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Liste des abréviations

Les abréviations

Ac Anti corps

ADN Acide Désoxyribonucléique

AgHBs Antigéne de surface de I’hépatite B
Anti-HBs Anticorps anti-Antigéne de Surface de I’Hépatite B
ARN Acide Ribonucléique

BCG Bacille de Calmette et Guérin

BK Bacille de Koch

CD4 Cluster of Differentiation 4

CD4* Lymphocyte T auxiliaire (ou helper)

CD8 Cluster of Differentiation 8

CPA Cellule Présentatrice d’ Antigene

CTL Cytotoxic T Lymphocyte

cvVDPV Circulating Vaccine-Derived Poliovirus
DTCa Diphtérie — Tétanos — Coqueluche acellulaire
DTP3 Troisieme dose du vaccin Diphtérie - Tétanos - Poliomyélite
DT Diphtérie - Tétanos

EPSP Etablissement Public de Santé de Proximité
HBV Hepatitis B Virus

Hib Haemophilus influenzae de type b
HPV Human Papillomavirus

109G Immunoglobuline G

PEP Post-Exposure Prophylaxis
ROS Reactive Oxygen Species

TC Transcutanée

TLR2 Toll-Like Receptor 2

TLR4-MD-2 Toll-Like Receptor 4 associé a MD-2

VAT 1 Vaccination Anti-Tétanique 1re dose

VAT 2 Vaccination Anti-Tétanique 2e dose

VIH Virus de I’Immunodéficience Humaine

VLP Virus-Like Particle

VPI

Vaccin Polio Inactivé




Résumé

Une enquéte a été réalisée dans la wilaya de Sétif afin d’évaluer la couverture vaccinale a travers
trois structures sanitaires : I’EPSP de Sétif, ’EPSP de Ain El Kebira et le service de santé
scolaire. L’étude a porté sur plusieurs vaccins recommandés, notamment ceux contre 1’hépatite
B (HBV), contre la rage, la méningite, la diphtérie-tétanos (DT), la poliomy¢lite inactivée (VPI)
et la tuberculose (BCG). Les résultats montrent une hétérogénéité régionale marquée selon les
structures et les vaccins. Les vaccins HBV, DT et antirabique ont été¢ évalués dans les trois
structures sanitaires ; les taux les plus faibles ont été enregistrés a ’EPSP de Sétif (HBV 6 %,
DT 11 %, antirabique 16 %), alors qu’a Ain El Kebira, les taux étaient plus élevés (HBV 14 %,
DT 56 %, antirabique 30 %). A la santé scolaire, la couverture du DT était presque compléte
(99 % au primaire et au moyen, 98 % au lycée), tandis que celle du BCG a atteint 60 %. Les
vaccins antiméningo (29 %) et VPI (38 %) n’ont été¢ mesurés qu’au niveau de ’EPSP de Sétif.

Mots-clés : vaccin, immunoprophylaxie, santé, VPI, anti méningocoque, DT, antirabique,
HBV , BCG



Abstract

A survey was conducted in the wilaya of Sétif to evaluate vaccine coverage through three health
structures: the EPSP of Sétif, the EPSP of Ain El Kebira, and the school health service. The
study focused on several recommended vaccines, notably those against hepatitis B (HBV),
rabies, meningitis, diphtheria-tetanus (DT), inactivated poliomyelitis (IPV), and tuberculosis
(BCG). The results show marked regional heterogeneity depending on the structures and
vaccines. The HBV, DT, and anti-rabies vaccines were evaluated in the three health structures;
the lowest rates were recorded at the EPSP of Sétif (HBV 6%, DT 11%, anti-rabies 16%,
whereas in Ain El Kebira, the rates were higher HBV 14%, DT 56%, anti-rabies 30%). In school
health, DT coverage was almost complete 99% in primary and middle school, 98% in high
school, while BCG coverage reached 60%. The meningitis 29% and IPV 38% vaccines were
only measured at the EPSP of Sétif.

Keywords: vaccine, immunoprophylaxis , health, [PV, anti-meningitis, DT, anti-rabies, HBV,
BCG.
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