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La Direction de la Prévention dans laquelle sont logées la Division 
de l’Immunisation et la Division de la Surveillance épidémiologique 
est chargée de la gestion des alertes dans le cadre de la lutte contre 
la Covid-19 au Sénégal à travers la Cellule d’Alerte du Ministère de 
la Santé et de l’Action Sociale.  
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Complétude et promptitude des rapports mensuels:  
cumule du premier semestre 2020  

(au 17/07/2020) 

La complétude des rapports mensuels de vaccination par stratégie des unités de vaccination (RMVS) est 

bonne pour les quatorze régions. Il en est de même pour la promptitude. 

Pour ce qui est de la complétude de la saisie des rapports logistiques des UV, elle est de 96% au niveau 

national. Seule la Région 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%. 

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

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

n’ont pas saisi leurs rapports logistiques depuis le début de l’année. Deux autres régions de l’axe 

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

Les régions de Kédougou et de Saint-Louis sont les seules région à enregistrer une complétude   à 

100% pour l’ensemble des rapports du PEV attendus au premier semestre. La région de Louga 

n’est pas loin de cette performance.  

REGIONS 
RMVS Log UV Log DS Log RM 

Complétude Promptitude Complétude Complétude Complétude 

DAKAR 98 83 94 79 100 

DIOURBEL 93 87 91 75 0 

FATICK 100 86 99 83 0 

KAFFRINE 99 93 100 96 100 

KAOLACK 99 89 95 96 83 

KEDOUGOU 100 99 100 100 100 

KOLDA 100 93 96 89 83 

LOUGA 100 96 99 100 100 

MATAM 98 84 81 92 100 

SAINT-LOUIS 100 91 100 100 100 

SEDHIOU 100 95 100 94 100 

TAMBACOUNDA 99 89 97 100 100 

THIES 100 95 99 89 100 

ZIGUINCHOR 99 94 97 100 100 

SÉNÉGAL 99 91 96 90 83 
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Performances nationales: couvertures cumulées du mois de juin 

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

Cinq districts ont des CV inférieures à 50% à l’HepB0 dans les 24heures. Aucun district n’est à moins de 

50% de CV pour le Penta3. Un  district est à moins de 50% de CV au RR1 (Ziguinchor). Seul le district 

de Yeumbeul a une CV de moins de 50% aussi bien pour le VAA  et que le RR2. 

Le nombre de districts à moins de 50% de CV au HPV1 est de 42. Il passe à 60 pour le HPV2.  

L’objectif de 90% est atteint par 62 DS pour le Penta3, 31 DS pour le RR1 et 10 DS pour le HPV1.  

Abandon Penta 1/Penta 3 -2% 

Abandon  Penta1/RR1 13% 

Abandon Penta 3/RR1 15% 

Abandon RR1/RR2 11% 

Antigènes Couverture vaccinales (%) 

BCG 94 

HepB-0 ≤24h 74 

HepB-0 84 

VPO-3 100 

VPI 101 

Penta1 98 

Penta2 90 

Penta3 100 

PCV-13-1 99 

PCV-13-2 98 

PCV-13-3 100 

Rota-1 97 

Rota-2 98 

RR-1 85 

RR-2 77 

VAA 85 

HPV1 49 

HPV2 33 

L’objectifs de 90% a été atteint pour tous les an-
tigènes sauf pour  l’HepB0, le RR1 le RR2, le 
HPV1, le HPV2 et le VAA. 

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

Comme le mois précèdent, les taux d’abandon 
Penta1/RR1 et  Penta3/RR1 sont élevés mais une  
baisse respective de 3% et 5% est notée 

Les taux d’abandon Penta1/Penta3 est négatif 
alors que le taux d’abandon RR1/RR2   est passé 
de 7%  en mai à 11% en juin du fait de l’éléva-
tion de la  CV au RR1 ce mois. 
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Analyse de l’évolution des couvertures vaccinales 

Evolution des couvertures vaccinales cumulées nationales de janvier à juin 2020 

Evolution des couvertures vaccinales mensuelles nationales de janvier à juin 2020 

Du fait de l’épidémie de Covid-19 qui sévit au Sénégal, une baisse des couvertures vaccinales 
mensuelles avait été notée pour  tous les antigènes  de janvier  à mai 2020. Cette baisse était 
plus marquée pour la vaccination contre le HPV du fait de la fermeture des écoles depuis  mars.  
Depuis l’allègement 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 l’évolution des couvertures vaccinales 

Comparaison des couvertures vaccinales mensuelles de juin en 2019 et 2020  

Les couvertures vaccinales mensuelles du mois de juin  se rapprochent de celles de 2019 sauf 

pour le HPV. Il en est de même 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. 

Comparaison des couvertures vaccinales cumulées de juin en 2019 et 2020  
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Analyse de l’évolution des couvertures vaccinales 

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



Page  7 

Bulletin d’information de la Division de l’immunisation                                                   Volume 7,  Numéro 06 

Analyse des couvertures vaccinales par district en juin 2020 

Couvertures vaccinales cumulées au Penta1, juin 2020 

Couvertures vaccinales cumulées au HepB0≤24H, juin 2020 

Seize districts ont atteint  ou dépassé 90% de CV au vaccin contre l’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 Penta1. 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 

 
Plus de trois quarts des districts (62) ont atteint une CV supérieure ou égale à 90% pour  la vacci-
nation au Penta3 et aucun distr icts ont une CV mensuelle  infér ieure à 50% .  
 
Concernant le RR1, trente-un districts ont atteint une couverture vaccinale supérieure ou égale à 
90% et un seul district a une CV en dessous de 50% (Ziguinchor: 49%) 

Couvertures vaccinales cumulées au RR1, Juin 2020 
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Couvertures vaccinales cumulées au HPV2, Juin 2020 

  

Analyse des couvertures vaccinales par district en Juin 2020 

Seuls dix districts (Kaffrine, Koungheul, Malem-Hodar, Médina Yoro Foulah, Coki, Sakal, Podor, 
Goudiry, Tambacounda et Khombole) ont atteint une CV supérieure ou égale à 90% pour la vacci-
nation à la première dose contre le HPV.   Quarante-deux districts ont des CV inférieures à 50%  
et deux districts (Dahra, Bambey) sont entre 89% et 90%  de CV. 
Concernant le HPV2, seuls deux distr icts ont atteint une couver ture vaccinale supér ieure ou 

égale à 90%. Le district de Sakal n’est pas loin de l’objectif de 90%. Cependant, soixante districts 
ont des CV inférieures de 50% . 

Couvertures vaccinales cumulées au  HPV1, Juin 2020 

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 l’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 où tous les enfants reçoivent à temps leurs vaccins dans des conditions 
de sécurité optimales et où 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 
Émergent , et elle est en phase avec le plan d’action mondial pour les vaccins.  
A cet effet, la disponibilité à temps des données est capitale pour une analyse fine et une prise de 
décision, et à ce niveau la Région Médicale s’est réorganisée. En effet, au-delà 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 l’ensemble des 
acteurs, ensuite les relances sont faites par le Point Focal régional vis-à-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 l’ensemble des acteurs. 
 
Dans le cadre de la mise en œuvre des plans ACE 2019, les districts avaient bénéficié de l’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 œuvre 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 auprès 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).  
 

Formation des prestataires du DS de Coki sur les PON/GEV 

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 

 

Performances PEV de la région de Louga: Couvertures vaccinales cumulées en juin 

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

Districts Bonnes pratiques 

District Sanitaire de 
Sakal 

 Création d'un groupe WhatsApp avec tous les acteurs communautaires 
du district pour une meilleure coordination dans le planning et l’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 l’équipe mobile de vaccination 

District Sanitaire de 
Coki 

 Organisation d’une journée de récompense PEV/SE aux PPS 
 Mise en œuvre 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 l’application des directives des 

PON /GEV 

Région Médicale de 
Louga 

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

 Supervision avec respect des mesures barrières édictées par le Niveau 
central 

ANTIGENES Coki Dahra Darou  M. Kebemer KMS Linguère Louga Sakal Région 

HepB-0≤24h 66% 62% 87% 63% 57% 83% 79% 68% 71% 

Penta-3 100% 103% 124% 100% 114% 104% 99% 127% 106% 

RR-1   90% 88% 103% 93% 87% 94% 80% 111% 92% 

RR-2   83% 68% 79% 76% 84% 66% 71% 106% 77% 

VPH-1   90% 80% 26% 52% 76% 42% 37% 102% 59% 

VPH-2 65% 45% 11% 25% 67% 33% 18% 87% 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 

 
 

    1er : PS de Affé                2ème : PS de  Déaly              3ème : PS de Mbeuleukhé   

4ème : PS de  Mbeyene    Prix HPV: PS de Th. Pass.  Encouragement: PS Kamb 

    Sous-préfets de Yang-Yang  et de Sagata  
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Lettre circulaire ministérielle pour la continuité des services de vaccination 
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p1) 
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p2) 
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p3) 
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p4) 
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Note conceptuelle pour la continuité des services de vaccination (p5) 
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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-juinl : ouzbad@hotjuinl.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.   

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

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

Dans ce contexte d’épidémie d’infection de Covid19, il 

est recommandé de poursuivre les activités de vaccina-

tion de routine avec un respect strict des directives sur 

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

distanciation physique. 

Le Coordonnateur du PEV a été 
l’invité de  l’émission Allo Doc-
teur sur Sud FM le 23 juin.  Il est 
largement revenu sur l’importance 
de la vaccination dans la réduction 
de la mortalité infanto-juvénile et 
la nécessité pour les parents d’aller 
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-
vices de vaccination a été envoyée 
à toutes les régions et districts. 


