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Complétude et promptitude de la saisie des rapports  PEV du 
mois de mars 2022 dans le DHIS2 

(au 16/04/2022) 

Du fait de la rétention des données sanitaires des unités de vaccination, la complétude et la promptitude de 

la saisie des rapports mensuels de vaccination par stratégie sont en deçà des performances attendues. 

 

Pour ce qui est de la complétude de la saisie des rapports logistiques des UV (Log UV), elle est de 13% 

pour la moyenne nationale.  

 

Aucune  région n’est performante pour la saisie des rapports logistiques district (Log DS). La moyenne 

nationale est de 13%. 

 

Quatre régions médicales sur quatorze ont saisi le rapport logistique RM (Log RM) du mois de mars. La 

moyenne nationale est de 29%.  

REGIONS 

RMVS Log UV Log DS Log RM 

Complétude 
(%) 

Promptitude
(%) 

Complétude
(%) 

Complétude
(%) 

Complétude 
(%) 

DAKAR 31 31 27 25 0 

DIOURBEL 38 38 35 75 0 

FATICK 9 9 9 0 0 

KAFFRINE 0 0 0 0 0 

KAOLACK 3 3 3 25 100 

KEDOUGOU 28 28 30 33 100 

KOLDA 21 21 20 0 0 

LOUGA 17 17 13 25 100 

MATAM 1 1 1 25 100 

SAINT-LOUIS 12 12 11 0 0 

SEDHIOU 4 4 3 0 0 

TAMBACOUNDA 7 7 7 0 0 

THIES 18 18 17 56 0 

ZIGUINCHOR 11 11 9 0 0 

SÉNÉGAL 15 15 13 20 29 
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Performances nationales: couvertures vaccinales en mars 2022 

 Répartition des districts en fonction des performances en mars2022 (n=79)  

 Le nombre de districts à moins de 50% de CV est de 35 pour HepB0-24H, 14 pour Penta3 et VPI, 33 

pour le RR1, 34 pour le VAA, 25 pour RR2 et 73 pour le HPV1.  

L’objectif de 90% est atteint par 2 DS pour HepB0-24H, 12 DS pour le Penta3, 12 DS pour le VPI, aucun 

DS pour le RR1, le VAA et HPV1, 3 DS pour le RR2.   

Abandon Penta 1/Penta 3 4% 

Abandon  Penta1/RR1 26% 

Abandon Penta 3/RR1 23% 

Abandon RR1/RR2 -4% 

Le niveau de performance des couvertures vaccinales 

n’est pas satisfaisant pour tous les antigènes lié une 

faible complétude des données.  Cette contreperfor-

mance est plus notée pour la première et la deuxième 

dose de HPV. 

 

 

Le taux d’abandon Penta1/Penta3 est de +4%, il est 

négatif pour le RR1/RR2. Ce taux est  élevé pour  

Penta1/RR1 et Penta3/RR1. 

Antigènes 
Couvertures 
vaccinales 

BCG 70% 

HepB-0 ≤24h 53% 

HepB-0 58% 

VPO-0 58% 

VPO-1 70% 

VPO-2 71% 

VPO-3 68% 

VPI 68% 

Penta1 71% 

Penta2 71% 

Penta3 68% 

PCV-13-1 71% 

PCV-13-2 70% 

PCV-13-3 68% 

Rota-1 70% 

Rota-2 70% 

RR-1 52% 

RR-2 56% 

VAA 52% 

HPV1 15% 

HPV2 9% 
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Performances nationales: Evolution des couvertures vaccinales 

Evolution des couvertures vaccinales cumulées de janvier à mars 

Evolution des couvertures mensuelles de janvier à mars 2022 

 

Du fait de la rétention des données sanitaires des unités de vaccination d’abord dans trois régions au mois 

de février puis dans toutes les régions du pays, les couvertures vaccinales ont théoriquement connu une 

forte baisse.  
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Activités de la Division de l’Immunisation 

Atelier d’élaboration du rapport JRF 2021 et des documents 

d’évaluation des risques de survenue des maladies évitables par la 
vaccination au Sénégal, du 14 au 18 mars 2022  

Contexte 

Le Programme Elargi de Vaccination, initié au Sénégal depuis 1979, cible actuellement treize maladies évitables 

par la vaccination pour la   réduction de la morbidité et de la mortalité des enfants. 

Depuis 2001, il est constaté une évolution constante des couvertures vaccinales, témoignant d’un programme  

dynamique, tant pour les données administratives que les données d’enquêtes. 

La décennie de la vaccination (PAMV 2011-2020) prévoit de prendre des mesures pour réaliser des buts          

ambitieux. Il s’agira d’atteindre les buts en matière d’élimination et d’éradication déjà fixés et donc de faire face à 

l’urgence de santé publique constituée par la transmission du poliovirus sauvage afin de parvenir à un monde 

exempt de la poliomyélite. Il faudra également s’assurer de l’élimination mondiale ou régionale de la rougeole, de 

la rubéole et du tétanos néonatal. Le Sénégal s’est engagé dans cette dynamique dans sa lutte accélérée contre 

les maladies évitables par la vaccination. 

Pour renforcer la surveillance et le PEV de routine, un plan de préparation et de réponse à une épidémie de polio-

myélite est élaboré chaque année. Une évaluation du risque est aussi effectuée chaque trimestre. 

Concernant la rougeole, de 2015 à 2020, au total 565 cas de rougeole ont été confirmés. Respectivement 5 et 15 

et 1 districts étaient en épidémie en 2015, 2016 et 2018 alors qu’en 2017 aucun district n’était en épidémie, en 

2018. Au total 17 districts en 2019, autant en 2020 ont notifiés au moins 3 cas positifs de rougeole. 

Actuellement, devant tout cas confirmé de rougeole, une riposte vaccinale autour du cas est organisé. Il faudra 

constater que l’objectif d’élimination de la rougeole fixée pour toutes les régions OMS pour 2020 est compromis 

au Sénégal.  

Le nombre de cas de tétanos néonatal est passé de 45 à 4 entre 2001 et 2014. Depuis 2008 aucun district n’a 

notifié plus d’un cas pour 1000 naissances vivantes. Ces résultats ont été obtenus grâce à l’amélioration des con-

ditions d’accouchement, à l’amélioration des couvertures de routine et l’organisation de campagnes de vaccina-

tion des FAR dans les districts à haut risque. Deux évaluations du risque ont été réalisées depuis l’élimination : 

une en 2013 et une en 2017. L’évaluation du risque se fera maintenant de manière annuelle pour permettre de 

détecter précocement des situations pouvant compromettre les acquis. 

 La coordination, le suivi et l’évaluation des programmes sont essentiels pour atteindre les objectifs nationaux. Ils 

visent à fournir aux gestionnaires des programmes des indications sur les progrès réalisés et des difficultés ren-

contrées au cours de leur mise en œuvre. C’est dans ce cadre que la Direction de la Prévention du Ministère de la 

Santé et de l’Acton Sociale a organisé avec ses partenaires (OMS, Unicef, CDC) un atelier d’élaboration des rap-

ports JRF 2021 et des documents d’évaluation des risques de survenue des maladies évitables par la vaccination 

au Sénégal.  
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Activités de la Division de l’Immunisation 

Atelier d’élaboration du rapport JRF 2021 et des documents 

d’évaluation des risques de survenue des maladies évitables par la 
vaccination au Sénégal, du 14 au 18 mars 2022  

Les objectifs étaient: 

 Elaborer le JRF de 2021 ; 

 Faire la revue documentaire des données du PEV et de la SE de 2021 ; 

 Elaborer le rapport de situation annuelle polio de 2021 ;  

 Elaborer le plan 2022 de préparation et de réponse à une épidémie de poliomyélite ; 

 Analyser le risque tétanos maternel et néonatal de 2022 ; 

 Analyser le risque rougeole de 2022.  

 

Déroulement de l’activité 

Les participants ont été scindés en trois groupes de travail qui devraient travailler sur les livrables suivants : 

 L’élaboration du JRF 2021 en utilisant la plateforme e-JRF 

 La mise à jour de la demande de renouvellement de soutien à Gavi à travers le portail 

 L’élaboration du rapport d’analyse des performances et de la qualité des données sur PEV et de la surveil-

lance épidémiologique pour l’année 2021 

 L’élaboration du plan de travail 2022 de la Direction de la Prévention 

 L’élaboration du rapport annuel 2021 de mise à jour de la certification Polio du pays 

 L’élaboration du document analyse risque Tétanos néonatal 2022. 

 L’élaboration Plan 2022 de préparation et de réponse à une épidémie de poliomyélite 

 

Résultats obtenus  

 Le rapport JRF 2021 est renseigné sur la plateforme e-JRF 

 La mise à jour de la demande de renouvellement de soutien à Gavi à travers le portail est en cours. 

 Le rapport d’analyse des performances et de la qualité des données sur PEV et de la surveillance épidé-

miologique pour l’année 2021 est élaboré 

 Le plan de travail 2022 de la Direction de la Prévention est élaboré 

 Le rapport annuel 2021 de mise à jour de la certification Polio du pays est élaboré 

 Le document analyse risque Tétanos néonatal 2022 est élaboré 

 Le Plan 2022 de préparation et de réponse à une épidémie de poliomyélite est élaboré 
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Activités de la Division de l’Immunisation 

Atelier d’élaboration du rapport JRF 2021 et des documents 

d’évaluation des risques de survenue des maladies évitables par la 
vaccination au Sénégal, du 14 au 18 mars 2022  
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“ La vaccination, un don pour la vie …”  

Ministère de la Santé et de l’Action 

Sociale 

Rue Aimé Césaire - Fann Résidences 

Téléphone : + 221 33 869 42 31 

Portable : + 221 77 651 43 76 

Fax : + 221 33 869 42 37 

E-mail: ouzbad@hotmail.com 

Ce bilan des activités du PEV n’est pas exhaustif. Toutefois, c’est un bon outil 
de rétro information permettant de mieux suivre la performance du programme. 
 
La Direction de la Prévention invite ses collaborateurs, intervenant à tous les 
niveaux de responsabilité du Programme, à continuer à lui rapporter les don-
nées avec promptitude et complétude. Elle vous (régions, districts, partenaires)
encourage à poursuivre les efforts pour protéger les enfants contre les MEV. 

Activités de la Division de l’Immunisation 

Perspectives d’avril à mai 2022 

ACTIVITES  
PERIODE 

Début Fin 
Réunion bilan annuel 2021 PEV/SE  05-avr  08-avr 

Atelier d'élaboration du document de soumission du Bridge Fund 11-avr 15-avr 

PARSYL: Installation et for mation sur  site des PF sur   les treks et le gateway 18-avr 22-avr 

COACH2PEV: For mation des ADMIN sur  la gestion de la platefor me Web central  25-avr 27-avr 

COACH2PEV: Atelier  de mobilisation des r essources pour  la phase post projet  28-avr 28-avr 

Organiser la célébration de la Semaine Africaine de vaccination (SAV ) 25-avr 29-avr 

Mettre en œuvre la campagne de communication digitale sur la COVID19 et les épidémies 01-avr 30-avr 

Organiser un atelier d'évaluation de la campagne de communication digitale 05-mai 06-mai 

Formation de 30 PF/PEV des RM et DS sur le PEV et la SE 09-mai 13-mai 

LOGISTIMO : Formation des ECD 23-mai 27-mai 

   

ACTIVITES REALISEES EN MARS2022 
PERIODE 

Début Fin 
Formation des Points focaux régionaux sur Logistimo PM PM 

Organisation d'un atelier d'élaboration des documents JRF 2021 07-mars 11-mars 

Organisation d’un atelier d'élaboration du plan d'action de la Communication digitale 28-mars 29-mars 


