99 » pour les parties
manquantes de la date)
VO5 | DTC5/Pentavalent 5/ Oui 1 Sioui, date :

DT/Td (5éme dose) Non 0 JI/MM/AA:
(remplissez « 99 » pour les parties
manguantes de la date)

V06 Td (6eme dose) Oui 1 Si oui, date :
Non 0 JI/MM/AAN:
(remplissez « 99 » pour les parties
manquantes de la date)
18
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DOSE DE VACCIN

CATEGORIES DE

SAUTER

VO7 | MenAfrivac Oui Sioui, date : Pour les femmes,
[ou autre vaccin Non JI/MM/BA: ) Icontmfue: vers VO8. Pour
conjugue corztre ) (remplissez « 99 » pour les parties gg.le?,:unr fé:ﬁ:?:;:s
lanatoxine tétanique manguantes de la date) g MO1 ’
du calendrier] RESSE2 :

VO8 | Pour les femmes Oui Sioui, date :
uniquement : Non JI/MM/BA: /)

TT/Td1 (remplissez « 99 » pour les parties
manquantes de la date)

V09 | Pour les femmes Oui Sioui, date :
uniquement : Non JI/MMABAA: )/
TT2/Td2 (remplissez « 99 » pour les parties

manguantes de la date)

V10  Pour les femmes Oui Sioui, date :
uniquement : Non JI/MM/BA: /)
TT3/Td3 (remplissez « 99 » pour les parties

manquantes de la date)

V11 | Pourles femmes Oui Sioui, date :
uniquement : Non JI/MMABAA: [/
TT4/Td4 (remplissez « 99 » pour les parties

manguantes de la date)

V12 | Pour les femmes Oui Sioui, date :
uniquement : Non JI/MMAA: [
TT5/Td5 (remplissez « 99 » pour les parties

manguantes de la date)

V13  Pour les femmes Oui Sioui, date :
uniquement : Non JI/MMAA: /[
Tere dose TT/Td de la (remplissez « 99 » pour les parties
campagne manquantes de la date)

V14  Pour les femmes Oui Sioui, date :
uniquement : Non JI/MMAA: [
2eme dose TT/Td de la (remplissez « 99 » pour les parties
campagne manguantes de la date)

V15 | Pour les femmmes Oui Sioui, date :
uniquement : Non JI/MM/ABAA: _ /_  /

3eme dose TT/Td de la
campagne

(remplissez « 99 » pour les parties
manguantes de la date)
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SECTION

3

NAISSANCE ET ANTECEDENTS DE VACCINATION (FEMMES)

QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES DE CODE

SAUTER

REMARQUE

WO1 | Avez-vous déja donne Oui 1 | Sioui, passer a W04

naissance ? Non 0
Ne sais pas/refuse de repondre 99

W02 Avez-vous déjd regu une Oui 1 | Sinonou Pour les femmes
injection contre le tétanos, Non o | hesais pas/ ayant accouchéeé
par exemple a l'ecole, apres N : Jrefuse de ré g 99 refuse, terminez d'un enfant ou
une blessure ou dans le cadre € SIS pas/retuse de repondre I'entretien. moins uniquement
d'une campagne ? Remerciez le

participant.

W03 | Combien de fois avez-vous doses Passer a W16 Pour les femmes
regu une injection contre le (plage de valeurs de O & 4, marquez ayant accouché
tétanos ? « 99 » si vous ne savez pas) d'un enfant ou

moins uniquement

W04 A combien d'enfants avez- Nombre de naissances :
vous donné naissance ?

WO5 | En quelle année votre dernier | Année (AAAA) : Peut étre utilisé
enfant est-il ne ? comme un filtre

d'analyse pour les
naissances dans les
dernieres X années

WO06 | Ou votre dernier enfant est-il Etablissement de santé 1
né? Au domicile 2

Autre 3
WO7 | Qui assista la naissance de Un meédecin 1 Une assistance
votre dernier enfant ? Une infirmiere/sage-femme 2 d'accouchement
, par un médecin,
(A:gent de Sotnt_e 3 une infirmiére ou
ommunautaire 4 une sage-femme
Accoucheuse qualifiee est définie comme
traditionnelle 5 « gccoucheur
Un membre de la famille 6 compétent »
Un voisin/ami 7
Autre 3
Personne

WO08 | Une substance quelconque Oui 1 | Sinon ou ne sais
a-t-elle été appliquée sur Non o0 | pas/refuse, passez
le cordon ombilical de votre N . Jrefuse de ré g 99 a w10
dernier enfant 2 e sais pas/refuse de répondre

W09  Quel type de substance ? Boue/terre 1 Les réponses

Fumier 2 doivent étre
personnalisées
Cendres 3 selon les pratiques
Toiles d'araignées 4 locales
Nid de guépes 5
Herbes traditionnelles 6
Huile 7
Savon et eau 8
Autre 9
20
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QUESTIONS ET FILTRES

CATEGORIES DE CODE

SAUTER

REMARQUE

W10

Lorsque vous étiez enceinte
de votre dernier enfant,
avez-vous regu une injection
quelcongue pour eviter le
tétanos (une injection dans le

haut du bras ou dans I'épaule)
?

Oui 1
Non 0]
Ne sais pas/refuse de répondre 99

Si non ou ne sais
pas/refuse, passer
awi2

w11

Combien de fois avez-vous
requ une injection contre le
tétanos au cours de votre
derniere grossesse ?

doses

(plage de valeurs de O & 4, marquez
« 99 » si vous ne savez pas)

W12

Avez-vous recu une injection
quelconque contre le
tetanos & un moment avant
votre derniere grossesse ?
(naissances précédentes,
dans une clinique, apres
une blessure, au cours d'une
campagne)

Oui 1
Non 0
Ne sais pas/refuse de répondre 99

Si non ou ne sais
pas/refuse, passer
awis

w13

Avant votre derniere
grossesse, combien de fois
avez-vous regu une injection
contre le tétanos ?

doses

(plage de valeurs de O & 9, marquez
« 99 » si vous ne savez pas)

w14

Avez-vous recu une injection
quelcongue contre le tetanos
a un moment apres la
naissance de votre dernier
enfant ? (dans une clinique,
apres une blessure, au cours
d'une campagne)

Oui 1
Non O
Ne sais pas/refuse de répondre 99

Si non ou ne sais
pas/refuse, passer
awie

Non inclus dans le
PAB, mais inclus
dans le total de
doses regues.

w15

Aprées votre dernier
accouchement, combien
de fois avez-vous regu une
injection contre le tétanos ?

doses

(plage de valeurs de O & 4, marquez
« 99 » si vous ne savez pas)

Non inclus dans le
PAB, mais inclus
dans le total de
doses regues.

w16

En quelle année avez-vous
regu la plus réecente injection
contre le tétanos ?

Année (AAAA) :

(Si vous ne connaissez pas l'année,
saisissez « 9999 »)

Si l'année est
fournie, passer a
W18. Si ne sais pas,
passer a W17.

w17

Combien d'années se sont-
elles écoulées depuis votre
plus recente injection contre
le tetanos ?

annees
(si inconnu, saisissez « 99 »)

w18

Avez-vous déja regu une
injection MenAfriVac ? (au
cours d'une campagne)

Année (AAAA) :

(Si vous ne connaissez pas I'année,
saisissez « 9999 »)

Ou un autre
vaccin conjugué
contre l'anatoxine
tétanique du
calendrier.

w19

Combien d'années se sont-
elles eécoulées depuis votre
injection MenAfrivac?

années
(si inconnu, saisissez « 99 »)

Fin de I'entretien.
Remerciez le
participant

OMS Normes de surveillance des maladies évitables par la vaccination
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SECTION

4

ANTECEDENTS DE VACCINATION DES ENFANTS

QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODE SAUTER REMARQUE

CO1 | Votre enfant a-t-il regu une Oui 1 Si non ou ne sais
injection dans le haut de Non o | pas/refuse, passer
la cuisse gauche afin de le . , a Co3
protéger contre le tétanos, la Ne sais pas/refuse de répondre 99
coqueluche, et la diphtérie
(Penta ou DTC) dans les
premiers mois de sa vie ?

C02 | Combien de fois votre enfant doses
a-t-il regu dlinjections de (olage de valeurs de O & 4, marquez
Penta/DTC ? « 99 » si vous ne savez pas)

CO03 | Votre enfant a-t-il regu une Oui 1
injection de Penta/DTC Non 0
dans le bras au cours de la . .
deuxieme année de sq vie ? Ne sais pas/refuse de répondre 99

C04 | Votre enfant a-t-il regu une Oui 1
injection quelconque contre Non 0
le tétanos (TT), ou contre le N ! Jrefuse de ré g 99
tétanos et la diphtérie (DT ou € sais pas/refuse de repondre
Td) lorsqu'il était en &ge d'étre
scolarisé ? (éventuellement &
l'école ou apres une blessure)

CO5 | Combien de fois votre enfant doses Si non ou ne sais
a-t-il regu d'injections TT/DT/ | pjage de valeurs de O & 4, marquez | Pas/refuse, passer
Td lorsqu'il €tait en &ge d'étre | 99 » i vous ne savez pas) a Co6
scolarise ?

C06 | Votre enfant a-t-il regu une Oui 1 Fin de I'entretien. Ou un autre
injection MenAfriVac ? (dans | Non 0 | Remerciezle vaccin conjugué
une clinigue ou au cours d'une . , participant contre l'anatoxine
campagne) Ne sais pas/refuse de répondre 99 tétanique du

calendrier.
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SECTION o
5 ANTECEDENTS DE VACCINATION DES HOMMES

QUESTIONS ET FILTRES CATEGORIES DE CODE SAUTER REMARQUE
MO1 | Avez-vous déjd regu une Oui 1 | Sinon ou ne sais
injection contre le tétanos, Non o | pas/refuse, passer
par exemple & I'école, apres a MO5

une blessure, pour le service Ne sais pas/refuse de répondre 99

militaire, ou dans le cadre
d'une circoncision pour la
prevention du VIH ?

MO2  Combien de fois avez-vous doses
recu une’;mchon contre le (plage de valeurs de O & 4, marquez
tetanos * « 99 » si vous ne savez pas)
MO3 | En quelle année avez-vous Année (AAAA) Si l'année est
regu la plus récente injection (Si vous ne connaissez pas lannée fournie, passer a
contre le tétanos ? saisissez « 9999 ») MOS. Sl‘ne sais pas,
passer a MO4
MO4 Combien d'années se sont- annees
elles ecoulee_s eryls votre (si inconnu, saisissez « 99 »)
plus recente injection contre
le tetanos ?
MO5 | Avez-vous déjd regu une Année (AAAA) : Ou un autre
injection MenAfrivVac ? (au (Si vous ne connaissez pas lannée vaccin conjugué
I 4 ! .
cours d'une campagne) saisissez « 9999 ») cqntrg l'anatoxine
tétanique du
calendrier
MO6 Combien d'années se sont- années Fin de I'entretien.
elles écoulées depuis votre (si inconnu, saisissez « 99 ») Remerciez le
injection MenAfriVac ? participant
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