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La Direction de la Prévention dans laquelle sont logées la Division
de I’Immunisation et la Division de la Surveillance épidémiologique
est chargée de la gestion des alertes dans le cadre de la lutte contre
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la Santé et de 1’ Action Sociale.
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Complétude et promptitude des rapports mensuels:

cumule du premier semestre 2020
(au 17/07/2020)

Log UV Log DS Log RM
REGIONS

Complétude | Promptitude | Complétude | Complétude | Complétude

DAKAR
DIOURBEL

FATICK
KAFFRINE
KAOLACK

KEDOUGOU

KOLDA
LOUGA
MATAM
SAINT-LOUIS
SEDHIOU
TAMBACOUNDA
THIES
ZIGUINCHOR
SENEGAL

...C...C.......Q......C.......O......C...C...O..........C...O......C..‘
« La complétude des rapports mensuels de vaccination par stratégie des unités de vaccination (RMVS) est?

* bonne pour les quatorze régions. Il en est de méme pour la promptitude.
< Pour ce qui est de la complétude de la saisie des rapports logistiques des UV, elle est de 96% au niveau

L]
¢ national. Seule la Reégion de Matam (81%) est contre- performante pour cet item.

< Un peu plus du tiers des régions (5/14) sont contre performantes pour la saisie des rapports logistiques dis-

: trict (Log DS). La moyenne nationale est de 90%.

cLa complétude des rapports logistiques des régions médicales (Log RM) est de 100% au niveau de dix

s régions médicales sur les quatorze que compte le pays. Les régions médicales de Diourbel et de Faticks

en’ont pas saisi leurs rapports logistiques depuis le début de I’année. Deux autres régions de 1’axe ;
® °

s n’ont pas saisi un des six rapports du semestre (Kolda et Kaolack) .
L

[ ]
e Les régions de Kédougou et de Saint-Louis sont les seules région a enregistrer une complétude a§
L]

+100% pour I’ensemble des rapports du PEV attendus au premier semestre. La région de Louga:
[ ]

° n’est pas loin de cette performance. .
[ ]
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Performances nationales: couvertures cumulées du mois de juin

Antigénes | Couverture vaccinales (%) | |Abandon Penta 1/Penta 3
BCG Abandon Pental/RR1
HepB-0 <24h Abandon Penta 3/RR1

HepB-0 Abandon RR1/RR2
VPO-3

VPI L’objectifs de 90% a été atteint pour tous les an-
Pental tigénes sauf pour I’HepB0, le RR1 le RR2, le
Penta2 HPV1,le HPV2 et le VAA.

Penta3

Cette tendance a la baisse des couvertures vacci-
PCV-13-1 nales observée depuis mars a été ralentie ce
PCV-13-2 g mois. En effet, les activités de vaccinations ont
repris leur intensité.

PCV-13-3

Rota-1 Comme le mois précedent, les taux d’abandon
Rota-2 3 Pental/RR1 et Penta3/RR1 sont élevés mais une
RR-1 baisse respective de 3% et 5% est notée

RR-2 Les taux d’abandon Pental/Penta3 est négatif
VAA alors que le taux d’abandon RR1/RR2 est passé
HPV1 de 7% en mai a 11% en juin du fait de 1’¢léva-
tion de la CV au RR1 ce mois.

HPV2

Répartition des districts en fonction des performances cumulées juin 2020 (n=79)

“ — ) —

o
HEFPBO=Z4H RR2
ANTIGENES

NOMBRE DE DISTRICTS

- O < SO% 50% = CWV < 80% BO > OV < 90% -, 90% > OV < 10056 -\ OV > VOO
I.....................................................................

. C1nq districts ont des CV inférieures a 50% a ’HepBO0 dans les 24heures. Aucun district n’est & moins de §

. 50% de CV pour le Penta3. Un district est a moins de 50% de CV au RR1 (Ziguinchor). Seul le d1strlct:
. « de Yeumbeul a une CV de moins de 50% aussi bien pour le VAA et que le RR2. .
+ Le nombre de districts a moins de 50% de CV au HPV1 est de 42. 11 passe a 60 pour le HPV2. E
E L’objectif de 90% est atteint par 62 DS pour le Penta3, 31 DS pour le RR1 et 10 DS pour le HPV1. .

W 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Analyse de I’évolution des couvertures vaccinales
Evolution des couvertures vaccinales mensuelles nationales de janvier a juin 2020

Evoultion des CV mensuellles nationales de janvier & juin 2020
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Evolution des couvertures vaccinales cumulées nationales de janvier a juin 2020

Evoultion des CV cumulées nationales de janvier a juin 2020

% 100 108% 1959

111% .10956
101% 100%
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Couverture vaccinale
=]

Antigénes

HJANVIER WFEVRIER WMARS RAVRIL EMAI mJUIN

Du fait de I’épidémie de Covid-19 qui sévit au Sénégal, une baisse des couvertures vaccinales
mensuelles avait été notée pour tous les antigénes de janvier a mai 2020. Cette baisse était
plus marquée pour la vaccination contre le HPV du fait de la fermeture des écoles depuis mars.
Depuis I’allegement des mesures de restriction au mois de mai, les activités de vaccinales ont re-
pris leur intensité entrainant une amélioration des couvertures vaccinales mensuelles (plus marquée
pour le RR1) et un ralentissement de la baisse des couvertures vaccinales cumulées.
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Analyse de I’évolution des couvertures vaccinales

Comparaison des couvertures vaccinales mensuelles de juin en 2019 et 2020

Comparaison des CV Mensuelles en 2019 et 2020
124%

105%
101% 97%

7%
66%:
283
I 21%
RR1

HPV1

g

Couvertures vaccinales

HepBO<=24heures Penta3

Antigénes
B OV Mensuelles juin-19 WOV Mensuelles juin-20

Comparaison des couvertures vaccinales cumulées de juin en 2019 et 2020

Comparaison des CV cumulées en 2019 et 2020

109%
92%
85%

HepBO<=24heures Fentas RAR1 HFY1

Antigénes
B OV Cumulées juin-19 WOV Cumulées juin-20

Couvertures vaccinales

Les couvertures vaccinales mensuelles du mois de juin se rapprochent de celles de 2019 sauf
pour le HPV. Il en est de méme pour les couvertures vaccinales cumulées. Ce qui pourrait se tra-

duire par une relance de la vaccination au niveau des districts malgré le contexte de Covid19.
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Analyse de I’évolution des couvertures vaccinales

Evolution des couvertures vaccinales mensuelles de janvier a juin 2020 par région

Evolution des CV mensuelles de janvier a juin 2020 par région au Sénégal
HepB-0<=24heures Penta-3
avril avril
58% 75%
7% 102%
66% 101% 100%
96% 136% 132%
73% 115% 109%
97% 104% 112%
99% 103% 94% 91% 90% 108%
119% 111% 109% 97% 94% 109%
114% 115% S 75% | 81% |
115% 103% [FE20 100% 96%  96%
| 87 | 82% | 78% | 76% | 84% BTV
121% 114% 103% 102%

123% 119% 109% 102% 94% 108%

111% 107% 100% 93% 97%

REGIONS
mars

89%
105%
104%
137%
112%
96%

mai
62%
91%
117%
93%
104%

fev
70%

mars
67%
85%
80%
109%

100%
116% 112%
107% 101%
130% 134%
123% 114%
136% 128%

Dakar 101%

Diourbel
Fatick
Kaffrine
Kaolack
Kedougou
Kolda
Louga
Matam
Saint Louis
Sédhiou
Tambacounda
Thies
Ziguinchor
SENEGAL

95%
110%
122%
119%
100%

131%
91%
91%

94%

81%
56%
65%
79%
90%
106%
66%
86%

62%
91%
68%
76%

Evolution des CV mensuelles de janvier a juin 2020 par région au Sénégal
RR-1 VPH-1

avril
51%
75%
67%

REGIONS
mars

62%
7%
7%

34% [y 8%
Lyl 3% | Th | Th

07 67% | 30% [T/ I

261% 14% 9%

121% A 1% 12% | 33%
83% | 86%

10% 18%
156% 157% 1% 2% 17%

13% B0 1% 31%

6% 5% 10%

98% 1%

82%

91%
94%
109%
132%
130%
92%
96%
128%
108%

Dakar
Diourbel
Fatick
Kaffrine
Kaolack
Kedougou
Kolda
Louga

97%
97%
100%
104%
113%
105% 95%
0% 0%

2%
118%
91%
108%

116%
87%
100%

Matam

Saint Louis

Sédhiou

Tambacounda

Thies

Ziguinchor

SENEGAL
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Analyse des couvertures vaccinales par district en juin 2020

Couvertures vaccinales cumulées au HepB0<24H, juin 2020

N
A
égende N
V Cumulée HepB0<24h juin 2020
<50%
50% a 79%
80% a 89%
90% a 100%
>100%

Réalisation: DP/MSAS Qussouyq
Année: 2020

Couvertures vaccinales cumulées au Pental, juin 2020

égende N
'V Cumulée Penta1 juin 202 A
<50%
50% a79%
80% & 89%

90% a 100%
>100%

‘Goudomp
source: MSAS
Réalisation: DP/MSAS ¢
Année: 2020

Seize districts ont atteint ou dépassé 90% de CV au vaccin contre I’Hépatite B, dose de nais-
sance faite dans les 24h et cinq districts sont en dessous de 50% de CV mensuelle.

Cinquante-sept districts ont atteint ou dépassé¢ 90% de CV au Pental. Aucun district n’est en des-
sous de 50%.<>
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Analyse des couvertures vaccinales par district en Juin 2020

Couvertures vaccinales cumulées au Penta3, Juin 2020

égende
V Cumulée Penta 3 juin 2020
<50%
50% & 79%

80% a 89%
90% a 100%

>100%

Source: MSAS
Réalisation: DP/MSAS 0

Année: 2020

Légende

CV Cumulée RR-1 juin 202
I - 50%

| ]50%a79%

[ ] s0%a89%

Tambacounda

Bounkiling
° Bignona
yl gednion Goudomp
pource: MSAS
-

Réalisation: DP/MSAS 0 Q
Année: 2020

Plus de trois quarts des districts (62) ont atteint une CV supérieure ou égale a 90% pour la vacci-
nation au Penta3 et aucun districts ont une CV mensuelle inférieure a 50%.

Concernant le RR1, trente-un districts ont atteint une couverture vaccinale supérieure ou égale a
90% et un seul district a une CV en dessous de 50% (Ziguinchor: 49%)
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Analyse des couvertures vaccinales par district en Juin 2020

Couvertures vaccinales cumulées au HPV1. Juin 2020
égende N

V Cumulée HPV1-Juin-20
<50%

50% a 79%

80% a 89%

90% a 100%
>100%

Bource: MSAS
Réalisation: DP/MSAS
Année: 2020

égende
'V Cumulée HPV2-Juin202

Nioro du Rip

Medina Yoro Foulah

Source: MSAS
Réalisation: DP/MSAS
Année: 2020

Seuls dix districts (Kaffrine, Koungheul, Malem-Hodar, Médina Yoro Foulah, Coki, Sakal, Podor,
Goudiry, Tambacounda et Khombole) ont atteint une CV supérieure ou €gale a 90% pour la vacci-
nation a la premiére dose contre le HPV. Quarante-deux districts ont des CV inférieures a 50%
et deux districts (Dahra, Bambey) sont entre 89% et 90% de CV.

Concernant le HPV2, seuls deux districts ont atteint une couverture vaccinale supérieure ou
égale a 90%. Le district de Sakal n’est pas loin de 1’objectif de 90%. Cependant, soixante districts
ont des CV inférieures de 50% .

Pour rattraper la vaccination des filles contre le HPV, les districts doivent nécessairement dévelop-
per des stratégies communautaires en organisant des séances de vaccination dans les quartiers/
villages avec ’appui des acteurs communautaires.
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Echos des régions : Région de Louga

Les bonnes pratiques de la vaccination dans la région de Louga

Introduction
Le PEV vise un Sénégal émergent ou tous les enfants regoivent a temps leurs vaccins dans des conditions
de sécurité¢ optimales et ou les parents et les collectivités ont compris leur responsabilité dans la
vaccination et la réclament comme un droit.
La vision actuelle du PEV est de contribuer au développement du capital humain, axe II du Plan Sénégal
Emergent , et elle est en phase avec le plan d’action mondial pour les vaccins.
A cet effet, la disponibilité¢ a temps des données est capitale pour une analyse fine et une prise de
décision, et a ce niveau la Région Médicale s’est réorganisée. En effet, au-dela du Point focal PEV/SE,
des parrains et marraines ont été identifiés pour accompagner les différents districts. A la fin de chaque
mois plus précisément le 05, la situation de la promptitude est faite et partagée avec I’ensemble des
acteurs, ensuite les relances sont faites par le Point Focal régional vis-a-vis de ses pairs mais également
par les parrains et marraines. A partir du 15 de chaque mois une autre situation sur la complétude des
données est faite suivi d’une analyse du niveau d’atteinte des indicateurs. Les recommandations sont
partagées de nouveau avec 1’ensemble des acteurs.

Dans le cadre de la mise en ceuvre des plans ACE 2019, les districts avaient bénéficié de I’appui RSS/
GAVI pour organiser des sessions de formation des prestataires sur les PON/GEV, des activités de
communication, des stratégies de vaccination, des réunions de revues PEV/SE. Le plan « équité en
immunisation » a été mise en ceuvre dans deux districts de la région de Louga.

Au cours de ces activités un certain nombre de bonnes pratiques ont été notées de la part des Equipes
cadres de district, des agents chargés de la vaccination et des responsables de communication.

Bonnes pratiques de la formation des prestataires sur les PON/GEV:

Pendant cette série de formation, les Médecins-chefs de districts avaient formulé une demande d’appui
technique aupres du Médecin-chef de région. Ainsi le Point focal régional a été identifié pour assurer cet
appui au niveau des districts de Coki (du 18 au 22/02/20), de Louga (du 02 au 06/03/2020), de Darou
Mousty (du 03 au 07/03/2020) et de Dahra (du 11 eu 15/03/2020).

L
LELELEL
LA L L L LR

-

TP sur les PON/GEV, district de Dahra Encadrement sur site CDF , district Darou Mousty
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Echos des régions : Région de Louga

Les bonnes pratiques de la vaccination dans la région de Louga

Districts Bonnes pratiques

Création d'un groupe WhatsApp avec tous les acteurs communautaires
du district pour une meilleure coordination dans le planning et 1’organi-
sation des activités mobiles de vaccination

Respect strict du protocole sanitaire de prévention contre la COVID lors
des séances de vaccinations

Recherche active des filles de 9 ans pour la vaccination contre le HPV
par les acteurs communautaires.

Renforcement de la communication sur les résultats du PEV lors des
sorties de 1’équipe mobile de vaccination

Organisation d’une journée de récompense PEV/SE aux PPS

Mise en ceuvre de stratégies avancées intégrées et sécurisées

Dotation de masques et de solutions hydro alcooliques aux acteurs pour
la vaccination

Déroulement de VAD sécurisées sur la vaccination par les acteurs com-
munautaires.

Organisation d’une journée consacrée au dépouillement des registres.
Engagement des ICP de KOKI dans 1’application des directives des
PON /GEV

Création d’un Bulletin de rétro information de la Surveillance Epidémio-
logique (BRISE) intégrant quelques aspects de la logistique et partage
Région Médicale de avec tous les acteurs chaque mardi a 10h par le superviseur régional du
Louga PEV/SE

Supervision avec respect des mesures barriéres édictées par le Niveau
central

District Sanitaire de
Sakal

District Sanitaire de
Coki

Supervision PEV/SE: Observation des mesures barriéres  Séance de restitution d’une supervion du DS de Louga

Performances PEV de la région de Louga:

ANTIGENES | Coki | Dahra |Darou M.|Kebemer Linguére

HepB-0<24h | 66% | 62% | 87% | 63% 83%
Penta-3 100% | 103% | 124%  100% | 114% | 104% 99% | 127%  106%
RR-1 90% 103% | 93% 94% I 111% @ 92%
RR-2 83% 79% 1% [0 1T1%
VPH-1 90% 26% 37% [102% (WEZZ
VPH-2 5% 1% 18% 38%
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Echos des régions : Région de Louga

Cérémonie de récompense des meilleures performances
PEV des Postes santé du district sanitaire de Dahra
/ ™

itel DUAL CAMERA

Sous-préfets de Yang-Yang et de Sagata [E@/eH 4 755:

(&) SHOT ON AS6 & SHOT ON Agj;

4°™ . ps de Mbeyene Prix HPV: PS de Th. Pass. Encouragement PS Kamb
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Lettre circulaire ministérielle pour la continuité des services de vaccination

e L0066 4 0dung

e T 0 B 0 T

%‘) -'me&kvr ol for (v";wfr'
( el '%I'nn ol v

@ Wl

LETTRE CIRCULAIRE

LA A R L A L L LA L )

Mesdames, Messicurs les Médecins-chefs,

L'épidémie de COVID-19 dure maintenant depuis plus de trods (3) mois, Elle touche I'ensemble
des 14 régions du pays et 52 districts sur les 79 (65%) que compee l¢ pays. Pendant cette
période d'épidémie, il a é1é constard wne baisse de I fréquentation des structures sanitaires y
compeis les services de vaccination, La conséquence de cette situation est une baisse des
couvertures vaccinales pour wous les anligénes avec un risque accru d'apparition de flambée de
maladies &vitables par Ia vaccination.

Pour rendre effective la continuité des services de vaccination en toute sécurité pour ks agonts
de santé et la communouté dans soutes les structures sanitaires, il et demandé sux Médecins-
chefs de district de :

» Coordoaner la planification des séances de vaccination dans toutes Jeurs strazdgies (fixe,
avancée o mobile) avec un respect strict des mesures bamiéres en vigeeur dans leur
20n¢ e responsabiling ;

» Mobiliser toute la logistique ndoessalre ;

# Renforcer la communicacion ¢n faveur du Programme Elargi de Vaccination.

Fanache du prix A Mexécution stricte de cette présente circulaire.

A 5
Mesdames, Messicurs les Médecins-chefs de région
Mesdames, Messicurs les Médecins-chefs de distriet.
Se g
Madame, Messicurs les Gouverneurs de région

Pléce jointe : Note conceponeiie
Ampdistugs :
» MSASCAE
»  MSASSCG
 MSASDGSP

Rue Aimé Cosalre-Fans Rasitence - BF 4024 Datar Farn Senepal-Tel: [«227) 23 0455 &2 42 fax: [«221) 33 245 42 49
ST ERS 458 5! - Sie wes : Strp /wuww zonte guov ad
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p1)

REFUBLIQUE DU SENEGAL
Un Peuple-Un Bul-LUine Foi

B
MINESTERE DE LA BANTE ET DE L'ACTION 30CLIALE

>

Note conceptuelle portant sur la continuite des
services de vaccination dans un contexte contraint
d'eépidémie a Covid-19 au Séneégal
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p2)

1. Contexbe et justification

ld=nlifiede & Wuhan en Chine en déc=mbre 3319, la maladie lEe au nous=au
caronavinus [Covid-19) s'esl rfpandues irdés rapidement en debors du confinenl
asiafique pour devenr une urgence de sandé publigue e 30 pEnvier 20300, puis &=
cormidérés comme une pandémie & partir du 11 mars 2020, & [ dabe du 9 juin 2030,
188 pays sont affeciés el sucun conlinent n'est dpangré par b= Covid=-18, avec plus de
T 200,000 cas confirmés &l plus de 4000000 décés. En Alnque, on nabe plues de 180
mille s confirmés &f plus de 5000 déces

i Séndgal, loutes les 14 régions sonl louchées par Népidémie &1 51 sur les T8 disirics

(65%) onk erwegisird des cas confemé s de Covids-19. Les données officelles font &tal
de 48410 cas confimés de Covid-19 dont 54 décks.

Plusieurs mesures onl &4 mises en place par e gowvemement du S¢ndgal, parmi
s les

Avto=-isalement au retour de Fédranger (2701 20210)
Mezures: barrigres: { 1000252020

Interdiction des rassemblements | 1400Q72020)
Fermelure des Aooles el universilés | 1406E2020)
Fermeture des frontidres (20003:2020)

Quarantaine (1B'0G2020)

Elm durpgence sanilaire (2303/2020)

Couvre-feu (Z3032020)

Fermeture des manchés [ 230 R200)

AlEgemen] des mesures de restriction {1105 20030)
Reprise du ranspori &n commun inler=régional (04082020

Pendant cefle période, il a &1 consialé une baisse de |a frégueniation des siruchures
s=Antaines y compis bes services de vaccination pour cause de

&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&

*  Resiriclion des déplacemanis [mangue ds moyen de ranspor) ;

* Crainle des populabions de coniracter (= wres su niveas des sireclures
sanilaires
Mesures restriclives sur les regroupements (limilani les séances de vacanalion
regroupses) ;

Mabdlisalion des acieurs (prestalaines e aciewrs communautaires) dans la lutie
conire [a Covid19 ;

«  Fumews =ur les vaccing conbre ka Cosid-18.

La corméguence de celle stuafon =si une basss des couveriones vaccinales
mensuslles pour fows les anbigénes de anvier 3 avrll 2030, Celle baisse est plus
margqués pour b= HPY, Be & la fermebure des clasoss &an mars. Les écarts vonl die -
1 &% powr b= Penlal, & -268% pour l= RR 1, passant par -21% pour M’HepB0. Concamani
la vaccination conire b= HPW1, I'&cai esi de «81% enpbre féyier = avil, passani par -
S5 enire fEvier of mons.

=
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p3)

Une i=ll= situation accroil le rsgque d'apparition de llambée de rougeale, fidgvwre pune
ou poliomyéile enfre aukes, daulant gue ces maladies peuvent enirainer uns
morbidiig &l une moralildé accrues esoenlisllement chez les jeunes enfanis = l=s
autres groupes wulnérables, &f représenter une chamge encore plus lourde pouwr des
sysibmes de sanbé déf soumis & nude dprenee par la nposte & la Covid=-18. Comple
lenu du Tort pobenSe] &pidémigue des maksdies: Avitables par la vaccinaion, = Sénégal
doit imperativement préserver |a confinuite des services de vaccination partout ol ces
sarvioes peuven] S aTnunds SaNS risgue.

2. Objectif
Il =" agil d'a=surer I3 confinuibe des services de vacdmalion malkgré |2 conbexie de
Mépidémie de la Cowid-1% lowul en asswanl b Sfcurild des preslataines )
Gammunaubes.

i, Méthodaologie
3.1. Description des interventions pour I'atteinte des objectifs :

Elles sont axées autour de guaire pomnis : ka coondination/planification, |a logistique, ka
communication ef Noffre de s=rdces vaod ration.

» Coordinationiplanification -

&=  [Procéder & un dépoullement des registes de vaccina@ion sl reperorier lous
== mnfants devand receyor un vacoin ;
Evaluer b= mombire d'enfants & vacciner @ins que les besoins en anlipénes
al cormommables regues ;
lde=niifi=r les enfants résdent dars des 2ones d acces diffcles
lde=niifiEr un =ie de vaccination dans |a zome
Elablir un calendrier d organesation de la vaconafon par guariier | 2one de
responsabiilée d'un acleur communautaine ;
Préyair au mazsimum 25 enfants par séance ;
Convenir d'uns daie aves b= communauiés
Rappeler la velle pour s"assurer de la disponibililé des mé&res ou uliliser un
cxieur public.

Logistique :

ld=nlif=r l=s ressources humaines deponibles: powr la vaconalion ;
Assurer b= déplacement des agenls vaconalewrs vers le sibe ;

ldeniifier |les besoins en malérisd powr laménagement des sies de
waccinalion ;

Sassirer de la deponibible des vaccins =l conscmmabliss -

Metire & contribuon les acteurs communautaires de la 2one pour anganiser
b= déplaceman] des méres vers e site de vaocanaion.
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p4)

= Communication :

Elle sera mssentislle du il de sa crédibilii foriement effritée du fail de rumewuns faisant
éial d'essars vacoi naus sur |a Cowvid-19 en Akique. Il s"agira de melire le focus sur la
gravilé de maladies infaniiles iefles que ka rougeole, la fitkvre pune =i la poliompéiie.
La communicalion int=rpersonnedie =l de proximibé s=ra privilégeée pour informer les
populations ef l=s méresigardens d'enfants.

32, Organisation pratique d'une séance de waccination dans le
contaxies de la Covid-19 :

Riégles générales :

Eviler loul contac physigue avec la mér= ou gardienne denfant

Port de marsgue obligaioire pour fous ;

Pa= plus de 25 enfanis par sfance de vaccinalion ;

Friclion des mains au gel hydro=alcooique aprés chague snfant ;

Respecl de |a régle de distanciaion physigue d'au moins 1 métne.

& & & & &

L]

Avant la séance :

= Organiser |= sile de vaconafon en idenifant un circu bien défini d'enbrée
&l de sorlie ;

Installer des sitges distants d'au moins 1 métre (présair 25 enfanis] ;
Installer un dsposilil de |avage des mains & Feaw et au savon ;

Inskaller une table & des chaises pour Méquips de vaccination ;

Préyoir au minimum irois agents (1 agent de sanlé qualifié ef 2 aclewrs
communautaires) par sdance ;

&  [Prévor un masque FFP2 pour chague membre de l'dquipe.

B & @ @

* Pendant la séance :

= Acteur commenautaine @1, placé & "emirée du site:

¢ Waille 3u porl cormedt d'un masgque pour chague mére ou accompagnant |

¢ Enregisire chaque enfanl dans ke regisire de vaccination &l remetine la carte
& | mére

¢ Procéde & la pesée de 'enfant ;

¢ Fdlicile la maman pour I'imporiance accondés & ka vacdralion.

« Agent de sambd qualifie :

# Félicile la maman pour 'imporiance accordés & la wacdnalion ;

¥ fdmmnisire kes vaccins regues selon k= calendrier vaconal el e sigtol d=
I'enfant

¢ Remplit b= TACOJUD (Tableau de collaionrnement jourmalier) ;

¢ Communique sur |les MAP] (Manifestalions posl vaccinales indésirables ).

m
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p5)

= Acheur communautaire 12 -

¢ Fdlicil= la mé&re =ur ITmportance acecordée 3 la vaccination |

¥ fdmmisire la Vil A el b= mébendasole au besain ;

¥ Communique la dal= du prochain rendez.vous e Finsail @ b= carnel de
san b,

= Apnks la séance :

Jeter e vaccine non réulibsables ;
Ranger == oulils de geslion ;
Ramas=er |es boiles de sécuni® ansi gue =5 sacs poubeli=s -
Véanker la cohdrence enbre les doses ullisées =l b= nombee denfands
NAGGEHES

¢ B laver e mains 3 Nesu o) au =aven avant de guiller e sibe de vacdnalion.

* Mesures d'accompagnement :
« Diodation suffsanie an masques FFP2, disposiifs de |avage des mains e ge|
hydro=alcoaligue ;
Dotalion de cares |Méphorgques powr le rappel des rendez-vous aux
acleuns communautaines ;
Molivation du personne] =l des acleurs commu rautaines.

4. Résuliats attendus

& La conbruil®d des =seryvices de vaccinaSon esi assurés dans loules ses
siraltégies (fixe, avances = mobile];

# Lareprise de la fimdquentation des siruchures de sani® y comgees bes servioes de=
waccinalion esl effectie ;

® La sécurilé des agents de santé [prestataires of acleurs communautaires) esl
ASSLFEE ;

® Lasdcurilé de la communaulé [méres'gardiens d'enfanis el enfanis & vacciner)
sl assLmde ;
Le niveay des indicaleurs du PEV &l de la sunsillance épidémiclogigue est

rebEyE,
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Activités de la Division de I'lmmunisation

Compte tenu du contexte actuel d’épidémie de Covid-19, toutes les activités de la

division de I’immunisation qui étaient prévues en juin avaient été reportées

Le Coordonnateur du PEV a été
ALLO DOCTEUR I’invité de 1’émission 'A-llo Doc-
teur sur Sud FM le 23 juin. Il est

Sur 08.5 largement revenu sur l’importapce

D de la vaccination dans la réduction

Mardi 23 Juin 2020 de la mortalité infanto-juvénile et
19H - 20H 30 mns - la nécessité pour les parents d’aller
24 faire vacciner leurs enfants malgré
le contexte de Covid 19. En effet
les mesures sont prisent au niveau
des structures pour sécuriser les
séances de vaccination. C’est dans
ce sens qu’une circulaire ministé-
rielle de pour la continuité des ser-

Dr Ousseynou Badiane S ¥t vices de vaccination a été envoyée
t \ r . . .
s st oumatsse a toutes les régions et districts.

Programme Elargi de Vaccination

Dans ce contexte d’épidémie d’infection de Covidl9, il
est recommandé de poursuivre les activités de vaccina-

tion de routine avec un respect strict des directives sur

les mesures barrieres, d’observer et de faire observer la

distanciation physique.

“ La vaccination, un don pour la vie ...”

Ministére de la Santé et de I'Action Ce bilan des activités du PEV n’est pas exhaustif. Toutefois, c’est un bon outil
Sociale de rétro information permettant de mieux suivre la performance du programme.
Rue Aimé Césaire - Fann Résidences

La Direction de la Prévention invite ses collaborateurs, intervenant a tous les
niveaux de responsabilité du Programme, a continuer a lui rapporter les don-
nees avec promptitude et complétude.

Téléphone : + 221 33 869 42 31
Portable : + 221 77 65143 76
Fax:+ 22133869 42 37

E-juinl : ouzbad@hotjuinl.com
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