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1. Introduction
11 existe deux stratégies pour prévenir le tétanos du nouveau-né @

- former les accoucheuges traditionnelles (AT) aux méthodes d'accouchement hygiéniques, et

- vacciner les femmes A risque.

La formation des AT aux régles d'hygikne i respecter lors de 1'accouchement représente une
stratégie progressive et 3 long terme de lutte contre le tétanos du nouveau-né. Il est impos-
sible de supprimer toutes les sources d'infection & domicile ou en milieu hospitalier et de
prévenir tous les cas de tétanos néonatal. Cependant, cette formation contribue & écarter
d'autres causes de décés néonatal et maternel, et a donc un impact cumulatif plus grand que la
vaccination antitétanigque. La vaccination des femmes peut en revanche avoir un impact iumédiat
sur 1'incidence de la maladie: le mieux est donc de combiner la formation des AT et la vaecci-
nation des méres.

Les figures } et 2 illustrent 1'impact respectif de chacune de ces stratégies. '’
g P

2. Prévention par la vaccination

Le moven le plus direct de prévenir le tétanos du nouveau-né par la vaccination est de
vacciner les femmes enceintes. Biem que cette stratégie soit appliquée depuis plusieurs années,
en 1986 16 7 seulement des femmes enceintes dans les pays en développement étaient efficacement
protégées. Des approches complémentaires doivent donc &tre prises en considération. Les avan-
tages et les inconvénients de plusieurs d'entre elles sont résumés au tableau 1.7i% &t 3

R 388 - 588 — 6389
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TARLEAU 1.

AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE DIVERSES AFPROCHES
DE LA PREVENTION DU TETANOS NEONATAL PAR LA VACCLINATION

Approche

Avantages

Inconvénients

Moment appropri¢

Vaccination des fommes
enceintes vués en comsul-
tations prénatales

= Pau de reseources
supplémentaires requises

- Impact poténtiellement
rapide sur 1'ingidence
de la waladie

L'adminietration
d'injections lors de la
Erogsesse Provoque
encore de la mtfiange
chez la femme encelinte
et les agents de santé

Fort abgentéipme des
femmes 4 trés haut
rigque dans lea cantres
de soing prénatals

Peu de temps disponible
pour vacciner les
femmes et mainteniy
leur état immumitaire

Lorsque plus de 80 Z des
femmes enceintes sont
vues au moing deux fois
en eonsultation pendant
leur grosgegse

Danz le cadre d'un
affort global de vacci-
nation des femmes

Vaccination des fenmes
en dge de procréer dans
lc codre des services
réiguliers de santé

Toute occasion de contact
entre les femmes et le
personnel d¢ ganté peut
Stre mise 2 profit

= Plus de chances

d'atteindre les femmes

A haut risque (dont
1l'absentéisme se limite
généralement aux soine
préventifs, maiz qui
viennent peuy les soins
a donner & leurs enfants)

Coopération des agents
de santé unécegsaire

= Logistique plus eomplex

Aeces éventuellement
limité aux pervices de
santé

A utiliser de préférence
lorsque leg soing pré-
natals pont incomplets
et lorsque les services
généraux de santé sont
d'accés relativement
facile

Peut devoir étre complé-
menté par des campagnes
de magge (limitdes)

Vaccination effective des
foermes se présentant avec
un enfant pour una géance
die vaccination

- Peu de resgsources sup—
plémentaires requiges

= Une mére a plus de
chances 4'@tre 3 nouveau
enceinte

Les feppes ne sont pas
vaccinées lors de leur
premidre grogsesse

La couverture ne peut
pas dépassey la couver=

ture maximale des enfantg

Dpit faire pattie de
toute apprache

i utilisée isolément,
doit #tre périediguement
supplémentée d'une
campagne de masse

Vaccination des femmes se
présentant avec un eafant
ou nen pour une séance de
vactination

= Peu dé¢ resgources supplé- —

mentaives requisges

~ FPemmes atteintes 4 la
premidre grossesse

L'accessibilité peut
Gtre limitée

Doit faire partie de¢
toute approche et peul
rendre une CAMpAZIE
inutile si la couverture
est éleovée

Aetion dlunités pévi-
phériques {marchés,
réunions, etec.)

- Augmente considérablement
la facilité d'acces

Nécessite une certaine
organisation at deg
Tessourtes
supplémentaifes

A utilieger lorsque se
tienpnent dea réunions
régulidres et trés
fréquentées ou d'autres
événements particuliers,
et lorsque l'accés aux
sepvices de santéd ordi-
najres egt limité

Vaccination des écolicrs

= Begoin réduit de
rYesgources
supplémentaires

Peut-Etre incorporde dans
un programe de santé
scolaire précxistant

= L& programme de vaceina-
tion scolaire peut
stimuler efficacement
1'améijioration de 1'édu-
cation sanitaire dans
le domaine de la
vaccination

Retard de 1'impaet sur
1'incidence des
maladies {10 & 20 ans)

Fort absentélsme
seolaire chez les
groupes i haut risgue

Absence¢ d¢ programmes
de santé socolaires dane
la plupart des zones
Turales

Chaque fois qua 1'on peut
lancer un programme de
santé scolaire sans
détourngr de ressources
des soina de santd mater-
nelle et infantile
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Avantages et inconvénients de diverses approches

de la prévention du tétanos néonatal par la vaccination (suite)

Approche Avantages

Inconvénients

Moment approprié

Campagne de masse = Impact rapide

= Les régultats, obser—
vables par tous

- (e programme peut viser
les hommes aussi bien
que les femmes

- Forte consommation de
regzourceg

- Risque de détourner
dea ressources du déve-
loppement des activités
courantes en santé
maternelle et infantile

- Négessité probable de
nouvelles campagnes

- Chaque fois gque 1'inci-
dence atteint 10 pour
mille naizzances
viventes ou plus

- Lorgque des groupes au
Zomes & haut risgue ne
peuvent pas &tre
atteints autrement

= Dans le cadre de toute
opération de vaccination
accélérée

Flgure 1.

Mortalité néonatale due au tétanos

pour 1000 naigsances viventes dans les
zones rurales de Haiti entre 1940et 1972,

d’aprés une étude rétrospective portant sur 2574 mires

Figure 2.
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3. Calendrier des vaccinations

La premidre vaccination avec une anatoxine tétanique adsorbée classique induit un taux
d'anticorps trop réduit pour Btre protecteur mais laisse une marque sur le systéme immunitaire
de 1'individu durant toute sa vie, de sorte qu'une deuxidme vaceination en un quelconque moment
apriés 4 semaines provoquera rapidement un niveau d'antitoxine bien fupérieur au minimum recom-—

mandé.” Le tableau 2 montre la relation entre les doses de vacein recues et le degré et la durée
de 1'ipmunitd.

TABLEAYU 2, RELATION ENTRE LES DOSES D'ANATOXINE TETANIQUE ET
LA DUREE DE LA PROTECTION £.7.8

Dose Intervalle Pourcentage Durée de
minimym? de protection protection

T 1 = 0 0

T2 4 gemaines 80 (60-90) 3 ang B

T 3 6 mois’ 95 3 ans

IT 4 1 an 99 10 ang

TT 5 1 an Q9 avie

1) Pour des raisons pratigues :

- il n'existe pas de contre-indications & 1'administration de I'anatoxine
tétanique;

- le risque de réactions indésirables est négligeable;

- seules les vaccinations bien enregistrées doivent &tre prises en compte. En
¢35 de doute, on administrera une dose supplémentaira,

%) Il n'existe pas d'intervalle maximm entre les doses.

3) 51 la dose précédente d'anatoxine tétanique a &té administrée lors d'ume
grossesse, elle peut avoir coincidé avec une des vaccinmations de 1'eafant.

4) La protection du nourrisson ne sera optimale que si la mdre recoit le vaccin au
moins 2 semaines avant l'accouchement.

5)  Pour des raisons pratiques, on suppose que les niveaux d'anticorps chez la mére
et dans le cordon ombilical sont approximativement les mémeg.

> 6) Un pourcentage élevé de femmes (plus de 80 %) sont protégées pendant um an
N aprég la deuxiime dose; ce pourcentage diminue lentement pendant les deux
années sulvantes.

X k %

Les points suivants sont & retenir lors de 1'administration d'anatoxine tétamique (voir
également le tableau 3)

- administrer aux personnes non immynisées (femmes enceintes incluses) deux doses espacées
d'au moins 4 semaines;

- les troisidme, quatridme et cinqui®me doses seront administrées & des intervalles d'enviren
un an loraque la personne est en ¢ontact avec les sexvices de santé, ou A 1'occasion de
grossesses ultérieures i des intervalles deplus d'une année;
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= c¢ing doses administrées sur une période d'au moins 10 ans assurent en principe 1'immmité
2 vie. 81 la troisitme et la quatridme doses ou la quatridme et la cinguiimes dosas sont
aspacées de moing de 3 ans, une sixiZme dose peut Stre administrée en cas de rizque parti-
culier (grossesse ou blessure profonde);

ou
= plus de 10 années se sont écoulées depuis 1'administration de la dernitre dose;

- une attestation éerite d'administration de DIC, DT ou Td 2 n'importe quel moment de la vie
doit &tre considérde comme comptant pour les cing doses qui assurent 1'immunité 3 vie. La
réponse antigénigue est toujours protectrice méme s'il existe un intervalle de plusieurs
années entre les doses. Il n'est donc pas nécessaire de recommencer une série de
vaceinations. : : '

TABLEAU 3. CALENDRIER DE VACCINATION POUR LES FEMMES EN AGE DE PROCREER
Y COMPRIS LES FEMMES ENCEINTES '
Dose Calendrier
TT 1 Au premier contact ou le plus tSt possible lors de 1a
grossesse ‘
TT 2 . Quatre semaines apriés la TT {
IT 3 S8ix & 12'mois aprés la TT 2 ou lors d'une grossesse
ultérieure
TT 4 _ Un & 3 ans éprés la TT 3 ou lors d'une grossesse
ultérieure
N ‘
1T 5 ‘Un & 5 ans aprés la TT 4 ou loxs d'une grossesse
ultérieure
Une sixiéme dose peut &tre administrée dans des circonstances particuliéres,
par exemple en cas de blessure profonde.
4. Réactions indésirables

Les vaccins adsorbés actuellement disponibles sont extrémement efficaces et siirs. Les
réactions sont négligeables.9:10’1

I1 est & peu prés prouvé que 1'anatoxine tétanique peut Stre administrée 3 n'importe guel
moment de la grossesse sans augmenter le risque d'anomalies comgénitales ou d'avortement . !

Les réactions locales sous forme d'érythdme, de douleurs et d'oedimes durent généralement
moins d'wn jour et rarement plus de 3 jours. White rapporte que 1'incidence de ces réactions
augmente avec le nombre de doses recues. Aprés la premidre, la deuxiZme, la troisiéme, la qua-
triéme doses (et les doses suivantes), il a relevé des taux de réactions locales de 0,9 %, 2,7 %,
7,4 % et 16 I respectivement.!3

Les réactions générales sévéres telles les réactions aigufs anaphylactiques et 1'urti-
caire avec ou sans ocedéme angioneuropathique sont raves. Au Danemark, on n'a relevé que 10
réactions générales!4 pour plus de 2,5 millions d'injections antitétaniques. Chez les soldats
recevant de nombreuses doses d'anatoxine tétanique adsorbée, des réactions importantes se pro-
duisent dans moins de deux cas sur 100 000.]

5. Enregistrement er notification des vaccinations antitétaniques

Le "Tetanus Protection Card" (Fig. 3) ou toute autre carte de ce type constitue le document
de base pour l'enregistrement des vaccinations antitétaniques. Cette carte doit &tre remise i
tous ceux qui comstituent le groupe—cible pour la vaccination contre le tétanos. Em outre, selon
la stratégie utilisée pour 1'administration d'anatoxine tétanique, 1'enregistrement peut &tre
fait sur les cartes ou les fichiers de santé scolaire, ou les rélevés des centres de santé, des
maternités et dés services de pédiatrie. Ces derniers sont particuliérement utiles puisqu'ils
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constituent un aide-mémoire grice auquel les persomnels de santé peuvent non seulement contrBler
1'dtat de vaccination de 1'enfant mais également celul de la mére,

Les rapports sur les vaceinations antitétaniques seront de préférence Intégrés aux rapports
sur l'ensemble des vaccinations. On pourra utiliser i cette fin un formulaire du type présenté
i la figure 4.

La surveillance du taux de couverture présente des difficultés particulikres. En eifet, le
dénominateur utilisé pour estimer la couverture doit &tre notifié selon la stratégie de vacci-
nation utilisée, dans la mesure ol différentes stratégies s'appliquent & des groupes—cibles de
taille différente. D'un point de vue administratif, la stratégie la plus simple serait de
vacciner les femmes enceintes. Cependant méme dans ce groupe 1'estimation de la couverture
devient trés complexe si 1'on considdre qu'il faut faire des rappels lors des grossesses ulté-
rieures. On propogsera done simplement le rapport suivanr :

femmes enceintes recevant une deuxiéme dose {ou plus) d'anatoxine tétanique
nombre total de grossesses

comme indicateur du taux de couverture, étant entendu que le succkés de cette stratégie est com—
patible avec une augmentation initiale de ce rapport, suivie d'un déclin puis d'une stabilisa=~
tion jusqu'au nombre des premiéres grossesses.

Les estimations de la couverture sont plus complexes lorsqu’il s'agit de vacciner les
femmes en dge de procréetr (enceintes ou non). En ne tenant compte que du nombre de grossessas
comme dénominateur, on risquerait de surestimer de beaucoup la couverture surtout lors de cam-
pagnes de vaccination de masse. Il pourrait arriver que 1'om obtienne des taux de couverture de
100 %, ou méme plus. Pire, si les femmes enceintes étaient systématiquement écartées du comptage,
on ne constaterait aucune influence sur 1'incidence de 1z maladie malgyré les hauts taux de cou-
verture enregistrés lorsque toutes les femmes en Spge de procrder constituent le groupe-cible,
la maniére la pluys simple de contrdler la couverture serait d'utiliser le rapport :

fermes en dge de procréer recevant une deuxisme dose (ou plus) d'anatoxine téramique
(nombre total de femmes en Hge de procréer)

Dans certaines zones, il existe deux groupes : 1'un ot seules les femmes enceintes sont
vaccinées et l'autre on toutes les femmes en Hge de procréer le sont. Au cas ol 1l'on aurait
besoin de caleuler un taux unique pour ces zones, on considérera que la couverture concernant
toutes les femmes est également représentative du taux obtenu par les femmes enceintes et on
talculera une estimation globale pour les femmes enceintes.
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FIG. 3, MODELE DE RELEVE DE VACCINATION ANTITETANIQUE

Recto Verso
CARTE DE PROTECTION CONTRE LE TETANOS CALENDRIER RECOMMANDE POUR LA VACCINATION DE
' ‘ VOS5 'ENFANTS

NOM DE FAMILLE

PRENOM

ANNEE DE NAISSANCE 3 la naissance BCG et polie
ADRESSE a2 6 semaines DTC et polio
DISTRICT 4 10 semaipnes DIGC et polio
ETAT 3 14 semaines DIC et polio
VACCINATION DTC/DT DE L'ENFANT .

A 9 mois rougeole

NOMBRE DE DOSES

PAS DE RENSEIGNEMENTS
VACCINATION ANTITETANIQUE DE L'ADULTE

JOUR MOIS ANNEE

1% pose / /

) . s s .

2" DOSE / / Les femmes qui n'ont jamais &té vaccinées
a doivent recevoir deux doses d'anatoxine

3~ DOSE / / tétanique (& guatre semaines d'intervalle)
e et une dese lors de chagque grossesse. Un
4 DPOSE / / ' total de c1nq doses protége durant toute
e la v1e.

5 DOSE / /

® & &

Il est éventuellement possible de viser uniquement les adolescentes de 14-15 ans qui
entrent dans la population en Hge de procréer : 1'évaluation peut alors simplement consjister
2 mesurer la couverture dans ce groupe d'Hge.

Comme il est difficile d'obtenir une estimation correcte de la couverture vaccinale
d'aprés les rapports de routine, des enquétes par sondage doivent Etre faites pour déterminer
le niveau de protection des femmes 3 la fin de leur grossesse, On utilisera les mémes méthodes
que pour l'estimation du taux de couverture chez les enfants : on choisira 210 femmes (7 dans
chacune de 30 grappes ayant accouché dans les 11 mois précédents). Selon les critéres énumérés
dans le tableau 2, on déterminera si chaque nouveau-né peut €tre considéré comme couvert par
1a vaccination. De 14, ou estimers le pourcentage de protection pour tout le groupe. Cette
méthode peut subir des varisntes. L'enquéte peut &tre intégrée i 1'erguéte generale classique
sur 1'enfant. 8i 1'on tient compte des meéres qui ont des enfants de 12 i 23 mois, 1'état de
vaccination 2 la naissance de ces eufants peut &tre évalué en plus de celui des mires ayant des
enfants de 0 & 11 mois. Cela permettrait d'évaluer les changements intervenus dans les pro-
grammes au cours des dernidres années. Ces enquétes ne sont relativement fiables que dans les
zones ol deg cartes de protection contre le tétanos sont utilisédes.

& R K

Y T T TR TR e it 1
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6. Mesures & prendre dans les pays ol le tétanos du nouveau-né n'a pas encore &té éradigué

Définir le probléme

- 11 faudra conduire des enquétes spéciales pour déterminer 1'incidence du tétapos du
nouveau-né A moins qu'il ait déji été prouvé que la maladie me constitue pas un probléme de
santé publique. On concentrera les efforts de prévention sur les zomes gdographidques et les
groupes de populations & haut risque car il est peu probable que le profil de la maladie soit
uniforme partout,

- Le tétanos du nouveau-né sera & déclaration obligatoire dans les rapports de tous les éta=
blissements de santé. On mettra 1l'accent sur les rapports des hipitaux et dispensaires appelés
4 solgner des cas.

Asgurer la formation

On s'attachera & accélérer et 3 améliorer la formation et 1'encadrement des AT.

On éduquera tout le personnel de santé (du secteur public et du secteur privé) sur les
hénéfices de la vaccination antitétanique.

On sensibilisera les femmes &4 1'importance de la vaccination contre le tétanos enutilisant
toutes les méthodes disponibles de mobilisation sociale y compris les médias, de manidre &
atteindre les femmes A risque.

Mener des enquites

On enquiétera sur les cas de tétanos néonatal afin d'en détermimer la cause et les moyens
qui auraient pu &tre mis en oeuvre pour les prévenir.

Vacciner

- On veillera & ce que 1'anatoxine tétanique soit incluse dans tous les schémas de vacci-
nation et 4 ce que cette vaccination ait le wme degré de priorité que les autres lorsque 1l'en
prend contact awvec les populations visées.

- On administrera deux doses d'anatoxine tétanique espacédes d'au moins quatre semaines 2
toutes les femmes mon vaccinées, enceintes ou nom, en dge de procréer. On donnera une troisidme
dose aux fewmmes précédemment vaccinées afin d'assurer leur protection et celle de leurs
nouveau-nés pour les cinq années suivantes.

- On administrera une dose unique aux fewmmes ayant déjh re¢u trois doses au moins de DTC dans
leur enfance, ou d'anatoxine tétanique lors de grossesses précédentes, afin de les protéger et
leurs enfants pour les dix années suivantes.

- On tentera de vacciner toute femme se présentant dans un centre de santé.

- On favorisera l'accélération des activités de routine et 1l'on exécutera des programmes
de vaceination de masse qul porteront sur toutes les femmes en dge de procréer dans les zomes
ol sévit la maladie,

- La vaccination antitétanique des femmes en Hge de procréer gera incluse dans toute cam—
pagne de vaccination nationale ou toute autre campagne de vaceination accélérée,

= L'état de vaccination de 1'enfant sers enreglstré sut le carnet de santé de !'enfant, dans
les fichiers des maternités ou sur ume carte séparde conservée par la mére. On pourra également
envisager d'exiger la vaccination par anatoxine tétanique avant le mariage.

* % &
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FIG. 5. NOMBRE DE PERSONNES VACCINEES PAR RAPPORT
A LA POPULATION CIBLE SELON L'AGE ET LE VACCIN

Pays/Zome 1 ....iiinnnn.. P e stav e et ans
Population totale : ...... B N T T T - & X - Y
Groupe d'ige C0-11 mois 12-23 moisa 24 mois et plus

Population cible

BCG

Polio 0!

Polio ¥

Polio II

Polio III

Polio autres

Pslio total

bnre I

DTC II

BTC III

DTC autres

DIC total

Rougecle

Autres? P retabab e .e

Groupe cible Femmes enceintes Femmes en #ga de procréer Autres?

Population cible

Tétanos T

Tétanos I

Tétanos autres

Tétanos total

i : . . P o . : .y
A noter les doses de vacein antipoliomyélitique administrées au cours des six premiéres
semaines de la vie.

2 A spécifier.
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