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INTRODUCTION

Dans le cadre de la mise en ceuvre de son plan stratégique pluriannuel 2016-2020, la DC PEV a élaboré son plan
d’action annuel 2017 tenant compte des acquis mais surtout des insuffisances enregistrées au cours de 1’année
2016.

Ce plan vise a relever prioritairement les défis liés a I’amélioration des performances en matiere de vaccination et
surveillance des maladies, et a garantir sur toute la chaine, un approvisionnement régulier et adéquat en vaccin et
consommables de qualité.

Le présent rapport fait le point de I’exécution des activités planifiées pour 1’année 2017, des performances
atteintes par le programme dans les domaines de la vaccination de routine et la vaccination
supplémentaire, du systéme d’approvisionnement en vaccins et consommables et du systeme de
surveillance des maladies cibles. Ce rapport aborde également les difficultés rencontrées par le
programme dans I’accomplissement de ses missions et dégage les perspectives d’actions prioritaires pour
I’année 2018.

I. RAPPELS DES OBJECTIFS
I.1. Objectif général

Selon le plan d’action opérationnel de I’année 2017, 1’objectif général du programme est de contribuer a
la réduction de la mortalité et la morbidité évitables par la vaccination chez 1I’enfant de moins d’un an et
les femmes enceintes.

1.2. Objectifs spécifiques
Les objectifs spécifiques du PEV, d'ici fin décembre 2017, sont de :

e Atteindre une couverture vaccinale au niveau national de 92% pour tous les antigénes et dans au
moins 80% des districts ;

e Atteindre une couverture vaccinale d’au moins 60% pour le vaccin contre les diarrhées a
rotavirus ;

e Atteindre une couverture vaccinale d’au moins 80% dans le projet de démonstration de la
vaccination contre le cancer du col utérin (HPV) ;

e Maintenir le taux d'abandon spécifique (penta 1/3) a moins de 10% au niveau national ;

e Maintenir les indicateurs de performances des maladies sous surveillance PEV au dela des seuils
de performances;

e Approvisionner le niveau central, régional et périphériques en vaccins et consommables
d’injection de maniere adéquate et continue ;

e Renforcer les établissements intervenant dans le PEV en équipements de CDF, matériels roulants
et magasins de stockage des consommables a tous les niveaux ;

e Assurer la maintenance des équipements de la chaine du froid et matériel roulant du PEV ;

e Etendre I’initiative 1 PPCE a 30 districts sanitaires ;

e Maintenir I’appui financier pour la mise en ceuvre de Iinitiative 1 PPCE.

1. NIVEAU D’EXECUTION DES ACTIVITES

11.1. Etat de réalisation des activités

Le tableau ci-dessous fait le point de la mise en ceuvre des activités au cours de la période de janvier a
novembre 2017, par composante opérationnelle du programme.
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Tableau 1 : Niveau de mise en eceuvre des activités du PEV planifiées pour La période de janvier a novembre 2017
R= Activités réalisées ; NR= Activités non réalisées ; PR=Partiellement réalisée

Année . . L
2017 Prestation des services de vaccination
Compos :
ante du MSO' Mo % 11111
systeme Activité de | 'S Regh 112(3]14(5|6(7]|8(9 0|1 |2 |Responsables Etat de mise en ceuvre Observation
de ., | de | sé
; déb | ..
vaccinat fin
. ut
ion
Objectif 1 : D’ici 2020, atteindre une couverture vaccinale d’au moins 95% au niveau national et au moins 95% dans chaque
district pour tous les antigénes et chaque centre vaccinateur : BCG : 92% ; DTC-HepB-Hib3 : 92% ; VPO 3 : 92% ;VAR/VAA
:92% ; VAT 2+ :92% ;PCV-13 : 92% ; Rota 3 : 60% ; VPI : 92%
Stratégie 1.1 : Renforcement des services de vaccination
Organiser
les
stratégies ey TR ;
1. avancées et 2| 12 - XXX XXX X[x]x]X]X DCPEV / EN COURS Suor >> 376 pIan|f|Ies.44 .755 rea.llsees soit
mobiles SPREST 81% de taux de réalisation en fin octobre
dans tous
les districts
Former 10
nouveaux
responsable
s des 100 DCPEV/
2 centres 101 111 7o, *[X] | sPREST NR
vaccinateurs
par district
(MLM/Epi)
Former 102
médecins
action
sanitaires
P 100 DCPEV/
3. des régions 10| 11 % x| x SPREST NR
et des
districts
sanitaires
(MLM/Epi)
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Former 102
acteurs du
PEV ala
pratique
vaccinale

100
%

DCPEV /
SPREST

Activité prise en compte dans la formation
relative au PCV13

Renforcer la
capacité des
membres du
CNEIV a la
prise en
compte des
aspects
socio-
anthropologi
ques de la
vaccination

0%

DCPEV/
CNEIV

NR

Absence de financement

Elaborer une
note de
recommanda
tion sur
I'introduction
du
MenAfrivac

100
%

DCPEV/
CNEIV

Organiser 03
supervisions
formatives
des acteurs
du niveau
régional

11

100
%

DCPEV/
SPREST

Appuyer la
supervision
formative au
niveau
région et
district

10

100
%

DCPEV/
SPREST

Appuyer
I'organisation
d'un atelier
de formation
de 20 CPEV
régionaux
nouvellemen

0%

DCPEV /
SPREST

NR

Procédure de recrutement ne sera pas
finalisée avant la fin de I'année.
Financement PAT non disponible
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trecruté a la
gestion du
PEV

10.

Organiser le
monitorage
semestriel
des activités
de
vaccination

0%

DCPEV /
SPREST

NR

Financement non disponible

11.

Faire le suivi
des activités
d’enregistre
ment des
naissances
pendant les
supervisions
et
monitorage

100
%

DCPEV/
SPREST

Activité incorporée dans les supervisions

12.

Organiser la
Semaine

Africaine de
Vaccination

100
%

DCPEV/
SPREST

Activité reversée au service
communication

Objectif 2

: D’ici fin 2020

, réduire la

morbidité

et la mortalité dues a la rubéole, la méningite A,

le HPV et a I'hépatite B

Stratégie

2.1 : Introduction les no

uveaux v

accins (RR, MenAfrivac, HPV, Hépatite B a la

naissance)

13.

Introduire le
vaccin
contre le
Rotavirus
dans tous
les districts

100
%

DCPEV/
SPREST

14.

Elaborer le
plan
d’introductio
n du vaccin
contre
I’hépatite B a
la naissance

0%

DCPEV/
SPREST

NR

Projet pilote pour I'introduction en
préparation

15.

Elaborer le
plan
d’introductio

100
%

DCPEV/
SPREST
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n du vaccin
HPV

16.

Valider le
plan
d’introductio
n du vaccin
MenAfrivac

100
%

DCPEV/
SPREST

17.

Réviser et
diffuser les
modules, les
outils et les
directives du
PEV

0%

DCPEV/
SPREST

NR

18.

Mettre en
ceuvre le
plan
d’introductio
n du vaccin
RR

11

12

0%

DCPEV/
SPREST

En cours

19.

Organiser le
second
passage de
la phase 2
du projet de
démonstratio
n HPV

100
%

DCPEV/
SPREST

20.

Substituer le
PCV13
mono-dose
par le multi-
dose

100
%

DCPEV/
SPREST

Année
2017

Surveillance et contrble de la maladie

Contréle
accéléré
de la
maladie

Activité

Moi

s de
déb
ut

Moi
S
de
fin

%
Réali
sé

Responsable

Etat de mise en ceuvre

Observation

Objectif 1 : Maintenir le statut de pays libre de poliomyélite d'ici fin 2020 :
- Zéro cas de Poliovirus sauvage d'ici fin 2017,
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- Zéro cas poliovirus dérivé d’une souche vaccinale d'ici fin 2017,
- Taux de PFA non polio supérieur ou égala 2 pour 100.000 d'ici fin 2017,
- Atteindre au moins 80% de selles dans les 14 jours d'ici fin 2017,

- 90% des régions et 80% des districts ont atteint les 2 indicateurs d'ici fin 2017 (Taux de PFA non Polio et Selles dans les

14 jours))

Stratégie 1.1 : Renforcement des capacités techniques des acteurs

Mettre a
niveau 30
acteurs du
niveau . 7 7 0% X Serwc_e
central a la surveillance
surveillance
épidémiologi
que

NR

Reportée en 2018

Conduire 04
missions
d’appui aux Service

2. districts 4 12 | 50% X X X X | surveillance/O
sanitaires a MS

faible
performance

PR

2 missions ont été réalisées

Elaborer le

P Qe ° Service

surveillance 100 :

3. environneme 4 4 % X surveillance /
° IPCI/OMS

ntale des

poliovirus

Elaborer les
outils de la _
i Service

surveillance 100 :

4. environneme 4 4 % X surveillance /
° IPCI/OMS

ntale des

poliovirus

Former les
responsable
s de 10 sites
ala
surveillance
environneme
ntale des
poliovirus

Service
5 5 0% X surveillance /
IPCI/OMS

NR

Reportée en 2018
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Acquérir
2900 kits de
prélevement

100
%

Service
surveillance /
OMS

Organiser 3
missions de
supervision
des
responsable
s des sites
de la
surveillance
environneme
ntale des
poliovirus

12

0%

Service
surveillance /
IPCI/OMS

NR

Reportée en 2018

Prendre en
charge 2900
préléevement
s acheminés
des sites
vers I'lPCI

12

32%

Service
surveillance /
OMS

PR

2 210 800 FCFA ont été décaissés sur la
période du 1° janvier au 15 mars 2017

Former tous
les acteurs
impliqués
dans la
surveillance
au niveau
région,
distrcit et
formations
sanitaires y
compris les
ASC

0%

Service
surveillance

NR

Financement non disponible

Stratégie

1.2:

enforcement de

la surveillance

10

Produire
4500 fiches
de gestion,
408
exemplaires
de directives
actualisées
des
prélévement

10

20%

Service
surveillance

PR
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s et 10.000
affiches de
surveillance.

Fournir
chaque 2
mois un
forfait de
50000 en
carburant
pour la Service
11 surveillance 3 12| 0% x| [x] x| [x X surveillance / NR Fonds non disponible
active aux OMS
points
focaux
surveillance
des 83
districts
sanitaires.

Actualiser la
liste des
sites
prioritaires
12 |% 2 | 2 | W0 |« DDS/CSE- R
surveillance %
active au
niveau des
83 districts
sanitaires

Stratégie 1.3 : Organisation des AVS polio préventive /réactive

Diffuser le
plan national
actualisé de
riposte a .
Service
13 toutes 6 6 100 X surveillance/ R
nouvelles %
. ; OMS
infections de
poliomyélite
pour 83
districts, 20

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV 12



régions
sanitaires et
le niveau
central.

14

Organiser 2
passages de
journées
nationales
de
vaccination
contre la
poliomyélite

10

100
%

Service
surveillance /
OMS/Unicef

Stratégie

1.4 : Renforcement du suivi des perfo

veillance des PFA

15

Organiser 02
missions de
supervision
des comités
nationaux
polio au
niveau des
districts a
faible
performance

100
%

Service
surveillance /
OMS /CNEP

16

Organiser 4
réunions de
suivi des
CNC/CNEP /
SCC par le
secrétariat.

12

100
%

Service
surveillance /
IPCI/OMS

17

Organiser 2
réunions de
suivi avec
les DRS
DDS, CSE,
CPEV et les
points
focaux
communicati
on.

11

50%

Service
surveillance /
OMS

PR

Fonds indisponible pour la 2¢m¢
réunion
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18

Editer et
mettre a
disposition
des
formations
sanitaires les
posters sur
les cas de
PFA et
autres MEV

Service
surveillance /
OMS

100
%

19

Renforcer
les activités
de suivi des
CSE
régionaux en
matiére de la
surveillance

Service
50% surveillance /
OMS

EN COURS

20

Elaborer une
procédure
d’achemine
ment des
échantillons
suivant les
standards,
avec suivi
par tracking

Service
50% surveillance /
OMS

EN COURS

21

Elaborer et
diffuser des
messages
de
sensibilisatio
n des
communauté
s sur la
surveillance
des PFA et
autres MEV
en dehors
des
campagnes

Service
45% surveillance /
OMS

Au stade de la production
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Elaborer et
mettre a la
disposition
des CSE
régionaux un
outil de
monitorage
des visites
des sites
prioritaires

Service
50% surveillance / R reste a diffuser
OMS

22

Objectif 2 : Atteindre et maintenir les critéres d’élimination de la rougeole et de contréle du syndrome rubéoleux congénital
d’ici 2020 :

- Atteindre une CV en routine au niveau national de 92% d'ici fin 2017

- Atteindre au moins 95% de CV RR au cours des AVS au niveau national et dans chaque DDS d'ici fin 2017.

- 98% des DDS notifient au moins un cas de rougeole d'ici fin 2017.

- Atteindre un taux d’éruption fébrile non rougeoleuse d'au moins 2 pour 100 000 habitants d'ici fin 2017s.

- Avoir une prévalence de la rougeole inférieure a 5 cas pour 1 million d’Habitants d’ici fin 2017

Stratégie 2.1 : Organisation de la surveillance sentinelle du syndrome rubéoleux congénital

Conduire 02
missions

prospectives
d’identificatio Service

. 5 7 0% x| |x X NR REPORTE EN JANVIER 2018
n des sites surveillance
sentinelles

de
surveillance

23

Organiser un
atelier
d’élaboration
du plan et
des

pq |directivesde | g 10 1 o4 x| x| x|x]| |Service NR REPORTE EN 2018
mise en surveillance
ceuvre de la
surveillance
du syndrome
rubéoleux
congénital
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25

Reproduire
20
exemplaires
du plan de
mise en
ceuvre de la
surveillance
du syndrome
rubéoleux
congeénital
pour les 10
sites
sentinelles et
pour le
niveau
central.

10

11

0%

Service
surveillance

NR

REPORTE EN 2018

26

Diffuser les
directives et
le plan de
mise en
ceuvre de la
surveillance
du syndrome
rubéoleux
congeénital
aux 10 sites
sentinelles et
au niveau
central.

0%

Service
surveillance

NR

Activité supprimée

27

Former les
10 points
focaux
identifiés des
10 sites
sentinelles
de
surveillance.

10

10

0%

Service
surveillance

NR

Reportée en 2018

28

Prendre en
charge les
frais de
communicati
on des 10
agents des

11

12

0%

Service
surveillance

NR

Reportée en 2018
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sites
sentinelles

Organiser 01
mission de
supervision
29 des 10 12 |12 | 0% X
acteurs des
10 sites
sentinelles.

Service

surveillance NR Reportée en 2018

Organiser 1
réunion de
coordination
au niveau cenvice |
30 centralavec | 12 | 12 | 0% X : NR Reportée en 2018
les 10 surveillance
acteurs des
10 sites
sentinelles.

Stratégie 2.2 : Renforcement de I'immunité contre la rougeole et la rubéole

Organiser
une
campagne
de suivi
contre la .
Service
rougeole et surveillance-
31 la rubéole 11 | 11| 0% X GAVI-OMS- NR Campagne reportée en janvier 2018
chez les
enfants de UNICEF
09 mois a 14
ans dans les
83 districts
sanitaires

Objectif 3 : D’ici 2020, 100% des districts sanitaires mettent en ceuvre les activités de surveillance des MAPI en
routine

- Atteindre une proportion de 60% de district rapportant des cas de MAPI avec rapport d’investigation d'ici fin 2017.

Stratégie 3.1 Organisation de la surveillance des MAPI y compris I'invagination intestinale aigie.

Organiser un

atelier de 100 Surveillance/O
32 validation 2 2 % X MS R
des

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV 17




procédures
opérationnell
es
standardisée
s et outils de
gestion des
MAPI

33

Diffuser 200
exemplaires
de directives
et les outils
révisés sur
la
surveillance
des MAPI en
routine aux
20
Directeurs
Régionaux
et aux 83
Directeurs
Département
aux de la
Santé.

100
%

Surveillance

34

Former les
83 CSE et
83 points
focaux
districts
MAPI a la
surveillance
des MAPI

100
%

Surveillance/O
MS

35

Apporter un
appui
financier aux
districts pour
la prise en
charge des
MAPI
graves.

12

100
%

Surveillance

la prise en charge des MAPI est gratuite
(référe a I'arrété ministériel)

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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36

Organiser 04
réunions
trimestrielles
pour la
classification
des cas de
MAPI dans
le cadre de
la
pharmacovig
ilance
(imputabilité)

12

75%

Surveillance

Derniére réunion prévue pour le 19 dec
2017

37

Former les
acteurs du
niveau
opérationnel
sur le
remplissage
des
nouveaux
formulaires
d’enquéte
pour la
surveillance
de l'impact
ROTA et lIA.

100
%

Surveillance/O

MS

Année
2017

onnement en vaccins,

gualité et logistique PEV

NO

Activité

Moi
S
de
déb
ut

Mo

is
de
fin

%

Réali

SE

(BN

Responsables

Etat de mise en ceuvre

Observation

Objectif 1 : D'ici 2020 Augmenter la capacité de stockage des dépéts central et
périphériques d’au moins 90%
Atteindre une proportion adéquate de structure ayant une capacité de stockage suffisante

pour les vaccins d'ici fin 2017 :
Au niveau régional : 65%

Au niveau district : 85%
Au niveau centre de santé : 25%
Atteindre une capacité de stockage suffisante des dépdts pour les vaccins d'ici fin 2017 :

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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Au niveau central : 100%
Au niveau régional : 25%

Stratégie 1.1 : Renforcement en infrastructures et équipements

Construire
16 locaux au
niveau

1. régional J
abritant les
chambres
froides

25%

DCPEV/
SLOG/ DIEM

EN COURS

Les sites ont été identifiés et 4 en
construction

Acquérir 26
(6 national et
20 régional)
enregistreurs
continus de
2. température |J
avec
systeme
d'alarme via
réseau
téléphonique

50%

DCPEV/
SLOG/

EN COURS

En attente de l'installation du réseau
internet au niveau des chambres
froides

Acquérir 7
enregistreurs
continus de
3. température |J
pour les
camions
frigorifiques

50%

DCPEV/
SLOG/

EN COURS

Disponibilité des enregistreurs mais pas
encore installés

Acquérir 12
groupes
électrogénes
de 30 KVA
au niveau
région et 40
stabilisateurs
triphasiques
automatique
de 20 KVA
pour les
régions

100
%

DCPEV/
SLOG/
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Acquérir 83
extincteurs
pour les
districts
sanitaires

0%

DCPEV/
SLOG/

NR

Construire 1
magasin sec
de 600m2 au
niveau
central et 7
de 100 m?
au niveau
régional

13%

DCPEV/
SLOG/ DIEM

EN COURS

seul le magasin sec au niveau central en
cours de construction

Acquérir 600
Réfrigérateur
s et
congélateurs
(150 TCW
40SDD
solaires, 367
TCW 2000
et 83 TCW
3000) pour
les districts
et centres de
santé

50%

DCPEV/
SLOG/

EN COURS

Commande 280 ECF dans le cadre de la
campagne RR sur financement GAVI

Acquérir
4500
indicateurs
de gel (50
niveau
central, 10
pour chaque
antenne, 5
par district et
2 pour ESPC
2055)

0%

DCPEV/
SLOG/

NR

Stratégie

1.2 : Suivi-évaluation

Réaliser la
cartographie
de toutes les
chambres

50% [ x| x

DCPEV/
SLOG/

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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froides du
niveau
central et
périphérique

10

Superviser
l'installation
des
chambres
froides du
niveau
régional

0%

DCPEV/
SLOG/ DIEM

EN COURS

Abris de 9 chambres froides en
construction

Objectif 2

: D'ici fin 2017

, augmente

r le taux de fon

ctionnalité

de

s équipements CDF de 57% a 64%

Stratégie

2.1: Renforcement des

activités dem

aintenanc

11

Mettre a jour
les
inventaires
des
équipements
CDF sur
toute
I'étendue du
territoire

100
%

DCPEV/
SLOG/ DIEM

12

Elaborer le
plan de
réhabilitation
et de
maintenance
des
Equipements
de la Cdf et
matériel
roulant

100
%

DCPEV/
SLOG/ DIEM

Les plans ont été élaborés et sont
disponibles

13

Organiser 4
missions de
supervision
logistique du
niveau
central vers
le niveau
périphérique
(gestion des

25% X

DCPEV/
SLOG/ INHP/
DIEM

PR

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV

Une mission de supervision a été faite

pour la l'installation et la maintenance
des réfrigérateurs solaires ; une autre
mission de supervision logistique est
prévue du 11 au 22 décembre 2017
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vaccins,
maintenance
d’équipemen

ts PEV)

14

Réviser le
contrat de
maintenance
préventive et
curative des
équipements

CDF

DCPEV/
SLOG/ DIEM

15

Assurer la
maintenance

des

équipements
de la CDF

au
niveau
national

DCPEV/
SLOG/ DIEM

Stratégie

2.2 : Suivi-évaluation des activité

16

Recruter 2
agents pour
le suivi des
activités de
maintenance

des

équipements

du PEV

DCPEV /SLOG

Activité déja pris en compte au niveau
de la gestion du programme

Objectif 3

: De 2016 a 2020, satisfaire au moi

des besoins des

structures en moyens de transport a tous les niveaux

Stratégie

3.1: Renforcement des

ructures en matériel roulants

17

Acquérir 320
motos au

niveau

district et
centre de

santé

DCPEV/
SLOG/

NR

Financement non disponible sur le
budget Etat

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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Objectif 4 : D'ici fin 2017, améliorer la disponibilité et la qualité des données de vaccination
et de gestion de stock des vaccins et consommables dans 100% des dépdts a tous les
niveaux

Stratégie 4.1 : Renforcement du systéme de gestion des vaccins a tous les niveaux

Former 6
CREMM, 10
logisticiens
du niveau
régional et
83 CPEV a
I'utilisation
des
enregistreurs
continus de
température,
des 100 DCPEV/
réfrigérateur % SLOG/ DIEM
s solaires a
la
maintenance
préventive
des
équipements
de la CDF et
a l'utilisation
des outils de
gestion
logistique

18

Objectif 5 : De 2016 a 2020 Satisfaire 100% des besoins des dépobts du niveau opérationnel en vaccins et consommables

Stratégie 5.1 : Approvisionnement du niveau central et périphérique en vaccins et consommables d’injection de maniére adéquate et continue

Organiser un
atelier pour
I'estimation
19 annuelle des 100 x DCPEV/
besoins en % SLOG/ INHP
vaccins et
consommabl

es PEV

20 cggcui(ra]greltes 100 XXX [X]X]x]x[x|[x]x |x [x DCPEV/ R
les % SLOG/ INHP

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV 24




consommabl
es pour la
vaccination
de routine

Organiser 04
missions de
distribution
des vaccins
et 100
21 consommabl % X X X X
es aux
niveaux
intermédiaire
S par an

DCPEV/
SLOG/ INHP

Année

2017 Génération de la demande et communication

Moi
S
de
déb
ut

Mo %
is |[Réali|1(2|3|4|5[6(7]|8]9
de | sé
fin

Activite 0|1 [2]|Responsables

Etat de mise en ceuvre

Observation

Objectif 1 : D’ici 2020, porter de 50% a 80% le pourcentage de parents qui connaissent le
calendrier vaccinal de I'enfant; D’ici 2020, porter de 13% a 25% le pourcentage de femmes
qui connaissent le calendrier vaccinal du VAT; D’ici 2020, porter de 29% a 45% le
pourcentage de méres qui font vacciner leurs enfants des la naissance et terminent le circuit
de la vaccination en respectant le calendrier vaccinal, D’ici 2020, porter de 03% a 17% le
pourcentage de méres qui connaissent au moins 05 maladies cibles du PEV, D’ici 2020,
réduire de 43% a 26% le pourcentage de parents qui évoquent le manque de motivation
comme raison de non vaccination compléte de leurs enfants.

- 54% des parents connaissent le calendrier vaccinal de I'enfant d'ici fin 2017
- 15% des femmes enceintes connaissent le calendrier vaccinal du VAT d'ici fin 2017
- 61% des parents connaissent le calendrier vaccinal de I'enfant

- 8% des parents connaissent au moins 5 maladies cibles du PEV t

- 64% des parents qui font vacciner leurs enfants des la naissance et terminent le circuit de
la vaccination en respectant le calendrier vaccinal

Stratégie 1.1 : Communication pour le Changement de Comportement

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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Appuyer la
mise en
ceuvre de
I'initiative
1PPCE dans
les 82
districts
sanitaires

0%

DCPEV/
SCOM

NR

Financement non disponible

Appuyer
I'organisation
d’'une
campagne
de
communicati
on
multimédia
sur le PEV
de routine en
collaboration
avec C4D et
Info/Com

50%

DCPEV/
X X SCOM/ C4D
UNICEF

EN COURS

Organiser
tous les 4
mois une
campagne
de
sensibilisatio
n surla
vaccination

12

0%

DCPEV/
SCOM

NR

Financement RSS non disponible

Produire des
spots et
émissions
radios télés

100
%

DCPEV/
SCOM

Produire des
supports de
communicati
on et articles
de
mobilisation

100
%

DCPEV/
SCOM

Diffuser des
supports de
communicati
on et articles

100
%

DCPEV/
SCOM

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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de
mobilisation

Etendre
I'initiative
“un parrain
pour cent
enfants a
vacciner” a
29 districts
sanitaires

0%

DCPEV/
SCOM

NR

Financement RSS non disponible

Organiser
une
campagne
d’affichage
publicitaire
pour le PEV
sur trois
mois

0%

DCPEV/
SCOM

NR

Dans le cadre de la campagne de
promotion du PEV, ces affiches sont en
cours de production par I'Unicef et
seront affichées d’ici fin décembre 2017

Diffuser des
spots et
émissions
radios et
télés

100
%

DCPEV/
SCOM

Objectif 2 : D’ici 2020, au moins cing réseaux associatifs, cing réseaux professionnels et cing réseaux administratifs auront été impliqués dans la promotion de la

vaccination de routine au niveau district sanitaire

- au moins un réseau associatif, un réseau professionnel, un réseau administratif aura été impliqué dans la promotion du PEV au niveau de chaque district sanitaire d'ici

fin 2017

Stratégie 2.1 : Mobilisation sociale

10.

Appuyer le
renforcemen
tde
I'implication
des OSC
pour la
mobilisation,
la
participation

0%

DCPEV/
SCOM/ C4D
UNICEF

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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Financement RSS non disponible
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et
’engagemen
t
communauta
ire pour le
PEV de
routine dans
14 districts
sanitaires

11.

Organiser

des journées
promotionnel
les des ONG

100
%

DCPEV/
SCOM

12.

Organiser
des activités
de promotion
de la
vaccination
lors des JNV
Polio

10

100
%

DCPEV/
X SCOM/
UNICEF

13.

Organiser
les
lancements
des deux
passages
des journées
nationales
vaccination
contre la
polio

10

100
%

DCPEV/
SCOM

14.

Organiser le
lancement
de la
campagne
RR

11

11

0%

DCPEV/
SCOM

NR

Campagne RR reportée en Janvier 2018

15.

Organiser
des activités
de promotion
de la
vaccination
lors des AVS
RR

10

11

0%

DCPEV/
SCOM

NR

Campagne RR reportée en Janvier 2019

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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Assurer la
promotion de
la
vaccination 100
16. lors de la 4 4 %
semaine
africaine de

vaccination

DCPEV/
SCOM

Stratégie 2.2 : Plaidoyer

Organiser 02
réunions

17. avec les 2 2 1090 X
DRS et les 0
préfets

DCPEV/
SCOM

Réaliser tous
les 6 mois
une réunion
de suivi des
activités du
PEV et des
programmes
18. de santé 6 | 12
connexes,
élargie aux
autorités
administrativ
es et
communauta
ires

100
%

DCPEV/
SCOM

2 réunions ont été faites impliquant les
préfets

Objectif 3 : D’ici 2020, tous les points focaux de communication utiliseront des outils de gestion de la communication pour le PEV de routine

- au moins un réseau associatif, un réseau professionnel, un réseau administratif aura été impliqué dans la promotion du PEV au niveau de chaque district sanitaire d'ici

fin 2017

Stratégie 3.1 : Renforcement des capacités

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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19.

Organiser un
atelier de
formation
des ONG sur
les
approches
communauta
ires
participatives
etla
communicati
on
interpersonn
elle

100
%

DCPEV/
SCOM/C4D
UNICEF

20.

Former les
points
focaux
communicati
on des 83
districts
sanitaires en
technique de
communicati
on et de
mobilisation
sociale

64%

DCPEV/
SCOM

PR

Une partie des points focaux
communication a été formée lors de la
réunion de suivi en février 2017 soit 53

PFC sur les 83

21.

Renforcer
I'appui de 12
OSC dans la
promotion du
PEV

0%

DCPEV/
x| x SCOM/
FENOSCI

NR

Financement RSS non disponible

22.

Organiser un
atelier de
planification
conjointe
des activités
des ONG au
niveau
central et
district pour
I'appui a la
promotion du
PEV

0%

DCPEV/
SCOM/
FENOSCI

NR

Financement RSS non disponible

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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23.

Organiser un
atelier de
validation
des outils de
gestion de la
communicati
on pour le
PEV de
routine

0%

DCPEV/
SCOM

NR

Financement pays non disponible

24,

Organiser
des missions
d’appui a
I’élaboration
des plans de
communicati
on dans les
districts
sanitaires

0%

DCPEV/
SCOM

NR

fond non disponible

25.

Renforcer
les capacités
des 53 PFC
en CIP

10

100
%

DCPEV/
SCOM/
UNICEF C4D

Objectif 4

: d’ici 2020, mettre a la disposition du

Programme des documents

d'orientation stratégique pour la communication en faveur du PEV

Stratégie

4.1 : Recherche

26.

Appuyer
I’évaluation,
la
documentati
on de
I'initiative
1PPCE

0%

DCPEV/
SCOM/C4D
UNICEF

NR

Financement pays non disponible

Année
2017

Gestion du programme

No

ACTIVITE

ut

Moi
s de
déb

Moi
S
de
fin

%
Réali
sé

111
0|1

1
2

Responsable

Etat de mise en ceuvre

Observation

Objectif 1 : D’ici 2020, Améliorer la mobilisation des ressources financiéres

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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- Unifier les lignes d’achat de vaccins d'ici fin 2017

Stratégie 1.1 : Faire un plaidoyer pour la mobilisation des ressources financiéres adéquates

Faire le suivi
de la mise
en ceuvre de
la décision
gouverneme
ntale d’achat
anticipe des 1 3 100 X[ x|x DC/SAF R Tous les fonds 2017 ont été transférés
vaccins et %
consommabl
es auprés du
ministére du
Budget et de
I’Economie
et Finances

Organiser
une
rencontre
d’échange

pour définir Courrier adresser au directeur de I'INHP
le cadre de

2. 4 4 [ 5% X DC/DCA EN COURS pour solliciter une date pour définir le

collaboration cadre. Attente de la réponse
entre la

DCPEV et
'INHP pour
la gestion
des vaccins

Organiser un
atelier de
réflexion sur
la stratégie
3. |de 6 | 6 | 0% X SAF NR
mobilisation
de fonds
additionnel
pour la
vaccination

Stratégie 1.2 : Amélioration du suivi financier
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Produire
trimestrielle
ment un état 100
4. financier 1 (12| 7 X X X X [ SAF
Lo ) )
récapitulatif
des
dépenses

Objectif 2 : D’ici 2020, Améliorer la coordination et le cadre institutionnel sur la vaccination
- 100% du personnel de bureau formé d'ici fin 2017
- Elaboration du manuel de procédures de gestion d'ici fin 2017

Stratégie 2.1 : Renforcement des capacités

Former le
personnel du
PEV a
I'utilisation
5,  |deloutil 8 | 9| o x| x SAF
informatique
(Word,
Excel,
Powerpoint,
Access)

NR

Un cabinet de formation a été identifié
mais le processus n’a pas suivi son
cours

Faire
affecter ou
recruter
statisticien
(1),
logisticiens
@
maintenanci
ers (2),
;:hauffeurs(4 2 |12 1(300 X x| x[x[x|[x]x|[x]|x|x|x]|SAF
gestionnaire
des
ressources
humaines(1),
spécialistes
de santé
publique /
épidémiologi
ste (4),

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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Assistant
social (1),
financier (1),
project
manager (1),
pharmacien
.
communicat
eur (1) au
PEV

Mettre en
place le Finalisation des procédures, Finalisation
7. systéme de 1 |12 ] 75% |x|x|x[x|[x]x|x|[x|[x]|x]|x|x|DC/IDCA/RQ EN COURS du Manuel Qualité, Mise en route du
management sMQ

de la qualité

Stratégie 2.2 : Renforcement du cadre institutionnel sur la vaccination en Céte d’lvoire

Elaborer un
document de
8. politique 7 12| 45% x[x[x]|x|[x|x|DC/DCA EN COURS En attente de validation et de diffusion
nationale de
vaccination

Stratégie 2.3 : Renforcement du suivi et de I’évaluation des plans stratégiques et opérationnels

Organiser
trimestrielle
ment les 2 |11 | 100 | |« X X x| |pcioca R
réunions du %
GTR et du

CCIA

Organiser la
revue a mi-
parcours du
plan d'action
opérationnell
e suivie de
I'élaboration
des PAO a

10. 7 | 11 | 50% X X SPP EN COURS Reste a elaborer le PAO 2018
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venir

11.

Organiser un
atelier
d'orientation
sur
I'élaboration
des plans
d'action des
29 districts
sanitaires
ciblés

12

12

0%

X | SPP

NR

12.

Organiser
les
rencontres
de validation
des
microplans
au niveau
des régions

11

11

0%

X SPP

NR

Prévue se dérouler pendant
I'élaboration des microplans RR

13.

Organiser un
atelier pour
la mise en
place d’'une
plateforme
de
coordination
des activités
de
vaccination
dans le
secteur privé

0%

DCA/ SPREST

NR

14.

Organiser
une réunion
de suivi par
an avec les
DRS et DDS
des 29
districts
cibles

12

12

0%

X | SSE

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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Financement RSS non disponible
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15.

Appuyer la
supervision
par les pairs
au niveau
régional/distr
ict

0%

X SPREST

NR

Pas de financement et temps insuffisant

16.

Appuyer
I'organisatio
n des
réunions de
monitorage
mensuelles
au niveau
des districts

12

30%

X[ x|x|[x|[x|x |x |x | SSE/ SAF

Un appui financier a été apporté aux
districts pour le ler trimestre 2017

17.

Appuyer
I'organisatio
n des
réunions
trimestrielles
de
monitorage
des activités
de
vaccination
au niveau
régional en
impliquant le
corps
préfectoral,
chef de
village, chef
de quartier

10

100
%

X X SSE

réalisé avec le corps préfectoral au mois
de mai-juin 2017

18.

Organiser
une réunion
mensuelle
d’analyse
des
performance
s du PEV au
niveau
central

12

17%

XIXxIx|x[x]x|x|x]|SSE

Une seule réunion tenue; conflit de
calendrier et indisponibilité des uns et
des autres, En interne, activité réalisée
chaque mois

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV
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Organiser
I'évaluation
post-

19. introduction 10 |11 | O% X | X NR
du vaccin
contre le
rotavirus

Stratégie 2.4 : Renforcement des capacités des gestionnaires de données et la qualité des données

Organiser
une session
de formation
des équipes
cadres de
districts et 100
20. de régions 4 | 4 % X SSE R Activité réalisée en 2016
aux

DQS/LQAS
araison de
03 par
district et 02
par région

Appuyer
I'organisatio
ndun

21. DQS/LQAS 4 |10 | 25% X X X SSE PR
trimestriel au
niveau
district

Organiser
annuellemen
t une
évaluation
de la qualité 100
22. des données | 8 8 % X SSE R
sanitaires

(DQS)
couplée au
LQAS par
les pairs

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV 37




23.

Organiser la
supervision
des CSE et
CPEV ala
gestion des
données au
niveau
district et
région

100
%

X | x SSE

24,

Appuyer le
PNLP a
I'organisatio
ndu
dénombrem
ent de la
population

100
%

SSE

25.

Former 125
acteurs du
niveau
central,
régional et
district sur le
DHIS 2,
eDVD et
'analyse des
données de
vaccination

0%

SSE

NR

Financement RSS non disponible

26.

Assurer la
disponibilité
des outils de
gestion a
tous les
niveaux

12

100
%

Direction/
SLOG

Objectif 3 : D’ici 2020, motiver le personnel en charge de la vaccination a tous les niveaux

Stratégie 3.1 : Promotion du personnel en charge de la vaccination a tous les niveaux

27.

Organiser la
nuit de la
vaccination

8

8

0%

Direction/
SCOM

NR

Reportée en 2018
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Sur les 131 activités planifiées pour 2017, 47 % ont été entierement réalisées (62 activites), 6% ont été partiellement réalisées (08 activités), 11 % sont en
cours de réalisation (15 activités) et 35% (46 activités) n’ont pas connu de début de réalisation.

Domaines/Composante opeérationnelle Planifié Realisé Partiellement En cours Non
réalisées Réalisé
Prestations de services de vaccination 20 11 00 02 07
Surveillance et lutte contre la maladie 37 17 04 02 14
Logistique 21 10 02 06 03
Communication et génération de la demande 26 12 01 01 12
Gestion du Programme 27 12 01 04 10
Total 131 62 08 15 46
Taux d’exécution 47% 6% 11% 35%
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I11.RESULTATS OBTENUS

I11.1. Vaccination de routine

111.1.1.  Promptitude et Complétude des rapports
Figure 1 : Evolution de la complétude et de la promptitude de transmission des rapports mensuels PEV
au niveau central de janvier a fin décembre 2017
120%

100%

100%.
B0
60%
40%
200

0%

IANVIER FEWRIER MARS AVRIL IUIN JUILLET AQUT SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE

N COMPLETUDE B PROMPTITUDE

La complétude des rapports mensuels PEV au niveau central est de 100% pour tous les mois.

La promptitude de soumission des rapports mensuels de vaccination de routine (avant le 15 du mois)
varie d’un mois a un autre au niveau central. L’objectif de 80% n’a pas été atteint pour le mois de
septembre.

I11.1.2.  Couvertures vaccinales
Figure 2 : CV cumulées par antigéne au niveau national de janvier a décembre 2017

120

1003

B0%
B0%
A%
20%

0%

PEMTAZ VP03 PLV13-3 Hotal Hotal Rota3 WATZ24

¥

=

ERCY =—abjectifs

L’objectif de 92% a eté atteint en fin decembre 2017 pour le BCG, Penta 3, le VPO-3 et PCV 13-3. Par
contre, cet objectif n’est pas atteint pour le VAR, le VAA, VAT 2+.
Pour le Rota3 I’objectif de 60% n’a pas encore ete atteint en fin décembre 2017.
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I11.1.3. Distribution des districts sanitaires selon leurs performances et par antigéne

Cette analyse est illustrée a travers les données de 3 indicateurs a savoir la 3°™ dose de Pentavalent et du
PCV_13 et le vaccin antirougeoleux.

1. Le vaccin Penta_3®™ dose
Figure 3: Catégorisation des districts en fonction de la couverture vaccinale cumulée du Penta 3 au 31
décembre 2017

D 50%<=CV<80%

) so%<=cv<92%

B cv>=92%

La performance des districts pour la 3°™ dose du Penta est illustrée par la carte ci-dessous. Au total au 31
décembre 2017: 76% des districts ont atteint 1’objectif de 92% en Penta _3 et 21,68% ont une couverture

comprise entre 80% et 92%. Les districts sanitaires de Didiévi et Toulepleu sont les moins performants
avec une CV inférieure a 80%.

2. Levaccin PCV13_3¢™ dose
Figure 4: Catégorisation des districts en fonction de la couverture vaccinale cumulée du PCV13_3 au 31
décembre 2017

Légende

D S50%<=CV <80%

. B0%==CV=32%
- CV==90%
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La performance des districts pour la 3°™ dose de PCV13 est illustrée par la carte ci-dessous. Au total 69%
des districts ont atteint 1’objectif de 92% en PCV13_3 et 27,71 % ont une CV comprise entre 80% et
92%. Les districts sanitaires de Didiévi, Toulepleu et Treichville-Marcory sont les moins performants
avec une CV inférieure a 80%.

3. Le vaccin anti-rougeoleux
Figure 5: Catégorisation des districts en fonction de la couverture vaccinale cumulée en VAR au 31

décembre 2017

Légende

[:| 50% <=CV<80%

) so%<=cv<92%
B cvs=02

La couverture vaccinale cumulée par district pour le vaccin anti-rougeoleux, présentée sur les cartes ci-
dessous, montre que seulement 47% des districts sanitaires ont atteint 92% de couverture. 36 % des
districts ont une CV comprises entre 80% et 92 %. Les districts les moins performants c¢’est-a-dire ayant
une couverture vaccinale en VAR inférieure a 80% sont ceux d’Abobo Est, Yamoussoukro, Dabou,
M’bahiakro, Adiaké, Vavoua, Alepé, Grand-Bassam, Touba, Agboville, Anyama, Tiébissou, Didiévi et
Toulepleu, soit 17% des districts.
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4. Le vaccin anti-antitétanique

Figure 6 : Catégorisation des districts en fonction de la couverture vaccinale cumulée du VAT2+ a
décembre 2017
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La couverture vaccinale cumulée par district pour la 2eme, 3éme, 4éme et 5éme dose du vaccin
antitétanique (VAT2+), présentée sur la carte ci-dessus, montre que seulement 30% des districts
sanitaires (soit 24 DS) ont atteint 92% de couverture. 24% des districts (soit 20 DS) ont une CV
comprise entre 80% et 92 %. Les districts les moins performants c’est-a-dire ayant une couverture
vaccinale comprise entre 50% et 80% sont majoritaires car ils représentent 46 % des districts (soit 38
DS).

111.1.4. Taux d’abandon spécifique et global
Figure 7 : Taux d’abandon spécifique et global au cours de la période de janvier a décembre 2017
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Pour cette période, le taux d’abandon spécifique (TAS) et le taux d’abandon global (TAG) sont
satisfaisants (< 10%) au niveau national. Cependant a 1’analyse on note que 53% districts sanitaires ont
un TAG supérieur a 10% et 08% des districts ont un TAG négatif.

Au niveau du TAS, 23% des districts ont un TAS négatif, 08 % des districts ont un TAS supérieur a 10
%.
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L’analyse de ces données montre qu’il y a un probléme de qualité de données (TAG et TAS négatifs)
et aussi un probleme dans la continuité de la vaccination de la cible dans certains districts (TAG et
TAS > 10%).

I11.1.5. Enfants cibles non vaccinés
v pour le VAR
La situation des districts ayant plus de 5000 enfants cibles non vaccinés pour le VAR pour la période de
janvier- octobre 2017, est présentée sur le tableau ci-dessous.

Tableau 2 : Répartition des districts ayant plus de 5000 enfants cibles non vaccinés pour le VAR a

octobre 2017
I Reste a Proportion
Districts vacciner VAR | cible a‘?vacciner
ABOBO EST 7703 4
ADJAME-PLATEAU-ATTECOUBE 5268 3
BOUAFLE 5153 4
BOUAKE NORD-QOUEST 6 847 5
DALOA 8454 3
GAGNOA 5390 3
KORHOGO 6 786 3
SAN PEDRO 6 100 3
SOUBRE 7 445 3
VAVOUA 5763 4

Comme illustré sur le tableau ci-dessus, 10 districts sanitaires ont encore un grand nombre d’enfants
cibles non vaccinés au VAR supérieur a 5000. Ces chiffres représentent en termes de proportion, entre 3 a
5 mois de leur cible mensuelle a vacciner.
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v pour le Penta3

Figure 8 : Enfants cibles non vaccinés au Penta3 a décembre 2017
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La figure ci-dessus présente la situation des enfants cibles non vaccinés en Penta3 pour la période de
janvier a novembre 2017. 1l ressort de cette analyse que 12 districts sanitaires abritent encore un
grand nombre d’enfants cibles a vacciner (> 1000).

111.2. Activités de renforcement

I11.2.1. Evaluation des performances et de la qualité des données de vaccination

Dans le cadre de I’amélioration de la qualité des données, suite a la formation des équipes régionales de
santé et cadres de districts, une auto-évaluation de la qualité des données couplée a I’enquéte LQAS a été
organisée dans 1’ensemble des 83 districts du pays par cing (05) membres de chaque Equipe Cadre de
District (ECD) a savoir : le médecin chef de district sanitaire, le médecin chef d’action sanitaire, le
CPEV, le CSE et un autre collaborateur.

Il ressort de cette évaluation que :

- 32 districts, soit 39% avaient une bonne performance en Penta 3. Une analyse croisée des données
administratives avec les résultats du LQAS montre que sur les 60 districts sanitaires ayant une
couverture vaccinale administrative > 92% en Penta 3, seuls 14 avaient une bonne performance en
Penta 3 au cours du LQAS.

- 27 districts, soit 33% avaient une bonne performance en VAR. L'analyse croisée des données
administratives avec les résultats du LQAS montre que sur les 26 districts sanitaires ayant une
couverture vaccinale administrative > 92% en VAR, seuls 06 avaient une bonne performance en
VAR au cours du LQAS.

au niveau des centres de santé, des discordances importantes ont été relevées selon les différentes sources
de données. Les résultats montrent que dans 15% et 18% des cas, les centres de santé étaient en situation
de sur-rapportage des donneées respectivement pour le Penta 3 et le VAR.

Cependant, il convient de noter une amélioration notable de la qualité des données aussi bien pour le
siege des districts sanitaires que pour les centres de santé en se référant aux évaluations de 2015 et 2016.
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111.2.2. Renforcement des activités de routine

Cette année, une semaine d’intensification du PEV de routine a été organisée dans les 83 districts
sanitaires que compte la Cote d’Ivoire du 24 au 30 avril 2017.

111.3. Surveillance des maladies

111.3.1. Surveillance de routine

Au niveau de la surveillance des maladies cibles du PEV, il a été enregistré de janvier au 31
décembre 2017 :

— 0OcasdePVS;

— 144 cas confirmés a IgM positifs de rougeole ;

— 24 cas confirmé de fiévre jaune ;

— 10 cas de tétanos néonatal.

111.3.1.1. Surveillance des PFA

La performance du programme dans la surveillance des PFA est résumée dans le tableau ci-dessous.

Tableau 3: Indicateurs de surveillance de la Poliomyélite au 31 décembre 2017

INDICATEURS VALEURS CIBLE
Nombre de cas de PFA attendus 210
Nombre de cas de PFA notifiés 334 201
Taux de PFA non polio 3,2% >2
Pourcentage de selles prélevées dans les 14 jours 93% >=80%
Proportion de cas de PFA investigués dans les 48 h 26% >=80%
% Cas de PFA avec un examen de suivi réalisés dans les [ 47% >=80%
60 jours apres le début de la paralysie

Proportion d’échantillons arrivant a la DCPEV dans 3 jours | 65% >=80%
Nombre de districts silencieux 02 00
Proportion d’échantillons arrivant au laboratoire national | 38 % >=80%
dans 3 jours

Proportion d’échantillons qui arrivent au Laboratoire dans | 95% >=80%
de bonnes conditions

Spécimens avec résultats rendus dans les 14 jrs 96% >=80%
Proportion d’échantillons avec isolement d’entérovirus |14% >=10%
non-polio

Aucun cas de PVS ni de cas compatibles n’a été enregistré.

Néanmoins, 02 districts sont restés silencieux a la surveillance des PFA au 31 décembre 2017.

Ce sont les districts sanitaires de Dabakala et de Grand-Bassam. On note aussi un taux de PFA non
polio satisfaisant de 3,2% (> 2).
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111.3.1.2. Surveillance de la Rougeole, fiévre jaune et du tétanos néonatal

Tableau 4: Indicateurs de surveillance de la Rougeole de la Fiévre Jaune et du Tétanos néonatal au

31 décembre 2017
INDICATEURS CLES ROUGEOLE |FJ TNN
Nombre de cas attendus
Nombre de cas notifiés 2035 1407 11
Districts ayant notifié > 1 cas avec prélévement 99 % 99%
Taux d’éruption fébrile non rougeoleuse 8 pour 100000

Echantillons acheminés dans de bonnes conditions de

. 98% 99%
conservation
Pourcentage d ec}lant1,119ns acheminés dans les 3 jours 11% 31%
apres prelevement
District silencieux 01 01
Cas confirmés par biologie ou aprés investigation 144 24 9
Flambées confirmées apres investigation 5
Nombre de ripostes organisees 5 0 0

On note 05 districts ayant enregistrés une flambée épidémique de Rougeole a savoir : Béoumi, Yopougon
Est, San Pedro, Kouibly et Biankouma pour 144 cas confirmés. Des ripostes ont été organisées dans ces
districts.

Trois (03) districts silencieux dans la surveillance de la Rougeole, ce sont les districts d’Alépé, Lakota et
Mankono.

01 cas de fievre jaune a été confirmé par le laboratoire régional de référence dans le district de Soubré.
Ce cas a fait I’objet d’une investigation et d une riposte.

Onze (11) cas de Tétanos néonatal ont été notifiés, dont deux (02) pour chacun des districts de Zouan-
Hounien, Fresco et Guiglo, un (01) cas pour chacun des districts d’Abobo Est, Zuénoula, Biankouma,
Sassandra et Divo. Le seuil admis au niveau national n’a pas été atteint soit moins d’un cas pour 1000

(0.009).
111.3.1.3. Surveillance des méningites a Hib

Tableau 5 : Indicateurs de surveillance des méningites

INDICATEURS SPECIFIQUES VALEUR
Nombre de cas suspects de méningite a Hib notifiés 403

% de patients ayant bénéfici¢ d’une PL 100%

% LCR purulent avec une croissance bactérienne 1,24%

% d’isolats réalisés (LCR) qui sont 8 Haemophilus tous types NA

% d’isolats réalisés a partir du LCR qui sont a Hib 0%

Aucun cas confirmé de méningite a Hib n’a été enregistré au cours de I’année 2017.
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111.3.1.4. Surveillance des diarrhées a rotavirus

Tableau 6 : Indicateurs de surveillance des diarrhées a rotavirus

INDICATEURS SPECIFIQUES VALEUR
Nombre de cas suspects de diarrhée a rotavirus (RV) ND

% de patients ayant bénéficié d’un prélévement de selle NA

% de selles positifs au Rotavirus avant introduction du vaccin 23%

% de selles positifs de la surveillance d’impact (apres introduction) | 16%

111.3.2. Activités de Vaccination Supplémentaires

111.3.2.1.JNV Polio

Deux (02) passages de JNV contre la poliomyélite ont été organisés par le programme en 2017. Les
résultats de ces différents passages sont consignés dans le tableau ci-dessous :

Tableau 7 : Résultats des 2 passages des NV Polio de 2017 en Cote d’Ivoire

Indicateurs ler passage JNV 2éme passage JNV
Population cibles 8634 576 8634 576
Vaccinés /supplémentés/déparasités 8240 101 8 589 564
CV moyenne 95% 97,47%
Zéro doses 0,4% 0,08%
Taux de perte 2,1% 2,14%
Nombre de cas de PFA notifié 13 09
Nombre cas de rumeur de ver de Guinée 04 98
Résultats des enquétes de monitorage
% enfants cibles non vaccinés 3,6% 6,86 %
Localités insuffisamment couvertes 1,8% 0,4 %

Les couvertures vaccinales sont d’au moins 95% lors des deux éditions.

111.3.2.2. Campagne HPV

Le PEV organise actuellement des activités de vaccination supplémentaires en cette année 2017 dans le
cadre du 2°™ passage du projet de démonstration de I’introduction du vaccin HPV dans le PEV de

routine.
I1 s’agit du second passage de la deuxieme phase du projet dans les districts de Korhogo et Abengourou.

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV 48



Tableau 8: Résultats de la 2éme phase du Projet de démonstration de la vaccination contre le

HPV, Novembre 2017

Aires sanitaires Cible attendue Filles scolarisées et non scolarisées
Total Filles Filles non | Total Reste a couverture
attendu scolarisées scolarisées | vacciné vacciner

Abengourou 3553 3190 363 3443 110 97 %

Korhogo 12 156 8 893 3263 10 530 1626 87 %

Total 15 709 12 083 6 323 13 973 1736 89 %

I11.4. Approvisionnement et gestion des vaccins

111.4.1. Etat de stock des vaccins et consommables

Le tableau ci-dessous montre une disponibilité permanente des vaccins et consommables au niveau
central sauf pour le Rota et le coton. Ces quelques jours de rupture au niveau du Rota et du coton n’ont

pas eu d’impact sur la continuité des services de vaccination.

Tableau 9: Situation des stocks au niveau central a la date du 31 décembre 2017

VACCINS, MATERIEL T T R E— e
D'INJECTION Stock restant

mensuelle stocks
Vaccins de routine
BCG 128 920 1183 280 9
DTC-HepB-Hib 235930 1 546 340 7
bVPO 269 940 1 497 500 6
VAR 76 222 52 560 1
VAA 76 222 670 160 9
VAT 168 060 361 320 2
PCV-13 218 723 283 024 1
Rota_liq 218 457 459 671 2
Consommables de routine
SAB_0.05ml 122 560 953 150 8
SAB_0.5ml 874 500 12 774 000 15
Sdilution_2ml 6 391 50172 8
Sdilution_5ml 15 504 720 0
BS 5l 10 190 34 625 3
Coton 997 1037 1

En tenant compte des arrivages prévues (voir encadré ci-dessous), le niveau de stock est assez confortable

pour tous les antigénes jusqu’au premier trimestre de I’année 2018.

Tableau 10 : Mois de stock disponible au niveau central

Réception de 1 064 000 doses Rotavirus prévue en Novembre et janvier 2018
Reception de 1 600 000 VAT prevue en Decembre
Réception de 1 476 000 doses de PCV 13 prevue en Decembre
Réception de 500 000 doses de RR prévue en Decembre
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111.4.2 .Gestion du matériel roulant et de la chaine de froid

Au cours de I’année 2017, les acquisitions en mateériels roulants et de chaine de froid ont été les
suivantes :
— Matériel roulants : 02 véhicules de type 4x4 pour le niveau central.
— Matériel de chaine du froid : 100 réfrigérateurs solaires 40 SDD, 12 groupes électrogénes et 40
stabilisateurs de 15 KVA pour le niveau périphérique.

I11.4. Gestion des MAPI

Les MAPI font I’objet d’une surveillance passive au niveau national et district, a travers une notification
mensuelle des cas déclarés a la DCPEV sur le rapport mensuel du PEV. Ces cas déclarés doivent étre
notifiés et investigués lorsqu’il s’agit de cas graves.

Ces fiches de notification et d’investigation des MAPI en routine doivent étre acheminées a la DC-PEV
selon le circuit établi suivant le dispositif national.

Cette surveillance des MAPI est plus active durant les campagnes de vaccination et se fait a trois (03)
niveaux :

— Au niveau districts, un comité de gestion des MAPI chargé de la notification, de la prise en charge
des cas non graves et de la référence des cas graves vers les hopitaux de référence. Ce comité
comprend un point focal avec tous les acteurs de la campagne.

— Au niveau intermédiaire avec un comité régional chargé de coordonner les activités des districts,
d’investiguer et de prendre en charge les cas graves. Ce comité comprend un point focal hopital,
un point focal laboratoire et un clinicien de référence.

— Au niveau central avec deux (02) comiteés :

* le comité national MAPI chargé de coordonner la surveillance au niveau national et de faire
évaluer les différents cas de MAPI ;

* le comité des experts MAPI chargé d’évaluer les différents cas de MAPI. Il comprend vingt-
deux (22) experts issus de différentes spécialités.

Le tableau ci-dessous donne le point de la notification des MAPI au cours des 3 premiers trimestres de

I’année 2017 pour le PEV de routine.

Tableau 11 : Notification des cas de MAPI dans le e-DVDMT 2017 dans le cadre du PEV de
routine

T1 T2 T3 TOTAL
Nombre total de MAPI par trimestre 210 433 250 893
MAPI Non graves 210 418 219 847
MAPI Graves 0 15 31 46

Bilan d’activités 2017 de la DCPEV 50



111.5. Communication

Les activités en communication pour I’amélioration de la génération de la demande ont consisté en :

— la production et la diffusion des spots et émissions radios Produire des supports de communication
et articles de mobilisation ;

— la diffusion des supports de communication et articles de mobilisation ;

— T’organisation des journées promotionnelles des ONG ;

— l’organisation des activités de promotion de la vaccination lors des JNV Polio ;

— I’organisation des lancements des deux passages des journées nationales vaccination contre la
polio ;

— la promotion de la vaccination lors de la semaine africaine de vaccination ;

— la réalisation tous les 6 mois une réunion de suivi des activités du PEV et des programmes de
santé connexes, élargie aux autorités administratives et communautaires ;

— Dorganisation d’un atelier de formation des ONG sur les approches communautaires participatives
et la communication interpersonnelle ;

— le renforcement des capacités des 53 PFC en CIP.

IV.GESTION DES RESSOURCES HUMAINES MATERIELLES ET
FINANCIERES

1V.1. Gestion des ressources humaines

La DCPEV est une entité administrative composée d'une direction et de sept (07) services. En 2017,
I'effectif global de la DCPEV est de 81 cadres et agents dont un Directeur-Coordonnateur, un Directeur-
Coordonnateur Adjoint et sept (07) Chargés d’Etudes (avec rang de Sous-directeur). Le personnel de la
DCPEV est constitué en majorité de médecins et d'infirmiers pour les taches techniques et de plusieurs
agents administratifs et de contractuels pour les taches de soutien.

Les mouvements de personnel enregistrés en 2017 se résument a 08 mises en disponibilité et 10 entrées.
Dans la pratique, cet effectif n'est pas suffisant pour conduire les activités de la DCPEV, notamment les
Activités de Vaccination Supplémentaire (AVS). Elle recoit a ces occasions, l'appui technique de
personnes issues d'autres structures de la santé¢ (notamment de I’INHP) et de partenaires techniques
(OMS, UNICEF, AMP...).

1V.2. Gestion des ressources matérielles

En 2017, la Direction de Coordination du Programme Elargi de vaccination (DCPEV) a bénéficié d’un
batiment R+2 entiérement financé par le budget de I’Etat. Ce batiment équipé en matériels de
bureautique, informatiques et mobiliers abrite les nouveaux bureaux de la DCPEV. Avec le concours de
’Etat et de ses partenaires, 02 magasins secs de 300m? chacun sont en cours de construction sur les
anciennes installations de la DCPEV. En outre, le programme a acquis 02 véhicules de type 4x4 sur un
financement de I’Etat au titre de I’année 2016.

1V.3. Gestion financiére

Les ressources financiéres de la DCPEV proviennent du budget de I'Etat et des fonds alloués par des
partenaires que sont I'OMS, 'UNICEF, GAVI, ROTARY CLUB. La situation des financements de 2017
est retracée dans le tableau ci-dessous.
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Tableau 12 :

Récapitulatif de la gestion financiére 2017

SOURCES DE FINANCEMENT TOTAL PAR | PROPORTIONS
ACTIVITES
ETAT oms UNICEF GAVI ROTARY ACTIVITES PAR ACTIVITE
Prestation 239 959 661 34 508 000 68 338 192 342805853] 1,23%
Surveillance 602 920 781 905 866 730 06 494 314 4 785 825 000 210 000 000 6 601 106 825  23,61%
Vaccins et 4 696 960 603 27 969 792 15 262 225 000 19987 155395  71,48%
consommables
Logistigue 62 862 002 2503 800 65365802 0,23%
(CDF et MR) -
Communication 75 487 963 5 000 000 26 405 890 106893 853]  0,38%
Suivi 81783 318 89 531 300 171 314 618 0,6%
Gestion d
estion de 677 109 136 3263 856 7 200 000 687572992]  2,46%
programme
TOTAL PAR
SOURCE DE 6 437 083 464 945 374 730 314507 144 | 20 055 250 00O 210 000000 | 27962 215338 100,00%
FINANCEMENT
PROPORTION
DANS LE 23,02% 3,38% 1,12% 71,72% 0,75% 100,00%
FINANCEMENT

Au cours de I’année 2017, ce sont 27 962 215 338 FCFA qui ont été mobilisés pour le financement du
PEV. 1l faut noter que I’Etat a financé par anticipation 1’achat des vaccins et consommables a hauteur de
4 696 960 603 FCFA conformément a 1’engagement pris.

V. FORCES ET FAIBLESSES DU SYSTEME DE VACCINATION

1IV.1. Points forts

Effectivité du mécanisme d’achat anticipé de vaccin ;

Amélioration des couvertures vaccinales administratives au niveau national ;
La majorité (73%) de districts sanitaires a atteint les objectifs en Penta 3 ;
Bonne continuité de I’offre des services de vaccination (TAS: 2%) ;
Amélioration de 1’accessibilité des services de vaccination (Penta 1 : 99%) ;
Pas de rupture de vaccins et seringues au niveau central ;

Bonnes performances de la surveillance des maladies.

1IV.2. Points a améliorer

Faible proportion des districts (31%) ayant atteint les objectifs en VAR (92%) ;
Surveillance des MAPI en routine ;

Surveillance a base communautaire non effective ;

Extension de I’initiative 1PPCE.

VI.DIFFICULTES RENCONTREES

La mise en ceuvre de ses activités a été contrariée par des difficultés et contraintes de plusieurs ordres :

» Le non décaissement a temps pour toutes les activités planifiées pour le RSS2 ;

» L’absence de données de population fiables ;
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» Lamise en ceuvre des nouvelles exigences de Gavi en maticre de gestion des finances ;

» Irrégularité du financement des stratégies avancées.

VII. PERSPECTIVES POUR L’ANNEE 2018 /MESURES CORRECTRICES
ENVISAGEES

« Renforcement de la vaccination de routine :

Financement des stratégies avancées ;

Utilisation de données de populations plus fiables ;

La mise en ceuvre du tutorat ;

Renforcement du suivi des activités de vaccination par les CPEV ;
Extension de I’imitative 1PPCE ;

Introduction du vaccin RR en routine ;

Introduction du vaccin MenA en routine.

AN N N NN SN

» Renforcement de la surveillance des maladies, des MAPI et de la réponse
v Mission d’appui aux districts silencieux (PFA) ;
v Mise en ceuvre de la surveillance environnementale du poliovirus ;
v Renforcement du systeme de notification des MAPI.

* Renforcement du systéme d’approvisionnement et de gestion des vaccins et consommables a tous
niveaux
v" Dotation en matériel de CDF aux districts ;
v" Installation des chambres froides au niveau régional ;
v Renforcement des activités de maintenance ;
v" Approvisionnement continue en vaccins et consommables a tous les niveaux.

CONCLUSION

La mise en ceuvre des activités du PEV au titre de 1’année 2017 montre une nette amélioration des
couvertures vaccinales par rapport a celles de 2016. Cependant, quelques résultats demeurent en deca des
objectifs de couvertures vaccinales fixés en début d’année notamment pour le VAR.

Concernant la disponibilité des vaccins et intrants de vaccination, il convient de relever qu’aucune rupture
n’a été signalée en 2017.

De ce fait, il apparait primordial que le renforcement de la vaccination de routine dans toutes les
stratégies soit mis en ceuvre afin d’améliorer les niveaux de performances du PEV.
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