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Résumé

Introduction : La vaccination de routine demeure l'une des stratégies de santé publique

les plus performantes pour protéger les enfants contre les maladies évitables. Pourtant,

dans la zone de santé de Kindu, en République Démocratique du Congo, la couverture

vaccinale reste en deçà des attentes. Cette insu�sance persiste malgré la présence des

services, principalement à cause de barrières d'ordre socioculturel, informationnel et orga-

nisationnel.

Objectifs : explorer les relais communautaires sur la contribution à améliorer l'accès et

l'utilisation des services de vaccination de routine au sein de la zone de santé de Kindu.

Méthodes : L'enquête est de nature descriptive et analytique. S'intéressée au programme

de vaccination de routine ainsi qu'au rôle joué par les relais communautaires. Les infor-

mations ont été recueillies à travers des guides d'entretien, des observations sur le terrain

et des données obtenues auprès des acteurs communautaires.

Résultats principaux : les relais communautaires occupent une place essentielle dans la

sensibilisation des familles, la recherche active des enfants non ou partiellement vaccinés,

et le rappel des rendez-vous. Néanmoins, l'insu�sance de formations continues, la faiblesse

de supervision, le manque de motivation et l'absence de moyens logistiques adéquats.

Discussion : Des compétences des relais communautaires et leur intégration plus struc-

turée au sein du système de santé pourraient renforcer de manière notable l'utilisation
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des services de vaccination de routine. Une démarche soutenue serait pour atteindre une

couverture vaccinale satisfaisante dans la zone de santé de Kindu.

Mots clés : relais communautaires,vaccination de routine,accès aux services de santé

,utilisation des services de vaccination,zone de santé de Kindu.

Abstract

Introduction : Routine immunization remains one of the most reliable and impactful pu-

blic health strategies for preventing vaccine-preventable diseases in children. However, in

the Kindu health zone of the Democratic Republic of the Congo, coverage levels continue to

fall short of national and global targets. This gap persists despite the availability of vacci-

nation services, largely due to sociocultural, informational, and organizational constraints.

Objectives : This study seeks to assess how community health workers contribute to im-

proving both access to and the e�ective use of routine immunization services within the

Kindu health zone.

Methods : A descriptive and analytical study design was employed. Data were gathe-

red through document reviews, direct �eld observations, and information provided by

community stakeholders and health service personnel. The collected data were examined

qualitatively to evaluate the role and performance of community health workers in routine

immunization activities.

Main Results : The results reveal that community health workers play an essential role

in educating caregivers, tracking children who are unvaccinated or incompletely vaccina-

ted, reminding parents of scheduled vaccination appointments, and facilitating community

mobilization. Nonetheless, their impact is hindered by limited training opportunities, weak

supervision, low motivation, and insu�cient logistical resources.

Discussion : Enhancing the skills of community health workers, strengthening their inte-

gration into the broader health system, and ensuring consistent institutional support could

substantially improve access to and the use of routine immunization services. A strong,

community-centered approach appears crucial for achieving optimal vaccination coverage

in the Kindu health zone.

Key words : community health workers, routine immunization, access to health services,

utilization of immunization services, Kindu health zone.

1. INTRODUCTION

Dans la zone de santé de Kindu, en Répu-
blique Démocratique du Congo, la vaccina-
tion de routine est un enjeu majeur de santé
publique. Ce dé� persiste en grande partie
à cause de contraintes religieuses, socioéco-
nomiques et culturelles qui freinent l'adhé-
sion des communautés Brodard, 2023 La
faible fréquentation des services de vaccina-
tion dans cette zone expose particulièrement
les enfants de moins de cinq ans à des ma-
ladies évitables, entraînant ainsi une morbi-
dité et une mortalité infantiles encore éle-
vées Riccò et al. (2022). À l'échelle inter-
nationale, notamment en Amérique du Nord
et en Amérique latine, les taux de vaccina-
tion varient sensiblement selon les contextes

nationaux et les catégories socioéconomiques
Gaillaguet, 2023. Les relais communau-
taires occupent une position centrale dans
la sensibilisation ,l'éducation des populations
et s'intègrent e�cacement aux structures sa-
nitaires locales, Jennings et al., 2024. En
Asie, la couverture vaccinale présente éga-
lement de fortes disparités. Certains pays
comme le Japon et la Corée du Sud af-
�chent des taux très élevés, tandis que, en
Asie du Sud, rencontrent de sérieux obs-
tacles. En Inde, au Pakistan ou encore en
Afghanistan, les programmes de vaccination
sont fortement in�uencés par les croyances
religieuses, les contextes de con�it et freins
culturels Ward et Peretti-Watel, 2020.
Pareils situations, des relais communautaires
deviennent indispensable pour informer les
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familles Jules et al., 2023. Le continent
africain est confronté à des dé�s impor-
tants en matière de couverture vaccinale.
Dans plusieurs pays, les relais communau-
taires jouent un rôle clé pour atteindre les po-
pulations vivant dans des zones d'accès di�-
ciles, Mukadi-Bamuleka, 2024. L'Afrique
demeure l'un des contextes où l'action des
relais pourrait avoir le plus grand impact
Sidibe et al., 2023. Les relais communau-
taires, grâce aux actions avec les ménages,
constituent un maillon essentiel dans la lutte
contre les obstacles à la vaccination, ils bé-
né�cient d'une con�ance locale qui leur per-
met de comprendre les réalités sociales et
culturelles, d'identi�er les enfants non vac-
cinés, rappeler aux parents les rendez-vous
vaccinaux Riccò et al., 2022. Leur enga-
gement permet d'in�uencer positivement les
comportements et de renforcer l'adhésion
aux programmes de vaccination. L'analyse
de leurs interventions apparaît donc fonda-
mentale pour mieux comprendre leur contri-
bution, les stratégies qu'ils mobilisent et les
dé�s qu'ils rencontrent. Elle permet de for-
muler des recommandations pour améliorer
la vaccination dans les aires où la probléma-
tique de santé publique nécessitent une ap-
proche communautaire appropriée Zenati et
al., 2023. La mise en ÷uvre e�cace de la
vaccination requiert d'ailleurs une stratégie
globale, appuyée par un engagement fort des
autorités, ainsi que des ressources humaines,
�nancières et logistiques adéquates Shimp
et al., 2023. Les acteurs locaux ont un rôle
clé à jouer dans l'information, la mobilisa-
tion et l'encouragement à recourir aux ser-
vices de vaccination Kuehn et al., 2024. La
proportion des enfants protégés par la vacci-
nation reste basse en Guinée et progresse à
un rythme modéré. En e�et, selon l'enquête
DHS 2018, seuls 24 % des enfants âgés entre
12 et 23 mois ont béné�cié de tous les vac-
cins essentiels du programme élargi de vacci-
nation avant leur premier anniversaire. Envi-
ron 51 % des enfants sont partiellement im-
munisés et 22% des enfants de cette même
tranche d'âge n'ont reçu aucune dose de vac-
cin. Le niveau de richesse du foyer sont les
principaux éléments déterminants en matière

de vaccination infantile Sidibe et al., 2023.
En République Démocratique du Congo, il
y a une faible couverture vaccinale, à cause
de la pauvreté, de l'instabilité politique, des
migrations et des obstacles géographiques.
Les campagnes de vaccination restent encore
mé�antes en raison des croyances culturelles
et des con�its (K Dembélé, 2020) Sidibe et
al., 2023. Les vaccins infantiles de routine
comprennent le vaccin Bilié de Calmette et
Guérin (BCG) (tuberculose), le vaccin po-
lio oral (VPO) ou le vaccin de la polio in-
activé (VPI) ; le pentavalent ou DTC-HepB-
Hib (diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite
B, et Haemophilus in�uenzae type b) ; le vac-
cin conjugué contre le pneumocoque (VCP) ;
le vaccin contre le rotavirus (VR) ; le vaccin
contre la rougeole (VR) et le vaccin contre
la �èvre jaune ou vaccin antiamaril (VAA)
Duamor et al., 2021. Quant à la province
du Maniema dont fait partie la zone de santé
de Kindu ; les enquêtes de EDS III de 2023 à
2024 ont montré une proportion de 47,5% des
enfants zéro dose (Ministre de la santé, 2023).
Cette étude vise à explorer et de comprendre
le rôle joué par les relais communautaires
dans l'amélioration de l'accès et de l'utilisa-
tion des services de vaccination de routine.

2. Méthodes

2.1. Design de l'étude

Cette étude a adopté une approche qua-
litative descriptive, visant à explorer en
profondeur les perceptions relatives à la
contribution des relais communautaires dans
l'amélioration de l'accès et de l'utilisation des
services de vaccination au sein des di�érentes
structures sanitaires de la zone de santé de
Kindu.

2.2. Description du terrain d'étude

L'étude s'est déroulée dans la zone de
santé de Kindu, province du Maniema, en
RDC. Cette zone s'étend dans la ville de
Kindu, capitale provinciale, Bordée par le
�euve Congo, la ville béné�cie également
d'une connexion ferroviaire reliant Kindu
à Lubumbashi, facilitant ainsi les échanges
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commerciaux. Kindu se distingue comme un
carrefour multiculturel où cohabitent plu-
sieurs groupes ethniques, chacun contribuant
à la richesse linguistique et culturelle de la
région.

2.3. Population et échantillon

2.3.1. Population

La population cible d'étude est composée
de relais communautaires et de profession-
nels de santé ÷uvrant dans la zone de santé
de Kindu. Les participants ont été retenus en
fonction de leur expérience à la vaccination.

2.3.2. Technique d'échantillonnage

L'étude utilise une technique d'échan-
tillonnage non probabiliste de type choix rai-
sonné. Cette méthode, consiste à sélection-
ner les participants selon des critères pré-
dé�nis par le chercheur, en s'appuyant sur
son expertise et son appréciation personnelle
(Kuehn et al., 2024).

2.3.3. Taille de l'échantillon

En recherche qualitative, l'échantillon
n'est généralement pas �xé à l'avance, elle dé-
pend du principe de saturation des données,
et n'apportent plus d'informations nouvelles.

2.4. Critères de sélection

Critères d'inclusion : Seront inclus
dans l'étude les participants remplissant les
conditions suivantes :

� Être relais communautaire âgé d'au
moins 18 ans,

� Résider dans la zone de santé de
Kindu,

� Être responsable ou agent de santé
dans l'une des structures de la zone,

� Parler le français, le swahili ou une
autre langue locale

� Avoir donné un consentement libre et
éclairé.

critéres de non inclusion
� Les personnes âgées de moins de 18

ans ,

� Les individus vivant en dehors de la
zone de santé de Kindu,

� Les personnes ne maîtrisant aucune
des langues locales,

2.5. Techniques et outils de collecte
des données

Pour cette étude, nous avons eu recours à
la méthode d'entretien semi-directif pour re-
cueillir des informations directement auprès
des participants, leur expérience ou des per-
ceptions particulières, Bengaly, (2020). L'ob-
jectif est essentiellement de collecter des in-
formations et de saisir l'expérience, la vision
et représentation de l'enquêté dans une pers-
pective compréhensive. le guide d'entretien a
servi d'outil principal de collecte França et
al., 2025.

2.6. Processus de collecte des données

Phase préliminaire
Une préenquête a été conduite auprès de cinq
relais communautaires de l'aire de santé de
Basoko, où les participants présentaient des
caractéristiques similaires à celles attendues
chez les enquêtés issus des autres aires de
santé de la zone de Kindu, pour évaluer la
compréhension et la clarté du guide d'entre-
tien.

Démarche proprement dite
L'ensemble des entretiens a été enregistré à
l'aide d'un smartphone, et en prenant note
dans un carnet. Comme le souligne Conrad
et al., 2024, en recherche qualitative, la prise
de notes constitue un élément essentiel, elle
permet de nuancer des discussions, d'enregis-
trer des observations riches et d'intégrer les
ré�exions du chercheur. En relisant elles faci-
litent de mémoriser les détails subtils propres
aux interactions.

2.7. Processus d'analyse des données

Après plusieurs écoutes attentives, tous
les enregistrements ont été retranscrits �dèle-
ment sur ordinateur, en respectant les propos
tenus, y compris les hésitations, mimiques et
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autres éléments non verbaux a�n de conser-
ver l'authenticité des déclarations. Les dis-
cussions ont été menées en français et en swa-
hili, cette dernière étant une langue locale
facilitant l'expression des participants. Les
propos en swahili ont ensuite été traduits en
français. L'analyse de contenu s'est organisée
autour de plusieurs étapes : codage, identi�-
cation des thèmes, création de sous-thèmes
et de catégories, à partir desquelles les ver-
batims ont été extraits.

2.8. Considérations éthiques

Étant donné que l'étude repose sur des
données humaines, une attention particulière
a été accordée aux aspects éthiques. Avant
le début des enquêtes, une demande d'ap-
probation a été soumise au comité d'éthique
de l'Institut Supérieur des Techniques Médi-
cales de Kindu (ISTM-KINDU) a�n de ga-
rantir la conformité du protocole. Au cours
de la collecte des données, le respect des
droits, de la liberté de participation et de la
con�dentialité des répondants a été assuré.
L'anonymat a été maintenu en attribuant un
code à chaque entretien. Les informations en-
registrées ont été protégées.

3. Résultats

Le premier décrit est les caractéristiques
sociodémographiques des participants, et le
second analyse la contribution des relais com-
munautaires dans l'utilisation de vaccination
de routine.

3.1. Les principaux acteurs et leurs
missions

Les principaux acteurs de programmes
sont des instructeurs, des transmetteurs et
des décideurs

3.1.1. Pro�l des participants

Figure 1 � Ce tableau révèle que la majo-
rité des personnes interrogées sont des in�r-
miers titulaires d'un niveau d'études élevé.
La tranche d'âge la plus représentée se situe
entre 34 et 44 ans et la plupart comptent
plus de dix années d'expérience profession-
nelle, et le sexe masculin domine largement
dans l'échantillon.

3.2. Résultats liés à la thématique de
l'étude

Sous-thème 1 : Rôle et stratégies
des relais communautaires dans la pro-
motion de la vaccination de routine
Catégorie 1 : Stratégies utilisées par les
relais communautaires pour renforcer
l'adhésion à la vaccination
Les in�rmiers interrogés soulignent que les
relais communautaires jouent un rôle es-
sentiel dans la facilitation de l'accès à la
vaccination de routine. Leur contribution se
manifeste par la sensibilisation, les visites
à domicile, l'animation au sein des cellules
d'animation communautaire ou les activités
de mobilisation menées avant les séances de
vaccination. Voici quelques extraits de leurs
propos :
� Certains relais communautaires actifs dans
mon aire de santé e�ectuent des actions de
communication, telles que les visites à do-
micile auprès des ménages ayant des enfants
concernés par la vaccination de routine, ainsi
que la sensibilisation sur les sites de vacci-
nation programmés chaque mardi et jeudi.�
� Les stratégies de communication ne sont
pas toujours bien mises en ÷uvre par les re-
lais communautaires. Cela freine l'adhésion
des parents à la vaccination de routine et ex-
plique en partie le faible taux de couverture.�
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De leur côté, les relais communautaires inter-
viewés a�rment assumer un rôle déterminant
dans la mobilisation des familles. Ils s'inves-
tissent dans la sensibilisation, l'éducation
sanitaire, les visites à domicile et l'identi�ca-
tion des enfants éligibles. Ils expliquent :
� Au Centre de Santé Lumbulumbu, nous
soutenons activement la mobilisation sur
l'ensemble de l'Aire de Santé. Nous e�ec-
tuons des visites dans les ménages pour repé-
rer les enfants éligibles, informer les parents
et orienter les mères vers le centre de santé
selon le calendrier vaccinal. �
� En plus des activités de sensibilisation,
nous menons des séances d'éducation lors
des visites à domicile pour encourager les
mères à s'impliquer pleinement dans la vac-
cination de routine. �

Sous-thème 2 : Facteurs in�uençant
l'engagement des relais communau-
taires
Catégorie 1 : Facteurs motivant l'im-
plication des relais communautaires
Les in�rmiers rapportent que l'engagement
actif des relais communautaires dans la vac-
cination est principalement soutenu par leur
vocation et leur désir de protéger les en-
fants. Une modeste rémunération perçue lors
des campagnes de masse constitue également
un facteur de motivation non négligeable,
Comme l'expliquent certains :
� Ce qui motive les relais, c'est leur amour
du service, le souci de protéger les enfants et
la petite somme reçue lors des campagnes de
masse. �
� Nos relais sont respectés par la commu-
nauté, car ils ont été élus par celle-ci, ce qui
facilite grandement leur travail de sensibili-
sation. �
Les relais eux-mêmes con�rment que le res-
pect qu'ils inspirent au sein de la commu-
nauté et l'appréciation de leur travail par les
autorités sanitaires et les in�rmiers consti-
tuent des sources majeures de motivation :
� Les encouragements des autorités sani-
taires et des in�rmiers nous donnent la force
de continuer notre travail. �
� Être respectés par la communauté nous
pousse à continuer la sensibilisation, et voir

les parents amener leurs enfants nous motive
beaucoup. �

Catégorie 2 : Di�cultés rencontrées
par les relais communautaires
Les in�rmiers notent que les relais font face à
de multiples obstacles dans l'exercice de leurs
fonctions, parmi lesquels la résistance de cer-
tains parents pour des raisons religieuses :
� Certains parents refusent catégoriquement
la vaccination pour des motifs religieux, met-
tant ainsi leurs enfants en danger. �
� Il arrive que certains parents se montrent
agressifs, parfois même avec des machettes.
�
Du côté des relais, les principaux dé�s
concernent l'éloignement des centres de
santé, en particulier dans les zones rurales.
L'absence de moyens de transport pour re-
joindre les villages isolés complique l'organi-
sation des séances de vaccination mobile :
� Beaucoup de mamans souhaiteraient faire
vacciner leurs enfants, mais la distance est
trop longue et fatigante. �
� Nous faisons ce travail avec passion, mais
le manque de soutien matériel et �nancier
pousse certains relais à abandonner. �

Catégorie 3 : Stratégies pour surmon-
ter ces obstacles
Selon les in�rmiers, les relais adoptent des
approches ciblées pour sensibiliser les fa-
milles. Ils organisent des séances d'éducation
communautaire pour corriger les idées reçues
et sollicitent le soutien des leaders religieux
ou communautaires :
� Les relais discutent calmement avec les pa-
rents pour expliquer les risques et font parfois
appel au pasteur ou au chef du village pour
convaincre. �
Les relais, pour leur part, mutualisent leurs
e�orts et utilisent les moyens de transport
disponibles. Ils plani�ent également certaines
campagnes pendant les rassemblements ou
les jours de marché pour toucher un plus
grand nombre de personnes :
� Parfois, nous nous organisons entre nous
pour louer une moto. D'autres fois, nous pro-
�tons des jours de marché pour sensibiliser
et vacciner davantage de familles. �
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Sous-thème 3 : Impact des relais com-
munautaires sur l'accès et l'utilisation
des services de vaccination
Catégorie 1 : Perception des parents
et des soignants sur le rôle des relais
communautaires
Les in�rmiers mettent en avant la proximité
et la stabilité des relais communautaires au
sein des familles, qui renforcent la con�ance
des parents envers les messages de sensibili-
sation à la vaccination de routine. Leur ap-
partenance à la même communauté facilite
l'adhésion des mères et encourage la partici-
pation à la vaccination :
� Grâce aux relais communautaires, qui sont
plus familiers aux familles, il est plus facile
d'in�uencer les mamans pour faire vacciner
leurs enfants. �
� Chaque renouvellement de relais perturbe
parfois la continuité du travail et crée un
manque de coordination avec les équipes de
santé. �
Les relais eux-mêmes soulignent que le res-
pect et la reconnaissance qu'ils inspirent
constituent une motivation majeure. Leur
expérience et leur connaissance du terrain
sont perçues comme des atouts essentiels
pour mener une sensibilisation e�cace :
� Les relais sont bien connus et respec-
tés. Ceux en fonction depuis longtemps
connaissent bien la population et savent com-
ment sensibiliser e�cacement. �
� Pour améliorer l'e�cacité, il serait préfé-
rable de former la nouvelle équipe selon les
normes en matière de comité de santé avant
le départ des anciens relais, a�n d'assurer la
continuité de la sensibilisation et du suivi. �

Catégorie 2 : Changements observés
dans la couverture vaccinale grâce aux
relais
Les in�rmiers con�rment que l'intervention
des relais communautaires a eu un impact si-
gni�catif sur l'amélioration de la couverture
vaccinale dans leurs aires de santé :
� Grâce au travail des relais, environ 80 %
des enfants de notre aire béné�cient de la
vaccination, même si certains ne complètent
pas tout le calendrier. �
� Leur contribution est très positive : autre-

fois, la couverture ne dépassait pas 40 %,
aujourd'hui les résultats se sont nettement
améliorés. �
Les relais communautaires con�rment l'e�et
tangible de leurs actions sur l'utilisation des
services de vaccination, à l'identi�cation des
enfants non vaccinés, à la sensibilisation des
parents et à la plani�cation des campagnes
avec les équipes de santé :
� Notre collaboration avec les services de
santé contribue à améliorer la couverture
vaccinale et le bien-être des enfants. �
� Nous avons constaté que la fréquentation
des services augmente après chaque cam-
pagne de sensibilisation, même si certaines
mères ne peuvent pas toujours participer en
raison de leurs nombreuses occupations. �

Catégorie 3 : Perception des parents
sur le calendrier vaccinal
Les in�rmiers interrogés estiment que, bien
que la majorité des parents, surtout les
mères, reconnaissent l'importance de la
vaccination, leur connaissance du calen-
drier vaccinal reste limitée à cause de leur
faible niveau d'instruction. Certains parents
connaissent les sites de vaccination et les ma-
ladies évitables :
� Les parents qui viennent vacciner leurs en-
fants connaissent peu le calendrier. La plu-
part savent seulement que le vaccin protège,
mais ignorent les âges et les doses exactes. �
� Même si elles ne maîtrisent pas parfaite-
ment le calendrier, les mères comprennent
l'importance des vaccins et incitent parfois
d'autres mamans à y participer. �
Pour les relais communautaires, jouent un
rôle clé en informant les parents sur le ca-
lendrier vaccinal, en rappelant les dates des
rendez-vous et en expliquant l'importance
de chaque vaccin. Mais l'introduction de
nouveaux vaccins perturbe leur routine de
sensibilisation : � Nous sensibilisons régu-
lièrement les parents au calendrier vaccinal,
mais lorsqu'un nouveau vaccin est ajouté,
nous devons nous former à nouveau, sinon
nous risquons de mal informer les mamans.
�
� Nous aidons les parents en leur rappelant
les dates de vaccination et en expliquant les
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béné�ces de chaque vaccin. �

Sous-thème 4 : Collaboration entre les
relais communautaires et les structures
de santé
Catégorie 1 : Coordination entre relais
communautaires et services de santé
Les in�rmiers indiquent que la coordination
est assurée principalement par l'in�rmier ti-
tulaire ou son adjoint, à travers des réunions
de plani�cation et de suivi, souvent orga-
nisées avec les cellules d'animation commu-
nautaire (CAC) : � En tant qu'in�rmier titu-
laire, je coordonne les activités entre l'équipe
de vaccination et les relais, notamment pour
plani�er les séances et organiser les réunions
de suivi. �
� Les réunions de coordination, dirigées par
l'in�rmier titulaire, impliquent les di�érentes
CAC pour évaluer les points forts et les axes
d'amélioration des séances. �
Les relais communautaires con�rment leur
participation régulière à ces réunions, ce qui
leur permet de mieux comprendre le calen-
drier des activités, de remonter les informa-
tions du terrain :
� Nous participons aux réunions avec les
in�rmiers pour plani�er les activités de vac-
cination. C'est là que notre rôle est clari�é et
que nous pouvons partager nos observations
sur le terrain. �
� Ces réunions nous permettent de nous sen-
tir écoutés et d'organiser plus e�cacement
nos activités, même si elles sont parfois
trop espacées. Un suivi plus régulier serait
utile pour résoudre rapidement certains pro-
blèmes. �

Catégorie 2 : Collaboration avec les
centres de santé
Les in�rmiers soulignent que la collaboration
avec les relais communautaires se concentre
sur la plani�cation des activités, la sensibi-
lisation et le suivi des enfants non vaccinés.
� La collaboration est e�ective. Lors des ac-
tivités de vaccination, nous travaillons en-
semble pour que tous les enfants reçoivent
leurs doses. � � Le seul problème concerne
l'inactivité de certains relais, mais globale-
ment la collaboration avec les CAC est satis-

faisante. �
Du côté des relais, ils a�rment être impli-
qués dans les activités menées par les centres
de santé. Ils participent aux réunions de pla-
ni�cation, à l'identi�cation des enfants non
vaccinés et à la mobilisation communautaire :
� L'équipe de vaccination reconnaît notre rôle
et nous consulte avant chaque activité. Nous
sommes souvent invités aux réunions pour
plani�er ensemble et identi�er les enfants
non vaccinés. �
� Quand nous signalons qu'un enfant a man-
qué une dose, les services de santé nous de-
mandent d'informer les parents et de les en-
courager à amener l'enfant au centre. Cela
montre que notre travail est pris en compte.
�
Catégorie 3 : Synergie pour améliorer
l'e�cacité des interventions
Les in�rmiers soulignent que la synergie entre
relais communautaires et équipes de santé
est cruciale pour renforcer l'e�cacité des in-
terventions, surtout dans les aires d'accès
di�ciles :
� Le principal dé� reste la motivation in-
égale des relais. Ceux qui ne sont pas motivés
travaillent di�cilement, et la sensibilisation
auprès des parents reste insu�sante. �
� Pour renforcer l'e�cacité, il faudrait amé-
liorer leur motivation �nancière, proposer
des formations supplémentaires et leur four-
nir des moyens de transport pour acheminer
les vaccins. �

Les relais con�rment que leur collaboration
étroite avec les services de santé favorise des
meilleurs résultats sur terrain :
� Nous travaillons main dans la main avec
les équipes de vaccination. Lors des cam-
pagnes et séances de rattrapage, nous sensi-
bilisons les mamans et mobilisons la commu-
nauté.

� Il est essentiel de renforcer nos capacités
par des ateliers et des formations continues.
Certains relais ont du mal à expliquer cor-
rectement aux parents les nouvelles recom-
mandations. �

Sous-thème 5 : Recommandations pour
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renforcer l'e�cacité des relais commu-
nautaires
Catégorie 1 : Renforcement des com-
pétences et motivation
Les in�rmiers considèrent que le renforce-
ment des compétences et la motivation des
relais sont essentiels pour améliorer la qua-
lité des interventions. Ils recommandent la
mise en place de formations continues, aux
nouvelles mises à jour du calendrier vaccinal,
ainsi que des mesures incitatives pour stimu-
ler les relais inactifs :
� Il serait très utile d'organiser des forma-
tions régulières sur le calendrier vaccinal et
ses mises à jour. Sans cela, ni les relais ni
les parents ne pourront suivre correctement
la vaccination des enfants.�
� Pour améliorer l'e�cacité, il faudrait four-
nir des moyens de transport aux relais et vac-
cinateurs pour atteindre les sites éloignés. Il
est aussi nécessaire de former tous les in-
�rmiers, car ceux qui sont formés ne trans-
mettent pas toujours l'information à leurs
collègues. �
Les relais insistent sur le besoin de formation
continue et de soutien matériel pour accom-
plir pleinement leur mission :
� Pour travailler e�cacement, nous avons
besoin de formations régulières. Lorsqu'un
vaccin est ajouté au calendrier, si nous ne
sommes pas informés et formés, nous ne
pouvons pas sensibiliser correctement les pa-
rents. �
� Un kit complet de relais serait très utile :
�ches de suivi, a�ches illustrées, badges pour
nous identi�er clairement comme relais com-
munautaires. �

Catégorie 2 : Propositions pour amé-
liorer la couverture vaccinale
Les in�rmiers proposent plusieurs mesures
pour optimiser l'impact des relais : rémuné-
ration �nancière, moyens de transport pour
atteindre les aires éloignées, revitalisation
des comités inactifs et renforcement des com-
pétences via des formations périodiques :
� Pour renforcer l'e�cacité, il faudrait amé-
liorer leur motivation �nancière, les former
davantage et leur fournir des moyens de
transport. �

� Nous recommandons aux partenaires du
PEV de soutenir les relais avec des appuis
matériels et �nanciers. �
Les relais communautaires, quant à eux, in-
sistent sur l'importance de l'appui logistique
(�ches de suivi, supports visuels, badges,
vélos), de formations continues et d'un enca-
drement régulier :
� Nous avons besoin de plus de matériel.
La mise à disposition de supports visuels fa-
ciliterait grandement la sensibilisation et la
persuasion des parents. �
� Pour bien accomplir notre travail, nous
avons besoin de brie�ngs pour la nouvelle
équipe et d'un kit complet de relais.�

4. Discussion

4.1. Discussion de la méthode

L'étude a été conduite selon une approche
qualitative de type phénoménologique. La
collecte des données a été réalisée avec ri-
gueur, en recourant à des entretiens semi-
directifs, o�rant à la fois structure et �exibi-
lité pour explorer les thématiques étudiées.
L'échantillonnage raisonné, adapté aux re-
cherches qualitatives, présente toutefois cer-
taines limites, Coulibaly, (2022).
Cependant, les personnes interrogées pos-
sèdent une expérience concrète et pertinente
par rapport au sujet. L'analyse des données a
suivi un processus méthodique : découpage,
identi�cation de motifs récurrents, regrou-
pement thématique et extraction de cita-
tions représentatives. Il est à noter certaines
limites méthodologiques. L'échantillonnage
non aléatoire restreint la généralisation des
résultats à d'autres contextes. Pour limiter
ces contraintes, plusieurs stratégies ont été
mises en place : réalisation des entretiens
dans les langues les plus utilisées par les
participants (français ou swahili), écoute at-
tentive des enregistrements, relecture croisée
des transcriptions et collaboration avec un
second chercheur pour l'analyse. tout en res-
pectant les principes éthiques Coulibaly,
2022 ; Hrynick et al., 2024.

Pro�ls des participants
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L'étude révèle que la majorité des partici-
pants étaient des in�rmiers diplômés ou li-
cenciés, âgés de 34 à 44 ans, avec plus de dix
ans d'expérience professionnelle, en majorité
des hommes. Ces résultats concordent avec
ceux de Ward & Peretti-Watel, (2020), dont
l'étude qualitative à Brazzaville montre que
les professionnels expérimentés aux interven-
tions communautaires, y compris la vaccina-
tion. Une étude similaire menée au Mali par
Baldolli et al., 2025a mis en évidence que
les in�rmiers de 30 à 45 ans, jouent un rôle
central. En revanche, (Malti et al., 2024),
dans les zones rurales de RDC, ont observé
que la majorité des in�rmiers étaient jeunes,
moins expérimentés, avec un sens critique
limité. Cette di�érence peut s'expliquer par
le contexte urbain de notre étude, favorisant
la présence de professionnels chevronnés.

4.2. Résultats relatifs à la thématique
de l'étude

Rôle et stratégies des relais com-
munautaires dans la promotion de la
vaccination
Les in�rmiers interrogés soulignent que les
relais communautaires jouent un rôle essen-
tiel dans l'accès à la vaccination de routine,
par la sensibilisation la mobilisation avant
les journées de vaccination. Ces observations
rejoignent celles de Thomas & moulin(2021)
au Burkina Faso, où les relais sont considé-
rés comme des intermédiaires précieux entre
centres de santé et familles, selon Sauvayre
(2020).
En Sierra Leone, il a été démontré que les
agents communautaires locaux, grâce à leur
proximité sociale et leur légitimité, sont in-
dispensables pour surmonter les réticences à
la vaccination. En revanche, au Togo, Sau-
vayre (2023) note que la motivation variable
et la coordination insu�sante des relais li-
mitent leur e�cacité. Dans notre étude, les
relais valorisent leur rôle, s'investissent dans
la sensibilisation et l'identi�cation des en-
fants éligibles, , c'est similaire aux observa-
tions de Floret, (2023). au Mali et Oyo-Ita
et al., (2023), au Nigeria.
Cependant, en RDC, l'absence de reconnais-

sance institutionnelle et de rémunération
stable peut a�ecter la motivation. Nos ré-
sultats indiquent que le renforcement des
capacités techniques des relais sont cruciaux
pour accroître leur impact Gholipour et al.,
(2023), Rwanda).

Impact sur la couverture vaccinale
Les relais améliorent signi�cativement l'ac-
cès et l'utilisation de service de la vaccina-
tion, en identi�ant les enfants non vaccinés et
en mobilisant les parents. Ces constats sont
con�rmés par Jain et al., (2022)au Burkina
Faso. Toutefois, un manque de formation
et d'encadrement peut limiter leur e�cacité
Sauvayre, (2020).

Utilisation des supports de communi-
cation
Les relais utilisent des mégaphones mais
manquent d'outils visuels et pédagogiques
adaptés, limitant l'e�cacité des messages,
Benselama,(2025). Cependant, la simple dis-
ponibilité des supports ne su�t pas : une
formation adéquate sur leur usage est indis-
pensable Touil et al., 2023.

Facteurs in�uençant l'engagement des
relais
L'implication des relais repose sur le sens
du devoir, envers la santé des enfants et,
dans une moindre mesure, sur de petites
incitations �nancières. La reconnaissance so-
ciale et l'encouragement des autorités locales
sont également déterminants Brosset et al.,
2025 ; Cherif et al., 2021 ; `Gholipour et
al., 2023
Les principaux obstacles incluent la réti-
cence de certains parents, souvent motivée
par des croyances religieuses, ainsi que les
contraintes logistiques liées à l'éloignement
géographique et au manque de moyens de
transport Skitareli¢ et al., 2022 ; Huon et
al., 2020 ; Brinck Andersen et al., 2021.
Pour surmonter ces di�cultés, les relais
adaptent leurs stratégies : éducation com-
munautaire, implication des leaders locaux
et plani�cation des interventions lors des ras-
semblements pour toucher un public plus
large Eminovic et Habibovic, 2025 ; Jwa
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et al., 2025 ; Diarra et al., 2025. L'absence
de coordination formelle peut toutefois limi-
ter l'e�cacité de ces actions Alsalhi et al.,
2020.

Impact sur l'accès et l'utilisation des
services de vaccination
.la stabilité de relais, et leur proximité, ren-
forcent la con�ance des parents et favo-
risent l'adhésion à la vaccination Sauvayre,
2020 ; Benaissa, 2020 ; Mavundza et al.,
2023. L'intervention des relais contribue
à l'augmentation de la couverture vacci-
nale, Mortensen et Charkaluk, 2024 ;
Durand et al., 2022 ; Baldolli et al.,
2025 Cependant, une coordination insu�-
sante avec les services de santé peut limiter
cet impact Mougel-duhem (2021).
La faible maîtrise du calendrier vaccinal par
les parents, surtout les mères, constitue un
obstacle à la vaccination complète, Critelli
(2022). Les nouveaux vaccins complique sans
formation adéquate à leur action Durand

et al., 2022.

Collaboration entre relais communau-
taires et structures de santé
La coordination est principalement assurée
par l'in�rmier titulaire ou son adjoint, via des
réunions de plani�cation et de monitorage
avec les cellules d'animation communautaire
Floret, 2023 ; Néanmoins, la régularité et
la qualité de ces réunions peuvent varier selon
les ressources disponibles Benaissa, 2020.

Synergie pour améliorer l'e�cacité des
interventions
Les relais et les équipes de santé travaillent
en synergie pour optimiser la couverture vac-
cinale. Cette coopération renforce la plani�-
cation, la mobilisation des parents et le suivi
des enfants Baldolli et al., 2025

Recommandations pour renforcer l'ef-
�cacité des relais communautaires
Les formations continues adaptées aux nou-
veaux vaccins et aux mises à jour du calen-
drier vaccinal sont essentielles pour stimuler
l'engagement des relais ; Floret, 2023 ; Tal
et al., 2021 ; Durand et al., 2022

5. Conclusion

Cette étude met en évidence le rôle cen-
tral des relais communautaires dans l'amé-
lioration de l'accès et de l'utilisation de la
vaccination de routine à Kindu. Grâce à leur
proximité et leur engagement, ils mobilisent
les parents et augmentent la couverture vac-
cinale, même si cette action reste limitée
par le manque de formation continue, de
ressources logistiques et d'incitations �nan-
cières. Les obstacles incluent également la ré-
ticence de certains parents et les di�cultés
d'accès aux aires éloignées.

6. Force et Limite de l'étude

Une approche qualitative limite la géné-
ralisation des résultats à d'autres zones de
santé. Manque des données quantitatives de
la couverture vaccinale, Les contraintes lin-
guistiques et contextuelles, L'utilisation d'un
échantillonnage non probabiliste du type rai-
sonné peuvent introduire des biais.
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