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Validation of elimination of maternal 
and neonatal tetanus in Chad 

Introduction
In 1999, tetanus was still a major cause of maternal and 
neonatal morbidity and mortality in 59 countries. The 
aim of the global Maternal and Neonatal Tetanus Elimi-
nation (MNTE) Initiative, launched in 2000, was to  
eliminate (fewer than 1 case of neonatal tetanus 
(NT)/1000 live births (LBs) per district) the deadly but 
preventable disease by 2020. Deadline after deadline had 
previously been missed.1

During the past 2 decades, elimination of tetanus was 
validated in 45 of the 59 countries with country commit-
ment and technical and financial support from partners 
and donors. As of December 2018, however, elimination 
had yet to be validated in 14 countries,2 mainly in the 
African and Eastern Mediterranean regions. Most of 
the countries have weak or fragile health systems, and, 
in some, access to health care and other social services 
is constrained by insecurity due to armed conflict or 
insurgencies. 

MNTE in Chad
As of December 2018, Chad was 1 of the 14 countries 
for which elimination was yet to be validated. Between 
2008 and 2016, core MNTE strategies were implemented: 
vaccination of women who were pregnant or of child-
bearing age (15–49 years) with tetanus toxoid-containing 
vaccines (TTCV), clean delivery and surveillance of NT. 

Because of challenges to the health systems in Chad, a 
high-risk approach to MNT elimination was used, in 
which women of child-bearing age in over 100 high-risk 
districts were targeted in 3 rounds of supplementary 
vaccination with TTCV between 2008 and 2016. A pre-
validation assessment by WHO experts in December 
2017 showed an incidence of NT of <1/1000 LBs in the 
worst-performing districts. The assessment team recom-
mended that a survey be conducted in 1 of the 2 districts 
with the highest risk in order to validate MNT elimina-
tion in the country. 

Validation de l’élimination du tétanos 
maternel et néonatal au Tchad 

Introduction
En 1999, le tétanos était encore une cause majeure de morbidité 
et de mortalité néonatales dans 59 pays. Le but de l’initiative 
mondiale pour l’élimination du tétanos maternel et néonatal 
(TMN), lancée en 2000, était d’éliminer (c’est-à-dire, de parvenir 
à moins d’un cas de tétanos néonatal (TN) pour 1000 naissances 
vivantes par district) cette maladie mortelle mais évitable d’ici 
à 2020. Les objectifs fixés auparavant avaient été systématique-
ment manqués.1

Au cours des 20 dernières années, l’élimination du tétanos a été 
validée dans 45 pays sur les 59 qui en avaient pris l’engagement 
et bénéficiaient du soutien technique et financier des parte-
naires et des donateurs. En décembre 2018, cependant, l’élimi-
nation devait encore être validée dans 14 pays,2 principalement 
dans les Régions OMS de l’Afrique et de la Méditerranée orien-
tale. La plupart des pays sont dotés de systèmes de santé faibles 
ou fragiles et, dans certains, l’accès aux soins de santé et aux 
autres services sociaux est entravé par l’insécurité due 
aux conflits armés ou aux insurrections. 

Le TMN au Tchad
En décembre 2018, le Tchad était l’un des 14 pays où l’élimina-
tion n’avait pas encore été validée. De 2008 à 2016, les princi-
pales stratégies de lutte contre le TMN ont été mises en œuvre: 
vaccination par l’anatoxine tétanique (AT) des femmes enceintes 
ou en âge de procréer (15-49 ans), accouchement conforme aux 
règles d’hygiène et surveillance du TN. 

En raison des difficultés que rencontrent les systèmes de santé 
au Tchad, une approche de l’élimination du TMN centrée sur 
les zones à haut risque a été employée, dans laquelle les femmes 
en âge de procréer de plus de 100 districts à haut risque ont 
été ciblées lors de 3 tournées de vaccination supplémentaire 
par l’AT entre 2008 et 2016. Une étude de pré-validation réalisée 
par des experts de l’OMS en décembre 2017 a montré que l’in-
cidence du TN était <1/1000 naissances vivantes dans les 
districts ayant les plus mauvais résultats. L’équipe d’évaluation 
a recommandé qu’une enquête soit menée dans l’un des 
2 districts présentant le risque le plus élevé afin de valider 
l’élimination du TMN dans le pays.

1 See https://www.who.int/immunization/diseases/MNTE_initiative/en/index1.html
2 The 14 countries in which elimination is yet to be validated are: Afghanistan, Angola, 

Central African Republic, Chad, Democratic Republic of the Congo, Guinea, Mali, 
Nigeria, Pakistan, Papua New Guinea, Somalia, South Sudan, Sudan and Yemen.

1 Voir https://www.who.int/immunization/diseases/MNTE_initiative/en/index1.html
2 Les 14 pays dans lesquels l’élimination n’a pas encore été validée sont les suivants: Afghanis-

tan, Angola, Guinée, Mali, Nigéria, Pakistan, Papouasie Nouvelle-Guinée, République centrafri-
caine, République démocratique du Congo, Somalie, Soudan, Soudan du Sud, Tchad et Yémen.
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pandémique 2018, xxviii; préparation des pays aux situations 
d’urgence humanitaire et sanitaire dans la Région africaine de 
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https://www.who.int/immunization/diseases/MNTE_initiative/en/index1.html
https://www.who.int/immunization/diseases/MNTE_initiative/en/index1.html
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MNTE validation survey

Methods
The validation survey was conducted in Moussoro, the 
district with the worst MNTE indicators in the country. 
Moussoro town, the district headquarters as well as the 
capital of Bahr el Gazel region, is situated about 300 km 
northeast of N’Djamena, the nation’s capital. The survey 
was conducted from 21 January to 14 February 2019 by 
2 WHO-recruited consultants with support from WHO 
headquarters, the United Nations Children’s Fund 
(UNICEF) headquarters and the UNICEF West 
and Central Africa Regional Office. Data were collected 
and analysed between 2 and 8 February 2019.

The lot quality-assurance cluster sampling survey (LQA-
CS) method was used, which is based on the assumption 
that if evidence of elimination of MNT is found in the 
worst-performing district, elimination can be consid-
ered to have been achieved in the whole country. 
Neonatal deaths are investigated by verbal autopsy to 
determine whether they are due to tetanus.3 This 
method has been found to be appropriate for selected 
populations in the final stage of MNT elimination when 
there is evidence that the incidence of NT has been 
reduced to <1 case/1000 LBs and the disease occurs 
sporadically and not in clusters.3 It has been used to 
validate the elimination of MNT in most of the 59 coun-
tries. LBs are sampled during a 12-month eligibility 
period that ends at least 4 weeks before the start of the 
survey.3 In Chad, the 12-month eligibility period was 
1 January to 31 December 2018.

The survey sample size was determined from the WHO-
recommended LQA-CS sampling table (Table 1). For 
validation in Chad, a single sample survey was 
conducted, and a sample size of 1600 LBs was calculated 
from the estimated annual rate of 9.44 LBs. NT was 
considered to be eliminated in Moussoro district if 
<2 NT cases were detected among the neonatal deaths 
reported. Detection of ≥2 NT cases in this survey would 
indicate a residual risk, and elimination of NT in the 
country could therefore not be validated. The number 

Enquête de validation de l’élimination du TMN

Méthodes
L’enquête de validation a été menée à Moussoro, le district où 
les indicateurs de l’élimination du TMN sont les plus mauvais. 
La ville de Moussoro, siège de l’administration du district et 
chef-lieu de la région de Bahr el Gazel, est située à environ 
300 km au nord-est de N’Djamena, la capitale du pays. L’enquête 
a été menée du 21 janvier au 14 février 2019 par 2 consultants 
recrutés par l’OMS avec l’appui du Siège de l’OMS, du Siège du 
Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF) et du Bureau 
régional de l’UNICEF pour l’Afrique de l’Ouest et l’Afrique 
centrale. Les données ont été collectées et analysées entre le 
2 et le 8 février 2019.

La méthode de l’enquête de validation par sondage en grappes 
pour le contrôle de la qualité des lots (LQA-CS) a été utilisée. 
Celle-ci applique le principe selon lequel, si l’élimination du 
TMN est prouvée dans le district enregistrant les plus mauvais 
résultats, la maladie est considérée éliminée dans tout le pays. 
Les décès néonatals font l’objet d’une investigation par autopsie 
verbale afin de déterminer s’ils sont imputables au tétanos.3 
Cette méthode est apparue adaptée pour certaines populations 
lors de l’étape finale de l’élimination du TMN, quand les données 
factuelles indiquent que l’incidence du TN a été ramenée à 
<1 cas/1000 naissances vivantes et que la maladie survient 
sporadiquement et non en grappes.3 Elle a été utilisée pour 
valider l’élimination du TMN dans la plupart des 59 pays. Les 
naissances vivantes sont échantillonnées pendant une période 
d’admissibilité de 12 mois qui s’achève au moins 4 semaines 
avant le début de l’enquête.3 Au Tchad, cette période est allée 
du 1er janvier au 31 décembre 2018.

La taille de l’échantillon de l’enquête a été déterminée à partir 
de la table d’échantillonnage LQA-CS recommandée par l’OMS 
(Tableau 1). Pour la validation au Tchad, une enquête d’échantil-
lonnage simple a été menée, et une taille d’échantillon de 
1600 naissances vivantes a été calculée à partir du taux annuel 
estimé de 9,44 naissances vivantes. Il a été établi que le TN serait 
considéré éliminé dans le district de Moussoro si <2 cas de TN 
étaient détectés parmi les décès néonatals rapportés. La détection 
de ≥2 cas de TN dans le cadre de cette enquête indiquerait un 
risque résiduel, l’élimination du TN dans le pays ne pouvant alors 

3 Validation of maternal and neonatal tetanus elimination, including a guide to the 
use of lot quality assurance – cluster sample surveys to assess neonatal tetanus 
mortality.

3 Voir le document «Validation de l’élimination du tétanos maternel et néonatal comprenant un 
guide d’utilisation de l’enquête par sondage en grappes pour le contrôle de la qualité des lots 
afin d’évaluer la mortalité due au tétanos néonatal», OMS, 2018. 

Table 1 General characteristics of the survey
Tableau 1 Caractéristiques générales de l’enquête

Indicator – Indicateur Number – Nombre

Number of clusters surveyed – Nombre de grappes ciblées par l’enquête 146

Number of households surveyed – Nombre de ménages ciblés par l’enquête 4.943

Number of members of the households surveyed – Nombre de membres de ménage interrogés 29.056

Average number of inhabitants per household – Nombre moyen de résidents par ménage 6

Total number of live births in the sample – Nombre total de naissances vivantes dans l’échantillon 1.606

Number of mothers interviewed about their tetanus toxoid vaccination status – Nombre de mères interrogées concernant leur 
statut pour la vaccination par l’anatoxine tétanique

438

Number of neonatal deaths (all causes) – Nombre de décès néonatals (toutes causes confondues) 54

Number of neonatal deaths due to tetanus – Nombre de décès néonatals dus au tétanos 0
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of clusters with 11 LBs expected per cluster was calcu-
lated from:

 cluster size (C) = average household size x average 
number of households that can be visited per day 
x crude birth rate = 10.08 (rounded to 11) and

 number of clusters = sample size/cluster size 
(1600/11) = 146 clusters. 

Clusters were selected by sampling proportional to size 
from the list of enumeration zones for Moussoro 
districts during the 2009 general census. The enumera-
tion zones were plotted according to their geographical 
coordinates on maps to guide teams to their clusters 
each day of the survey. Within the clusters, the teams 
selected their cluster departure point randomly and 
then visited households to collect data.

Eleven eligible children were expected to be detected 
by the teams in each of the 146 clusters during the 
5 days of the survey. When a team was unable to detect 
11 eligible LBs in its cluster, it was instructed to visit 
households in adjacent clusters, but ensuring that there 
are no overlaps with other teams.4 Analysis of the qual-
ity of the data collected from the 146 clusters showed 
that 10 were of suboptimal quality due to incomplete 
data and/or errors in the data collected. The teams 
responsible for these clusters were asked to revisit the 
households to collect missing data and/or correct errors 
on the sixth day of the survey (8 February 2019).

The survey was led by 2 external consultants recruited 
by WHO and coordinated by 2 WHO and 3 UNICEF staff 
at headquarters, the Regional Office and the Country 
Offices. Ten teams with 3 surveyors per team were 
responsible for detecting 11 eligible LBs in each cluster 
per day. They were supervised by 10 supervisors 
(3 teams per supervisor) and 5 monitors (2 supervisors 
per monitor) from the national programme. Three 
paediatricians recruited from the Moussoro regional 
hospital conducted verbal autopsies for all reported 
neonatal deaths. Sixty local guides were recruited to 
guide the teams around their clusters and to interpret 
into local languages when required.

Monitors, supervisors and surveyors received 2 days of 
training in use of LQA-CS surveys, including a simula-
tion exercise in a suburban district of N’Djamena, and 
3 paediatricians from the Moussoro regional hospital 
were instructed in conducting verbal autopsies for 
neonatal deaths. 

Data were collected from 3 to 8 February 2019. Survey-
ors and supervisors were guided by local guides to the 
centres of their clusters and shown their boundaries. 
The first household was selected by rolling a pen to 
identify a direction within the cluster. All the houses 
along the randomly selected direction were then 
numbered, and the last 2 digits on currency notes were 
used to select the first house to be visited. The houses 
nearest to the first were then visited, until 11 eligible 
children had been detected in each cluster. For each 

pas être validée. Le nombre de grappes associées chacune à 
11 naissances vivantes escomptées a été calculé comme suit:

 taille des grappes (C) = taille moyenne des ménages x nombre 
moyen de ménages pouvant être visités en une journée x taux 
brut de natalité = 10,08 (nombre arrondi à 11) et

 nombre de grappes = taille de l’échantillon/taille de la 
grappe (1600/11) = 146 grappes. 

Les grappes ont été sélectionnées au moyen d’un échantillonnage 
proportionnel à la taille réalisé à partir de la liste des zones de 
dénombrement des districts de Moussoro établie lors du recen-
sement général de 2009. Les zones de dénombrement ont été 
tracées sur les cartes à l’aide de leurs coordonnées géographiques 
afin que les équipes puissent chaque jour rejoindre les grappes 
qui leur avaient été assignées. Au sein des grappes, les équipes 
ont choisi leur point de départ au hasard et se sont ensuite 
rendues dans les ménages pour y recueillir les données.

Onze enfants admissibles devaient être détectés par les équipes 
dans chacune des 146 grappes lors des 5 jours de l’enquête. 
Quand une équipe n’a pas pu détecter 11 naissances vivantes 
admissibles dans sa grappe, il lui a été demandé de se rendre 
dans les ménages des grappes adjacentes, mais en s’assurant 
qu’il n’existait pas de chevauchement avec d’autres équipes.4 
L’analyse de la qualité des données recueillies dans les 
146 grappes a montré qu’elle était sous-optimale dans 10 grappes 
en raison de l’incomplétude et/ou d’erreurs. Les équipes char-
gées de ces grappes ont été invitées à se rendre à nouveau dans 
les ménages pour collecter les données manquantes et/ou corri-
ger les erreurs à la sixième journée de l’enquête (8 février 2019).

L’enquête a été menée par 2 consultants externes recrutés par 
l’OMS et coordonnée par 2 membres du personnel de l’OMS et 
3 membres du personnel de l’UNICEF du Siège, du bureau 
régional et du bureau de pays. Dix équipes composées de 
3 enquêteurs ont été chargées de détecter chaque jour 11 nais-
sances vivantes admissibles dans chaque grappe. Elles étaient 
encadrées par 10 superviseurs (3 équipes par superviseur) et 
5 contrôleurs (2 superviseurs par contrôleur), tous issus du 
programme national. Trois pédiatres recrutés à l’hôpital régio-
nal de Moussoro ont réalisé des autopsies verbales pour tous 
les décès néonatals déclarés. Soixante guides locaux ont été 
recrutés pour accompagner les équipes et servir au besoin 
d’interprètes dans les langues locales.

Les contrôleurs, les superviseurs et les enquêteurs ont été 
formés pendant 2 jours à la réalisation des enquêtes LQA-CS, y 
compris moyennant un exercice de simulation dans un district 
suburbain de N’Djamena, et 3 pédiatres de l’hôpital régional de 
Moussoro ont été formés à la conduite des autopsies verbales 
pour les décès néonatals. 

Les données ont été recueillies du 3 au 8 février 2019. Les enquê-
teurs et les superviseurs ont été conduits au centre de leurs 
grappes par les guides locaux, et les limites dans lesquelles ils 
devaient opérer leur ont été précisées. Le premier ménage a été 
sélectionné en faisant tourner un stylo pour choisir au hasard 
une direction à l’intérieur de la grappe. Toutes les maisons le 
long de cet axe ont ensuite été numérotées et la première à 
visiter a été choisie d’après les 2 derniers chiffres figurant sur 
un billet de banque. Les maisons les plus proches ont ensuite 
été visitées, jusqu’à ce que 11 enfants admissibles aient été 

4 See https://www.who.int/immunization/documents/WHO_IVB_18.15/en/ 4 Voir https://www.who.int/immunization/documents/WHO_IVB_18.15/en/ 
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