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RESUME

A I’approche de 2015 il semble que la majorité des
Objectifs du Millénaire pour le Deéveloppement
(OMD) ne seront pas atteints. Il apparait donc
important d’en analyser les raisons. Dans le domaine
sanitaire la réalisation de la réduction de la mortalité
infantile (OMD 4) est conditionnée notamment par
I’amélioration de la couverture vaccinale.

L’objectif de cette étude est de montrer I’influence
de divers facteurs dont la densité en ressources
humaines sur le taux de vaccination (pour la DTC3,
Diphtérie Tétanos Coqueluche, 3° injection). Sur la
base d’une publication (Anand et Barnighausen,
2007) nous avons réalisé une étude en coupe
transversale sur un échantillon de 58 pays en
développement.

L’influence de 3 catégories de ressources humaines
de santé (médecins, infirmieres-sages-femmes, et
pharmaciens) prises individuellement d’une part et de
maniére agrégée d’autre part, sur la vaccination DTC3
en 2004 est analysée. Les résultats obtenus montrent
que les médecins ont un impact direct positif sur le
taux de vaccination (p = 0,009) et que la densité de
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population rurale est associée négativement a la
couverture vaccinale (p = 0,069).

L’importance des ressources humaines sur la
vaccination a été mise en avant a plusieurs reprises
avec cependant des différences importantes selon les
études en fonction de la catégorie du personnel de
santé considéree (médecins et infirmiéres). Du fait du
mangue de données, notre étude n’a pu prendre en
considération les agents de santé communautaire dont
le role clé dans ces interventions sanitaires, souvent
cité, n’a pas encore été étudié précisément.
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ABSTRACT

It seems that majority of the Millennium
Development Goals (MDGs) will not be achieved in
2015. It is therefore important to analyze the reasons.
In the health field realization of the reduction of child
mortality (MDG 4) is conditioned particularly by
improving the immunization coverage.

The objective of this topic is to show the influence
of various factors including the density of human
resources in the vaccination rate reached (for DTP3,
Diphtheria Pertussis Tetanus, 3rd injection). On the
basis of a publication (Anand and Barnighausen,
2007) we conducted a cross-sectional study on a
sample of 58 developing countries.

The influence of three categories of human
resources  (physicians,  Nurses-Midwives and
pharmacists) taken individually and aggregated on
Immunization DTP3 in 2004 was analyzed. The
results show that physicians have a positive direct
impact on vaccination rates (p = 0.009) and the rural
population density is negatively associated with
vaccination coverage (p = 0.069).
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The importance of human resources on
immunization has been highlighted on several
occasions but with important differences across
studies depending on the category of health personnel
concerned (doctors and nurses). Due to lack of data,
our work could not take into account the community
health workers whose role in these health
interventions, often quoted, has not been specifically
studied.
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INTRODUCTION

1.1 Justification et intérét de I’étude

Parmi les objectifs de Développement pour le
Millénaire adoptés en 2000 la réduction de la mortalité
infantile (OMD 4) figure en bonne place avec une
cible de réduction de 2/3 de celle-ci d’ici 2015.

La vaccination est reconnue depuis des décennies
comme étant une intervention de santé publique
parmi les plus codt-efficaces pour éviter la mortalite
infantile. Cependant, les maladies transmissibles
évitables par la vaccination (rougeole, tétanos,
coqueluche, diphtérie, etc.) sont encore responsables
dans les pays en développement de la mort de
quelques 2,5 millions d’enfants de moins de 5 ans
chaque année (WHO, 2010).

La vaccination permet également de réaliser
conjointement  d’autres interventions  sanitaires
particulierement bénéfiques pour les jeunes enfants
telles que la supplémentation en vitamine A (contre la
malnutrition), la distribution de moustiquaires
imprégnées d’insecticide (pour la protection contre le
paludisme) et de vermifuges (contres les parasites
intestinaux), etc.
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