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Résumeé analytique

Le plan pluri annuel complet du Mali 2017-2021 & étaboré par une équipe pluridisciplinaire
composeée des responsables du Ministére de la SEntd&conomie et des Finances, des partenaires
techniques et financiers. Son élaboration a s@sidirectives du guide d’élaboration du PPAC et
harmonisé avec les documents de politique sedmri@dtamment le troisieme Plan Décennal de
Développement Sanitaire et social (PDDSS)couvrargériode de 2014-2023, le Cadre Stratégique
pour la Croissance et la Réduction de la Pauvie&CRP 2012-2017) actuelle cadre de Relance
Economique et de Développement Durable (CREDD ZWi¥B), Cadre Budgétaire a Moyen Terme
(CBMT), la vaccination dans le monde : vision etatggie 2006-2015 (GIVS) et le Plan d’Action
Mondial pour les Vaccins 2011-2021(PAMYV).

Le référentiel utilisé est constitué en plus desudeents de politique sectorielle de santé susdida
revue externe de la surveillance de 2016, la resderne du PEV 2017, de 'EDS-V de 2013, de
'Evaluation de la Couverture vaccinale 2015, danPktratégique de lutte contre la poliomyélite
(2010-2012), du Plan stratégique de lutte contreolageole (2013-2020) et de divers rapports
d’activités du département.

Les résultats de la revue externe du PEV réaliggras de Janvier et Février 2017 a permis de fai
le point sur la situation de la vaccination de imait En effet, Le PEV Mali a l'instar des autres/p

de la sous-région africaine de 'OMS a engrangérdssltats satisfaisants en termes de couverture
vaccinale, d’élargissement de l'assiette des vaccia qui a contribué a la réduction de la morbiet

la mortalité des maladies évitables par la vacwnatet au-dela de la mortalité infanto-juvénile
(OMDA4).

L’engagement de I'Etat Malien n’est plus a démant&reec notamment (i) un financement régulier
assuré a hauteur 3,5 milliards CFA tous les and2-2D16), garantissant ainsi I'achat régulier des
vaccins et consommables, (ii) une forte mobilisati@s ressources extérieures, (iii) une coordinatio
institutionnelle renforcée a travers la tenue riégaldes rencontres du CCIA.

Malgré la situation de crise que connait le paypude 2012, les performances en termes de
couvertures sont bonnes et assez stables, ettieséacde vaccinations se sont méme poursuivies ta
bien que mal dans les zones d’insécurite.

Ce programme bénéficie d’'un fort soutien de nombreartenaires, Gavi, OMS, Unicef, USAID,
Rotary International, certaines coopérations higdés et bien d’autres qui financent le PEV maéen
travers divers mécanismes.

Les Principales Forces du programme relevéempgevue Externe du PEV sont par domaine :
1. Sur les plans Financier et Institutionnel
- Existence d'une ligne budgétaire pour I'achat de=cins et consommables

- Existence de structures de coordination instituiaédie des activités, CCIA & comité de
pilotage des AVS

- Existence de PPAC (2012-2016) actualisé régulienenus POA validés disponibles chaque
année ; des plans spécifiques régionaux de remf@mmedu PEV, ont méme été élaborés en
2015.
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2. Sur le plan des prestations de services

Disponibilité permanente des vaccins au niveau i@ent

Mise en place et utilisation effective du DVD_MTufib standardisé de gestion des données de
vaccination au niveau district) et SMT (outil starisé de gestion des stocks).

3. Sur le plan de la logistique

Migration progressive du parc CDF vers des équipgsneomologués selon les normes PQS
(Performance quality safety) et une bonne fiabitgtative de la chaine du froid du niveau
central ;

Nombreux sont des équipements CDF en cours d’iastal dans plusieurs établissements
pour combler. Le défi actuel de la capacité dekstge, qui affecte la disponibilité générale des
vaccins aux niveaux.

4. Sur le plan de la Surveillance épidémiologique

Organisation de revue /évaluation réguliére de walet du programme dans le cadre de
I'éradication de la poliomyélite ;

Disponibilité des guides et outils et directives lsusurveillance des PFA et autres MEV ;

Conduite des supervisions semestrielles par leaniveentral (2 réalisées au cours des 12
derniers mois avec rapports disponibles) ;

Disponibilité des rapports d’investigation des &pides de 2015 et 2016 ;

Atteinte des indicateurs majeurs de la surveilldPE4, de la rougeole, de la Fiévre jaune et le
tétanos néonatal et maternel (TNM) au niveau natia@15-2016.

5. Sur le plan de la communication et mobilisati@ociale

Existence d’un plan stratégique de communicatidil&a

Disponibilité des partenaires a appuyer les aésvidu PEV volet communication notamment,
mais aussi les autres activités comme les strat@gi@ncées et mobiles ;

Implication des autorités administratives, politgulocales et des ONG dans la mise en ceuvre
des interventions et activités du PEV, mobilisaBogiale notamment ;

6. Sur le plan du monitorage, de la gestion et gtéades données

La production de rapports mensuels des activitévateination et surveillance, de fagcon
réguliére, avec consolidation au niveau central ;

Les rapports conjoints (JRF) et autres rapportstiditgeés sont produits de fagon réguliére et
validés par le CCIA ;

Une auto-évaluation de la qualité des données (D@&)duite en 2015 et le rapport rendu
disponible ;

Les tracés de courbes de couvertures vaccinalépmague systématiques dans les formations
sanitaires ;

Un exercice de plan d’amélioration de la qualité dennées fait ;
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Rencontres de validation sont organisées (pludigtgs pour la surveillance) et des ateliers de
monitorage ont ciblés certaines régions.

Les faiblesses ou problemes prioritaires du programe et leurs effets

Elles peuvent se résumer comme suit:

1.

Le faible niveau institutionnel de la Section Inmaation, avec notamment (i) les attributions
actuelles de la Sl qui sont caduques par rappartéalité du PEV Malien ; I'organigramme de
la SI ne prévoit que deux (2) unités qui ne couvrpas l'ensemble des domaines
d’interventions du PEV. Il y a enfin l'instabilies responsables de la Sl (4 confirmations et 2
intérimaires en 6 ans) ;

Le sous- financement du PEV par le Budget de I'Etakinsuffisance dans le déblocage et
I'utilisation des ressources en faveur du PEV j est le résultat d’'une faible allocation des
ressources de I'Etat au PEV ; le financement desstissements est assuré a 100% par les
partenaires, environ 64% des codts ;

L’insuffisance de monitorage des financements du PiEy a des difficultés réelles a disposer
des informations financiéres sur les engagemenéxéeutions ;

L’insuffisance quantitative et qualitative dess@srces humaines en charge du PEV a tous les
niveaux avec l'utilisation de personnel non quéliiour la vaccination et les autres volets du
programme, communicateurs et logisticiens notamment

L’insuffisance dans la mise en ceuvre des compcosatdel’ Approche « Atteindre Chaque
district », stratégies fixes, avancées et molphsinsuffisance de planification et de suivi, de
moyens de transport et de financement ;

Des ruptures fréquentes de certains antigenesssgmalées au niveau périphérique liées en
partie a I'introduction du Rotateq et chaine dédfencore incertaine ;

L'insuffisance de coordination des activités de ihgdtion sociale ;

L’insuffisance dans le monitorage en général etsdangestion et qualité des données en
particulier une insuffisance dans l'analyse, liptétation et |'utilisation des données pour la
prise de décisions.

Les strategies

Les principales stratégies développées pour la arisoeuvre du plan sont:

a) Prestations de service

» Le renforcement des activités de planification déedisées a travers la mise en ceuvre de
I'approche Atteindre Chaque Communauté/Enfant (ACE)
e La poursuite de l'introduction des nouveaux vaccins

b) Approvisionnement en vaccins, qualité et logistique

» La migration progressive du parc CDF vers des @mngnts homologués selon les normes
PQS (Performance quality safety) ;
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« L’amélioration du processus d’approvisionnementdetgestion des vaccins a tous les
niveaux.

c) Surveillance intégrée des maladies cibles du PEV

» Surveillance active avec implication de tous lde@as a tous les niveaux ;
» Le renforcement de la surveillance a base commairaut

d) Communication

Le renforcement du partenariat pour le plaidoydaehobilisation sociale en faveur du financement
durable et de l'utilisation des services de vadoima

e) Gestion du programme

Le plaidoyer pour le repositionnement institutiolnthe la Section Immunisation ;

Le renforcement des capacités des ressources hesrduinprogramme a tous les niveaux ;

La prospection des stratégies alternatives pofimd@cement durable de la vaccination ;

Le renforcement du systéeme de suivi évaluation mgnamme a travers I'amélioration de la qualité
des données.
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1. CONTEXTE

1.1. Données géographiques et environnementales

Situé au cceur de I'Afrique de l'ouest, le Mali aastpays continental avec une superficie de 1.281.23
kmz2. Il s’étend du Nord au Sud sur 1.500 km et tdé&sOuest sur 1.800 km. Il partage 7.200 km de
frontiere avec I'Algérie et la Mauritanie au nold,Niger a I'Est, le Burkina Faso et la Céte d’ei

au Sud, la Guinée Conakry au Sud-Ouest et le SEadgauest.

Le climat est tropical alternant une saison sethee saison des pluies d’'une durée moyenne de 5
mois au Sud et moins de 3 mois au Nord ainsi qaeédarts de température tres éleveés.

Le réseau hydraulique constitué par deux grandsvdle le Niger et le Sénégal, desservent
principalement le Sud du pays et une partie du Nord

ALGERIE

ABEIBARA

MAURITANIE

NIGER

SENEGAL

BURKINA FASO

GUINEE

distances en

0 200 400 600

Figure 1. carte administrative du Mali

1.2. Données démographiques

La population résidante est estimée a 18 363 1iftamis en 2016 (RGPH 2009) et un taux
d’accroissement de 3,23% en 2014 avec une légé&dominance des femmes : 50,4% de la
population soit un rapport de 98 hommes pour 1@0nfes. L'espérance de vie a la naissance est
estimée a 55 ans.

Dans sa trés grande majorité, la population matiezst sédentaire. Les nomades représentent 0,92%
de la population. Elle vit essentiellement en railiaral. Le milieu urbain compte 3.274.727 résidant
(soit 22,5%) contre 11.253.935 (soit 77,5%) pounikeu rural. La densité pour le pays est d’enwiro

14 habitants au Kmz2. Cette moyenne nationale cdehees fortes disparités régionales.
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Le Mali a connu une augmentation rapide de l'eifete sa population entre 1976 et 2009. En effet,
estimé a 1,7% en moyenne entre 1976 et 1987, xedtaacroissement de la population a atteint 3,6 de
1998 a 2009. Cette population se caractérise paestbéme jeunesse.
Les moins de 15 ans représentent 46,6% de la pgapylda tranche d’age del5-64 ans représente
48,4% et la population agée de 65 ans et pluseesvd

Tableau | : projections de I'évolution de la popudtion de 2014 a 2019

L Population par année
Région
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kayes 2375000 2446250 2519638 2595227 2673083 2 753 275
Koulikoro 2885000 2971550 3060697 3152517 3247093 3 344 506
Sikasso 3149000 3243470 3340774 3440997 3544227 3 650 554
Ségou 2786000 2869580 2955667 3044337 3135668 3229 738
Mopti 2426000 2498780 2573743 2650956 2730484 2 812 399
Tombouctou 804 000 828120 852 964 878 553 904 909 932 056
Gao 646 000 665 380 685 341 705 902 727 079 748 891
Kidal 81 000 83430 85933 88 511 91 166 93 901
Bamako 2157000 2221710 2288361 2357012 2427723 2 500 555
Mali 17309000 17828270 18 363 118 18914 012 19481432 20065 875

1.3. Organisation administrative

Le Mali comprend 9 régions administratives et Bamél capitale), 49 cercles, et 703 communes.
Ces dernieres sont administrées par les collegsitigrritoriales. La stabilité dont a bénéficipsy/s
pendant deux décennies a permis la mise en ceuvn@altants programmes de développement et
l'attrait d’'un volume non négligeable de financemseextérieurs. Cette situation s’est dégradée a la
suite du coup d’Etat militaire intervenu en mars20dlongeant depuis lors le pays dans une situation
sécuritaire instable surtout dans la partie septarale.

1.4. Socio-économique

Pays essentiellement a vocation agro-pastoraleori@mie du Mali est caractérisée par sa
vulnérabilité. Malgré une bonne croissance dep8#ille Mali reste un des pays les plus pauvres du
monde. Le PIB par habitant s’élevait en 2011 a@ 38D (Mali : statistiques-mondiales.com, Juillet
2012). Au Mali, 68,3% de la population est constgécomme pauvre dont 55,1% classé comme trés
pauvre. Cette situation se traduit dans la réagjitétidienne par une forte difficulté des ménages a
satisfaire leurs besoins essentiels relatifs amf@ahtation, a la santé, a I'’éducation, au logenatra
'accés a I'eau potable.

L’économie repose essentiellement sur le sectaomae (agriculture, élevage, péche) qui occupe
80% de la population et contribue a 44% du PIB.iemv37% du territoire national (surtout le Sud)
est cultivé. L’élevage est pratiqué sur environ 1@%erritoire CSLP 2002 et CSCRP 2007)

Les produits d’exportation du pays sont I'or, léarpet le bétail sur pied. La performance économiqu
dépend fortement des conditions climatiques, destdations du commerce mondial et des taux
d’échange.
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Le Mali, a l'instar des autres pays africains,abélé un Cadre Stratégique de Lutte Contre la R&vr
(CSLP).

Le document final du Cadre Stratégique de luttereda Pauvreté®3®génération, dénommée Cadre
Stratégique pour la Croissance et la Réductiorad®alivreté (CSCRP 2012-2017) a été adopté par le
Conseil des ministres en sa Session du 28 décexfitifie Il constitue la référence du Mali en matiere
de formulation et de mise en ceuvre des politiqees@miques et sociales. Il fédére I'ensemble des
politiques et stratégies sectorielles et identiis besoins financiers ainsi que les moyens de les
couvrir.

1.5. Education et alphabétisation

De 2007 & 2011, le taux de scolarisation est pdes$8,8% a 62% suivant une évolution bien en deca
de celle nécessaire pour l'atteinte de seuil dé&dea 2015. Il existe une disparité entre fille &tcgn
avec en effet un taux de 68% pour les garcons €&®% pour les filles.

Le rapport de scolarisation filles/garcons a évaeé79 filles pour 100 garcons a 84,4 pour 100
garcons, a un rythme moyen de 1,2% par an. Ce gytbst nettement inférieur a celui qui était
nécessaire pour atteindre un rapport de 100% gxéoen 2015.

Les disparités entre les régions sont encore mittest Alors que le taux net de scolarité dans le
District de Bamako frole 88,4% en 2011, la ciblesikes régions de Mopti et de Kidal n’atteint pes |
50%. Le rapport de scolarisation filles/garconde&ssus évoqué reste tres bas dans la région de,Kaye
ou en 2011, il n’est que de 72 filles pour 100 gas;

I a méme été noté aussi une tendance a la baistaud net de scolarisation, ce qui semble étre le
symptome d’un dysfonctionnement du systéme éducatf proportion d’enfants achevant la
cinquiéme année, un des indicateurs de mesureffiedcité du systeme éducatif stagnent entre 53%
en 2006 et 54% en 2011.
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2. SYSTEME DE SANTE

2.1.Organisation du systeme de santé

Le systeme de soins de santé au Mali est de typamigal épousant le scénario de développement
sanitaire a trois phases préné par 'OMS. Il comgriois (3) niveaux.

* Le niveau opérationnel ou district sanitaire regei) un premier échelon représenté par le
Centre de Santé Communautaire (CSCom) qui offrBaguet Minimum d’Activités (PMA)
qui prend en compte les soins curatifs préventifsremotionnels. Il integre aussi le réseau
des tradipraticiens. Le Centre de Santé de Réfer@@8Réf) représente le deuxieme échelon
du niveau opérationnel. L’administration des CSCest assurée par les mairies et les
Associations de Santé Communautaire (ASACO). Leticlis sanitaires sont gérés par les
conseils de cercle et 'Equipe Cadre du Distriatitaare.

* Le niveau intermédiaire est représenté par lesligsements publics hospitaliers (EPH) qui
assurent le deuxiéme niveau de référence poumlas.sLa Direction régionale, animée par
'équipe cadre de région assure la coordinationleetsuivi de la mise en ceuvre des
politiques/orientations nationales dans le domdméa santé et de I'hygiene publique.

* Le niveau central est représenté par les EPH/CHldstitue la troisieme référence pour les
soins et la formation des cadres des professiouiedis santé.

Sur le plan administratif au sein du Ministére deShnté et de I'Hygiene Publigue (MSHP), la
coordination des actions de santé publique au nigeatral, est assurée par la Direction Nationale
de la Santé (DNS). La coordination centrale spge#ides interventions du PEV est assurée par la
Section Immunisation (article 8, décret 01-219)sain de la Division de la DNS en charge de la
Prévention et Lutte contre la Maladie (DPLM).

En fin 2015 on comple8 EPH, 5 EPH/CHU, 11 Directions Régionales de aat& 65 districts
sanitaires, 1241 centres de santé communautaimesdonels, environ 1878 sites ASC fonctionnels et
une multitude de cliniques privées

Des structures de santé de type confessionnetstau de centres médicaux interentreprises (CMIE)
de I'INPS, les infirmeries et maternités de garniglo service de santé des armées et les officines e
dépbts privés de pharmacie existent dans certastsicts et participent a I'amélioration de la
couverture sanitaire des populations.

La libéralisation des professions sanitaires a getinstallation dans les aires de santé, de médec
privés dits médecins de campagne, qui exercentlaog des cabinets privés a titre lucratif, soitsda
des CSCom a la charge des ASACO.

!Annuaire statistique SLIS 2015
2 Le nombre de cliniques privées n’est pas conne éhguéte est en cours a cet effet selon le Direde I'lnspection de
la Santé.
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2.2.La situation des ressources Humaines et du Financemt de la Santé

Le ratio recommandé par 'OMS est de 2,3 agentsaitgé pour 1000 habitants pour couvrir les
besoins de santé. Avant les événements de 2012, Isetégion de Kidal et le district de Bamako
avaient de meilleurs ratios personnels soignartigdrd. Un faible ratio médecin/habitant est obgerv
a Koulikoro et le plus faible ratio sage-femme/liahi a été observé dans la région de Mopti.

Dans le document du plan stratégique d’amélioratienla qualité des données de vaccination de
routine 2016-2019 on peut relever ce qui sulit :

- Insuffisance et instabilité des ressources humaipedifiées et formées pour la vaccination,
l'insuffisance du personnel qualifié constitue I'des principaux Goulots d’étranglement du
systeme de santé du Mali. Il a été noté que la pdusdes actes de vaccination est effectuée
par du personnel non qualifié. Ce personnel biémsuffisant, a aussi du mal a s’adapter aux
conditions de vie de certaines localités.

- Insuffisance qualitative et quantitative du persnsurtout au niveau subrégional ou district
sanitaire, a ce niveau par insuffisance de persajqumaifié, les aides-soignants sont utilisés
comme des agents vaccinateurs.

Ce personnel non qualifié est aussi souvent nanégrour la gestion des données du PEV, ce
qui explique des problémes enregistrés dans laatelket la gestion des données de vaccination
dans beaucoup de districts sanitaires du pays.

- Faible motivation du personnel de santé en général.

Le financement de la santé au Mali est principal@nassuré par I'Etat. La part du budget de I'Etat
consacrée au développement de la santé est pass&es8o en 2003 a 6% en 2014. Selon EDSM-V,
la dépense totale moyenne en santé par ménagéatéenkes 30 derniers jours précédant I'enquéte est
43154 FCFA ; 1,8% en moyenne de personne par ménagé fréquenté une formation sanitaire et
66,4% aurait payé en espéces les soins.

Le budget d’Etat est la premiére source de finamcerde la santé avec une moyenne de 55,4% sur la
méme période contre 31,7% provenant des partenaxtésieurs ; 12,1% du recouvrement des codts
(paiements directs des prestations de soins) €% Odgs communautés et des collectivités
décentralisées.

2.3. Adaptation/résilience (réactivité du systeme) faca la crise que connait le pays

Les effets de la crise sécuritaire sur I'offre dgvies de santé ont été immédiats et certains trés
précocement. Des janvier 2012, il y a eu des desins d’infrastructures sanitaires et des pillages
leurs magasins, des enlevements ou confiscationmalériel notamment roulant. Le personnel de
santé, pour des raisons de sécurité, s’est rephd th zone sud du pays. Les effets directs de ces
situations dans les zones occupées sont I'arré oestriction, selon les cas, de I'offre de sesside
santé.

2.4.Indicateurs socio-sanitaires en général et selon tarte sécuritaire

La situation sanitaire au Mali est caractérisée lpgversistance d’'une morbidité et d’'une mortalité
élevées, particulierement celles relatives a leeneér I'enfant.
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Les maladies infectieuses et parasitaires, lesncasenutritionnelles chez les enfants et les femmes
enceintes, linsuffisance d’hygiene et d’éducatsamitaire constituent les déterminants qui sorg a |
base du bas niveau de santé de la population.

Les infections sexuellement transmissibles persisteotamment la pandémie du VIH et du SIDA,
pendant qu'on constate I'émergence de maladiestramsmissibles dites de génération (maladies
cardiovasculaires, diabéte, troubles mentaux,.etc.)

Certaines maladies sont en voie d’éradication ali Bamme dans la sous-région, telles que la
dracunculose et la poliomyélite, malgré un regancdtte derniere. La méningite cérébro-spinale se
manifeste sous forme endémique, avec des manitestatpidémiques récurrentes. Suite a la
campagne de vaccination de masse en 2010-201linwbduction en cours du MenAfriVac, cette
derniere a connu une réduction drastique.

L’interaction entre la malnutrition et les maladiesectieuses explique, d’'une part, la sévérité de
nombreuses infections et le taux élevé de la mi@tassociée a celles-ci. Cette situation est aggra
par les difficultés d’acces a des services de smf@oximité de qualité.

Selon le RGPH 2009, le taux d'accés a I'eau potabl€2015 est de 63,3% en milieu rural contre
61,80% en 2014 ; 70% en milieux urbain et semiiarlbantre 68,70% en 2014 et 65,3% au niveau
national contre 63,80% en 2014.

Le niveau d’instruction de la population malienremeure trés faible, le taux de scolarisation des
garcons est de 71,6% contre 65% chez les filleqik®au secondaire des instruits est de 12,4% et le
niveau supérieur ne représente que 4,8%.

En 2012 le taux de fréquentation des structuresatge au Mali était de 0,31 nouveaux-cas par
habitant par an (Annuaire SLIS 2012).

Selon 'EDSM-V, le taux de mortalité infantile e6%o., et le taux de mortalité infanto juvénile de
191%o. Il existe également un risque élevé de mt#tadaternelle, 464 déceés pour 100 000 naissances
vivantes en 2006 et toujours selon EDSM-IV, a 3é8&$ pour cent mille naissances vivantes en 2013
(EDSM- V).

3. PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION

3.1. Historique
Par I'Ordonnance n 84-12 /P-RM du 5 mai 1984, mirtaéation des services rattachés a la Direction
Nationale de la Santé Publique, le Centre Natidiaimunisation (CNI) est créé. Il est en charge de
(i) 'Exécution et évaluation du programme élargi whccination, (ii) de la Prévention des endémo-
épidémies par immunisation active, et (iii) de late contre les foyers épidémique

Par Décret N°90-284/P-RM du 26 juin 1990, le Cehagional d'Immunisation (CNI) devient la
Section Immunisation (Sl), une des 4 sous-strustdeela Division Prévention et Lutte contre la
Maladie (DPLM).

3.2. L’évolution stratégique et principaux objectit du PEV

Les objectifs généraux du PEV tels que énoncésldardocuments de référence ci-dessus évoquées
sont de :
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- Contribuer a réduire le taux de mortalité matemeaiEonatale, infantile et infanto juvénile.
- Contribuer a réduire les taux de morbidité et dertatité spécifiques dus aux maladies
prioritaires.

Ses objectifs spécifiques étaient alors de vacanemoins 80% des enfants de 0-6 ans contre les 6
maladies les plus meurtrieres et/ou invalidante$esdance qui sont la tuberculose, la diphtéra, |
coqueluche, la poliomyélite, le tétanos, et la emlg, 80% des femmes enceintes contre le tétanos.

Comme dans les autres pays de la région african€QMS, les interventions du PEV au Mali
s’inscrivent désormais dans une logique de cortighua I'atteinte des objectifs de développement du
millénium a travers les objectifs n°4 et 5 qui igda réduction de 2/3 de la mortalité maternellé/.

de la mortalité infantile. Pour y parvenir le Malbpté pour « I'’Approche Atteindre chaque Distaat
RED» lancé en 2003 par 'OMS et ses partenairesj gue la mise en ceuvre de la Vision et Stratégie
Mondiale de la Vaccination (GIVS) en novembre 2006.

Sur le plan de la mobilisation des ressources eeufade ce programme, le pays a trés tot adhéré a
l'initiative de I'indépendance vaccinale dans lelreadu projet sous régional dans 13 pays dénommé
Projet CATR/ARIVA, sur financement de I'Union Euggnne. Ceci a facilité I'inscription d’une ligne
budgétaire pour l'achat des vaccins par le gouveeme malien, et qui a commencé a payer les
vaccins et consommables pour environ 1 milliarddFA@n au moins.

Dans le cadre de la mobilisation des ressourceavars I’Alliance Mondiale pour les Vaccins et la
Vaccination (Alliance GAVI), le premier plan strgique du PEV 2002- 2010 dans lequel est niché un
plan de viabilité financiére, a été élaboré et ptrgar GAVI. Ainsi de nouveaux vaccins ont éte
introduits et le volet sécurité des injections dVPsuffisamment renforce.

Enfin le Mali s’est engagé dans la mise en ceuvrdinigative d’éradication de la poliomyélite,
'élimination du tétanos maternel et néonatal, tmtdle accéléré des maladies évitables par la
vaccination (rougeole, fievre jaune) pour lesquigls ressources intérieures et extérieures impedant
ont été mobilisées.

3.3. L’'organigramme de la Section d’'Immunisation etles ressources humaines

Depuis sa création jusqu'a ce jour, il n’existe pag structuration suffisamment formelle de cette
section en charge de la coordination des difféeemterventions et volets du PEV a différents nivea

de la pyramide du PEV, du moins dans ses aspeatisjyes et opérationnels. C’est dire que malgré
'importance accrue reconnue des interventions HY Hans I'atteinte des OMD, I'engagement du
pays au GIVS et aux objectifs de contréle accéli@e maladies évitables par la vaccination, le mode
de fonctionnement a trés peu changé, il y a tras ¢ ressources humaines injectées dans la
coordination centrale. Les ressources humainesesonbmbre et en qualité insuffisantes, et certains
profils ne sont pas suffisamment mis en exerguenoeml se doit, logistique, monitorage et
communication notamment.

Au niveau région I'animation de la mise en ceuvreralet PEV est assurée au quotidien par un chargé
PEV qui est Assistant Médical ou Technicien Supéride Santé, assisté par un responsable de la
chaine de froid qui est un Technicien Supérieutechnicien de Santé.
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Enfin la plupart des recommandations faites anadg la revue 2006 ne sont pas mises en ceuvre,
celles relatives notamment (i) au renforcementigdaau d’ancrage institutionnel de la coordinatien d
cet important programme, (ii) la mise en place diispositif de suivi financier, (iii) le renforcemte

du volet communication, etc.

3.4. Le calendrier vaccinal du PEV de routine au Mk

Désormais les interventions du PEV ont été suffimamt focalisées sur les enfants de 0 a 11 mois et
les femmes enceintes.

A ce jour, et avec 'introduction effective de n@awx vaccins, le calendrier se présente comme sulit.

Tableau Il : Calendrier de vaccination des enfantsle 0 a 11 mois

Age Antigenes Voie d’administration Sites d'injection
Naissance BCG +VPO 0O BCG = intradermique Avant-bras gauche
Polio = orale
6 semaines Pental+VPO 1+ Penta = IM 1/3 moyen face antero -
PCV13-1+Rotal Pneumo: IM externe cuisse
Polio, Rota = orale bouche
10 semaines Penta 2 + VPO 2 + Penta = IM 1/3 moyen face antero -
PCV13 2+Rota2 Pneumo: IM externe cuisse
Polio, Rota= orale bouche
14 semaines Penta 3 + VPO 3 + Penta =IM 1/3 moyen face antero -
PCV13 3+Rota3+VPI | Pneumo: IM externe cuisse
VPI: IM bouche
Polio, Rota = orale
9 a 11 mois VAR + VAA+ Sous-cutanée/ IM Bras (deltoide)
MenAfriVac

Tableau Il : Calendrier vaccinal des femmes encetes

Contact Série de Td Durée de protection
1% contact Td 1 Pas de protection
4 semaines aprés Td 1 Td 2 3 ans
6 mois aprés Td 2 Td 3 5 ans
1 anaprés Td 3 Td 4 10 ans
1 an aprés Td 4 Td5 A vie

Le Td est le vaccin contre le tétanos et la dipbtdéirs’administre par voie IM dans le deltoide.
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3.5 Analyse des performances du PEV

Le PEV Mali a l'instar des autres pays de la s@ggen africaine de 'OMS a engrangé des résultats
satisfaisants en termes de couverture vaccinadardissement de l'assiette des vaccins, ce qui a
contribué a la réduction de la morbidité et latalité des maladies évitables par la vaccinatibaue
dela de la mortalité infanto-juvénile (OMDA4).

3.5.1. Couvertures vaccinales 2015 selon I'enquéte

Selon I'enquéte, les taux de couverture sont de pads le BCG, Poliol, Pental et Pneumol; 83%
pour Polio2, Penta2 et Pneumo2. Le VAR est a #8,8f7le VAA a 71,92%.

Les résultats indiquent par ailleurs que six ersfanir dix ont été completement vaccinés, soit 686,29
(qui ont recu tous les antigenes requis) et 95%edeenfants ont recu au moins une dose d’un amtigen
guelconque.

Il y a lieu de rappeler que durant I'enquéte 2066, couvertures vaccinales étaient de 89% pour le
BCG, 91% pour Pental et Poliol ; 85% pour Penta8)% pour Penta3, tandis le VAR et le VAA
étaient respectivement a 77% et 76%. Les enfaotapletement vaccinés en ce moment
représentaient 67%.

L’évolution des couvertures vaccinales nationalepuis 2012 est reprise dans le graphique 4 ci-
dessous pour 4 antigenes traceurs que sont le BRGGH3 ou Penta3, le VAR et VAT2+.

On peut dire que malgré la situation de crise quenait le pays, le niveau de couvertures vaccinales
n'a pas baissé, bien au contraire, il a connu upkigon positive.
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Figure 2: Couvertures vaccinales BCG, PENTA3, VAR e t Td2+ de 2012 a 2016

3.5.2. Les couvertures vaccinales par région

Le tableau suivant présente une synthése des t¢oreswraccinales 2015 pour les quatre antigenes
repris déja en haut, et ceci selon les donnéesnggtnaitives, les données d’enquéte 2015, et I'etequé
a indicateurs multiples (MICS) réalisée aussi eb520
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Les couvertures évaluées comme d’habitude sontrienof@s aux couvertures administratives,
'enquéte MICS notamment. On sait désormais quengsiétes MICS n'utilisent pas les mémes cibles
et les résultats sont souvent décalés du momenrdalisation des enquétes sur le terrain. Par contre
pour la couverture VAT2+2, les résultats a I'engu&int supérieurs. L’enquéte n’a pas été faite dans
la région de Kidal.

La couverture vaccinale Penta3 varie de 70% a Toetba a 106 a Bamako, sans doute due a des
populations déplacées des zones d’insécurité. lmeniéndance géographique s’observe pour le VAR
et le VAA et ceci selon presque toutes les soulleedonnées.

Tableau IV : Couvertures vaccinales BCG, PENTAS3, VR et Td2+ par région selon les données
administratives et celles des enquétes en 2015

égione . d?TIC)IIL’jl:;et:Ztil::‘\/e(ES ‘;%‘ic;”(ae'r?i " Enquéte CV 2015 (en %) MICS 2015
BCG | Penta3 VAR Td2+ BCG |Penta3 |VAR |Td2+ BCG | Penta3 | VAR | Td2+

Kayes 97 83 80 85 63 74 69 50 57
Koulikoro 106 93 87 95 80 74 78 64 66
Sikasso 108 92 88 94 72 71 66 52 57
Ségou 105 85 93 89 66 72 76 59 68
Mopti 87 87 81 93 79 77 69 42 51
Tombouctou 99 70 82 92 64 60 41 33 35
Gao 114 100 108 99 89 34 46 21 33
Kidal 49 2 106
Bamako 125 106 93 94 76 82 94 81 79
MALI 99 80 91 92 73 74 73 56 61

3.5.3.Couverture vaccinale par district

Les couvertures nationales et régionales traitées lpaut cachent une certaine hétérogénécité d'un
distrit a un autre, d’autant que I'approche REDsh’pas suffisamment mise en ceuvre dans la
planification les différentes interventions du P&y Mali.

Le tableau ci-dessous reprend les couvertures atnaitives 2015 et les résultats de I'enquéte 2015.
Mise a part la région de Kidal, il n’ya pas de éiince tres nette entre les couvertures vaccidates
districts et encore moins les régions si 'on cdese I'ensemble des quatre antigenes renseignés sur
tableau.
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3.5.4.Couvertures chez les femmes en age de procrée r

Il faut signaler que suite aux recommandations e’enquéte de couverture vaccinale conduite en
2010, le pays a opté pour le vaccin bivalent wsagiphtérie Td a la place du vaccin VAT classique
depuis 2015.

Les tableaux ci-dessus ont fait le point des cduves Td2+ par district, par région et au niveau
national, et ceci selon plusieurs sources.

Comme dans les autres pays, les données selonué&tngsont certainement celles qui se
rapprocheraient le plus de la réalité du terraimntdonné les nombreuses reprises de ces vadwas ¢
les mémes cibles de cette intervention, dans utextende mauvaise conservation de documents de
vaccination et de la non maitrise du calendriecwet par les agents, surtout que ceux-ci au Muaidt s
souvent des aide-soignants et des matrones.

La couverture Td2+ selon I'enquéte varie de 68%r pauégion de Gao a 82% a Tombouctou. La
moyenne nationale est de 75%, chiffre que I'onotete pour la plupart des régions, Bamako, Mopti,
Ségou et Kayes notamment.

Quelgues DS ont des couvertures qui s’écartenetle moyenne nationale. On peut citer Nioro dans
la région de Kayes (93%), Yorosso et Koutiala ikasso 96% et 91%, Markala dans la région de
Ségou (89%), Mopti dans la région de Mopti (84%)mbouctou (94%) et les communes 4 et 5 de
Bamako (85% et 83%)

3.5.5 Appréciation de la disponibilité et conservat  ion des documents de vaccination

La question de documentation de I'acte vaccinaltinae d’étre une préoccupation majeure. Cette
guestion a été aobordée durant 'enquéte ci-desspuée et quelques résultats bruts ont été psoduit

On sait ainsi que c’est seulement chez 59% dessndie 9 mois a 14 ans qui auraient recu le vaccin
gu’'on a retrouvé des cartes. Le phénoméeme estajéans toutes les régions et dans les distritgs te

gue le montrent la figure 9
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Figure 3 : Proportion d’enfants de 9 mois a 14 ans vacdidéses brutes) par région possédant une
carte de vaccination selon I'évaluation post campagugeole 2015
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L enquete sur la disponibilite du carnet de vad@narealisee en 2016 a montre que la disponibilité
des supports de vaccinations n’est pas toujouisfaigante, ce qui affecterait les résultats indgu
plus haut. Les causes avancées pour une telldisitisnt (i) souvent le retard dans la concepébn

la mise & disposition de ces supports par le niweairal (cas des campagnes de vaccination), (ii)
I'édition de ces supports au niveau district etiggé@rique par les ASACO et certaines ONG (non
respect des normes de qualité), et (iii) enfineladance a la vente systématique de ces supports (a
chaque passage) aux parents (ce qui peut constitfegin a I'acte vaccinal).

3.5.6 Equité dans la mise en ceuvre des intervention s du PEV

Le tableau ci-dessous tiré de 'EDSM V (2012-20p8¢sente les couvertures vaccinales selon les
caractéristiques sociodémographiques des enfariaku

Tableau V: Couverture vaccinale selon les caracté&iiques sociodémographiques

r Aristi DTC Polio T | A n % de
g:c:)?zmsg;rl;f)hique BCG VAR vgléiiness v:;ltjin support de
1 3 1 3 vaccination
Sexe
Masculin 84,5 80,863,3 84,4 50,8 71,9 38,5 10,9 39,5
Féminin 82,7 79,862,8 82,9 49,2 715 39,3 12,8 36,5

Milieu de résidence

Urbain 95,4 91,2785 92,7 59,2 81,5 47,7 2,7 46,9
Rural 80,6 77,559,1 81,3 47,7 69,2 36,6 14,2 35,7
[ S S S S
Région
Kayes 83,5 80,2 62 86,6 50,3 658 37,9 9,9 39,9
Koulikoro 86,5 86,4705 858 52,4 74,8 433 10,4 38,4
Sikasso 86,8 83 63,890,2 53,8 74,1 42,1 8 48,1
Ségou 82,4 77,9609 78,8 47,7 759 37,7 13,6 27,6
Mopti 63,9 59,6 43,6 63,7 34,6 54,2 21,5 291 22,9
Bamako 95 89,774,1 91,8 57,8 79,6 457 45,9

Niveau d'instruction

Aucun 816 77,8598 81,6 47,2 69,1 35,7 13,7 345
Primaire 90,5 89,4755 91,3 59,8 814 51 5 4 7 49,9
Secondaire ou + 98,1 96,82,8 96,7 71,4 89 65,3

Ensemblg 83,6 80,3 63,1 83,6 50

Les résultats de cette étude ont indiqué qu’ilanjyas d'écart significatif de couverture vaccirsalien
le sexe de I'enfant. A titre d’exemple la couvextdu PENTA 3 est de 63.3% pour les garcons
contre 62.8% pour les filles.

Par contre on note des différences assez sigivésaties couvertures vaccinales des enfants selon
gu'ils résident en ville ou en campagne, selomédg#ons et selon le niveau d’'instruction des parent
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3.5.7 Organisation et mise en ceuvre des stratégies  vaccinales

Comme dans les autres pays, et dans le contextdigpé de faible densité de la population en
général, les enfants éligibles aux antigenes gimsiles autres cibles du PEV sont atteints a tsdaer
mise en ceuvre des trois stratégies que sont :

- la stratégie fixe au niveau des centres de sam®,pdstes de santé, des centres de santé
confessionnels, des infirmeries parapubliques @téprdisposant d'un personnel et d'un
équipement appropriés.

- les stratégies avancées sont menées par le persennées localités éloignées (dans un rayon
de 5 a 15 km du centre de santé) et avec I'apmuadents communautaires ;

- la stratégie mobile assurée par I'équipe mobil@idtrict au niveau des localités éloignées et
difficiles d'acceés.

On sait que la plupart des services de vaccinagton offerts a partir des Cscom, avec pres de 886 d
actes de vaccination. Certains hopitaux et cedigesanté privés sont mis a contribution.

La figure suivante présente la contribution deatétries avancées et mobiles conduites en 2016, aux
performances du PEV au Mali. La proportion d’endavdccinés en stratégies avancées et en stratégies
mobiles représente 30-40% de I'ensemble des enfantsnés.

700 000
600 000
300 000
400 000
300 000
200 000

100 00O

S.Fixe SA/SM

Figure 4 : Contribution des stratégies avancées des stratégies mobiles sur 'amélioration des
couvertures vaccinales.

5.3.8 L'intégration des autres interventions dans | e PEV

L'intégration d'autres interventions dans les @&ésvde vaccination est une réalité. Elle se faittout

a travers le PEV de routine avec la distribution meustiquaires imprégnées aux femmes
enceintes vues en CPN et enfants compléetement nésccAu cours des activités de vaccination
supplémentaires (AVS) I'administration de vitamiieet d’Albendazole est aussi assurée. Enfin en
2015, I'évaluation de la couverture PEV de routnerofité de I'évaluation post-campagne anti-
rougeoleuse.

Enfin dans les zones d’insécurité, les interverstiensentielles de soins sont délivrées a travers un
paquet minimum par les agents de santé communesittites ONG formés a cet effet.
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3.5.9 Monitorage, gestion et qualité des données

Entre décembre 2013 et avril 2014, une évaluatiosystéeme d’information sanitaire de routine a été
conduite au Mali. Cette étude avait déja mis katentre autres sur les faiblesses suivantes :

- insuffisance de coordination entre les acteurshemge d’animer les différents volets et sous-
volets du systeme d’information sanitaire et social

- retard dans la transmission des données a tousivemux, une insuffisance dans les
différentes analyses des données et la retro irdtboma tous les niveaux ;

- insuffisance dans la récupération des donnéesesundtivitées de certains acteurs (ONG /
Associations, structures privées et confessionsje]le

- une multiplicité et la redondance des supports aires de collecte de données et des rapports
périodiques (surtout rapports mensuels des progemmverticaux, et rapports trimestriels
d’activités incluant des parties mensuelles) ;

- une insuffisance de formation/orientation des raspbles communautaires a l'utilisation et a
la compréhension des supports utilisés ;

- la faible motivation du personnel ainsi qu’une iifisance de culture de I'information.

Une évaluation spécifique sur la qualité des dommEevaccination, en utilisant 'outil DQS (Auto-
évaluation de la qualité des données) a été candiaits les régions de Koulikoro, Ségou, Sikasso,
Mopti, Tombouctou et le district de Bamako en 2015.

Les 4 figures ci-dessous sont extraites de ce rappar illustrer I'indice de qualité des prestasosur

8 composantes essentielles et la concordance deesmdonnées de vaccination a partir des chiffres
(penta3) recomptés a partir des différentes sougoessont (i) la fiche de pointage, (ii) le rapport
mensuel du CSCom, (iv) le rapport du CSCom retralarés le chef-lieu de district et ((v) les tracés d
courbe de monitorage.

L'utilisation des tracés de courbe de monitoragsiandiqué, démontre de facon assez éloquenté qu’i

y a un début d’analyse et d’exploitation des doende vaccination au niveau le plus périphérique
gu’'est le CSCOM. Mais on ne dispose pas d’inforartipour apprécier la qualité de ces exercices.
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Figure 5: Indice de qualité des prestations sur 8 composaggsentielles et la concordance des
données a partir du Penta selon les différentasces dans Six CSCom des districts de Doila et
Bougouni.
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Figure 6: Diagramme de l'indice de qualité des prestatisns 8 composantes essentielles et la
concordance des données a partir du Penta saldifférentes sources dans Six CSCom des districts
de Doila et Bougouni.
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3.6. Situation épidémiologique

3.6.1. Indicateurs de surveillance PFA de 2014 320 16
6

Kayes Koulikoro Slkasso Ségou Moptl Tombouctou Gao Kidal Bamako MALI

m Taux de PFA non polio Année 2014 Taux de PFA non polio Année 2015  m Taux de PFA non polio Année 2016

Figure 7 : Taux de PFA non polio par région
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Figure 8: Pourcentage de selles de PFA prélevéesd les 14 jours de 2014 en 2016 par région,
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Tableau IVI : Indicateurs de surveillance des PFA e 2016

% cas de PFA Nombre

Estimation N%re de cas  Nombre Taux de Nbre cas de PFA avec 2 Nbre de de cas de % de cas
Région population < e PFA de cas de PFAnon | avec 2 échantillons de PVS PFA avec avec
attendus PFA . échantillons dans g examen de

15 ans s Polio . selles dans les 1. confirmé selles > 14 .

par an notifiés les 14 jours UM jours Suivi

Kayes 1208160 24 45 40 0 5 11%
Koulikoro 1467840 29 51 45 0 6 12%
Sikasso 1601760 32 46 42 0 4 9%
Ségou 1416960 28 40 40 0 0 0%
Mopti 1234080 25 43 41 0 2 5%
Tombouctou 408960 8 12 11 0 1 8%
Gao 328800 7 11 7 0 4 36%
Kidal 41280 1 0 0 0 0 0%
Bamako 1096800 22 59 49 0 10 17%
MALI 8804640 176 307 275 0 32 10%

Les normes de certification de I'éradication dpdéiomyélite (taux de PFA non-polio par 100 000aet$ de moins de 15 ans et le pourcentage de
selles prélevées dans les 14 jours du début derddygie) ont été atteintes durant les trois deesiannées. Il existe une disparité entre lesmégio
Seule la région de Kidal n’a pas notifié de casadtices trois derniéres années ce qui pourraitléteel’insécurité.
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3.6.2 Indicateurs surveillance Tétanos néo natal

14 - 13
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B Nombrede cas de Tétanos néonatals APRCSSbre de déces néonatals lié au Tétanos

Figure 9: nombre de cas et décés de TNN de 2012@G16

Huit cas de TNN ont été notifiés en 2016 dont quaces soit une leutalité de 50%. Tous les cas
notifiés ont eu une riposte vaccinale.
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3.6.3 Indicateurs de rougeole

Tableau VI : Résumé des principaux indicateurs dewsveillance rougeole par région en 2016

Nb. Total Nb. Total % cas Taux annualisé Tapx ar]nu_allse Yo district _ Incidence
. iy de cas avec erruption fébrille non avec au moins rougeole
cas cas notifiés e L S
L . iy o Total spécimen de  caractéristique dela un cas avec confirmés
Régions Population notifies  confirmeés avec 100 | 100 000 préle 1
(caspar  (labo et gM préleveme sang pour rougeole pour prélévement pour <
cas) lien) positif nt de san 000 habitants  habitants par an (>2 de sang par 1000 000
9 (>2) cas pour 100 000 hbt) an hbts
Kayes 2517001 121 22 22
Koulikoro 3058000 113 3 4
Sikasso 3337001 45 1 1
Ségou 2952000 32 7 7
Mopti 2570999 12 1 1 50%
Tombouctou 852000 32 17 17 20,0
Gao 684 999 67 34 34 49,6
Kidal 86000 23 11 12 75% 139,5
Bamako 2285000 77 0 0 0,0
Total Mali 18 343 000 447 85 87* 4,7

*NB : sur les 87 positifs au labo, nous notons laagcination récente pour deux cas dans les 30 jouds prélévement.

On observe que le pourcentage de cas notifiés @éd&vement de sang est de 99% au niveau natiangément supérieur a I'objectif de 80%. Le
pourcentage de districts avec au moins un cas@eééEvement de sang par an est de 86% est sup@riebjectif national (80%). Ce pendant le taux

d’incidence rougeole confirmés pour <1 1000 003 nbste trés élevé (4,7 supérieur al cas pour0D@0@abitants).
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Figure 10: nombre de cas de rougeole de 2000-2016.

Tableau VIII : répartition des cas confirmés de rougeole pkatieratoire par tranches d'ages de 2014
a 2016.

Tranches d'ages cas confirmés % % cumulé
0-8 mois 61 17 17
1-4 ans 120 34 50
5-9ans 36 10 60
10 - 14 ans 42 12 72
15-19 ans 23 6 78
20 - 24 ans 32 9 87
25 -29 ans 17 5 92
30 ans et plus 27 8 100
Total 358 100.0 100.0
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3.6.4 Indicateurs fievre jaune

Tableau IX : résumé des principaux indicateurs de surveilldiésee jaune par région, ler janvier au 31 décer2bds.

% district avec au
moins un cas avec
prélevement de sang

par an

Nb. Total cas Nb. de cas
Nb. Total cas s investigués dans| % d'échantillon de
L . e s notifiés avec . ) Nb. IgM
Régions notifiés (cas par s les 3 jours sang recu dans les 3 i
prélévement de . . positive
cas) suivants la jours au Labo)
sang e .
notification
Kayes 34 34 32 32% 0
Koulikoro 78 78 78 68% 0
Sikasso 41 41 38 10% 0
Ségou 13 13 13 23% 0
Mopti 35 35 35 23% 0
Tombouctou 6 6 4 0% 0
Gao 14 14 13 0% 0
Kidal 0 0 0 - 0
Bamako 23 23 22 83% 0
MALI 244 244 235 40% 0

78%

Cing régions sur neuf ont dépassé I'objectif d&&[® notification avec au moins un cas avec préew de sang. Cependant au niveau national,
I'objectif de 80% n’a pas été atteint en 2016.
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Tableau VI : Résumé des principaux indicateurs de surveillaigsed jaune par région, ler janvier au 31 décerfDié.

% district avec au
mMoins un cas avec
prélévement de sang

par an

0,
Nb. Total cas Nb..'l"?tal cas . /0 d? cas % d'échantillon de
L e s notifiés avec investigués dans les Nb. IgM
Région notifiés (cas par L1 . : sang recgu dans les 3 N
prélevement de 3 jours suivant la . positive
cas) . jours au Labo)
sang notification
Kayes 48 48 98% 27% 4
Koulikoro 31 31 100% 58% 0
Sikasso 77 77 97% 9% 6
Ségou 8 8 100% 38% 0
Mopti 7 7 86% 14% 0
Tombouctou 8 8 75% 13% 0
Gao 5 4 125% 0% 0
Kidal 0 0 - - 0
Bamako 40 40 95% 75% 0
MALI 224 223 97% 33% 10

75%

Cing régions sur neuf ont dépassé I'objectif d& &€k notification avec au moins un cas avec préiéent de sang. Cependant au niveau national,
I'objectif de 80% n’a pas été atteint en 2015. €atinée a été caractérisée par la survenue d'isiéendip de fievre jaune dans les régions de Kayes et

Sikasso avec un total de 10 cas confirmés au labo.
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Tableau VIl : Nombre de cas de méningites notifiés dans laemégn 2016.

- Nombre de cas | Cas prélevés non Cas notifiés non Résultats
Régions iy e e 2 o
notifié notifiés préleves positives
Bamako 240 18 30
Koulikoro 324 31 84
Gao 31 4 5
Kayes 25 2 8
Ségou 12 1 6
Sikasso 70 8 31
Tombouctou 15 6 1
Kidal 1 0
Mopti 16 3 1 5
Total 734 52 22 170

Un total de 734 cas de méningites a été notifié d@0 révelés positifs par le laboratoire.

Il n'existe pas de plan de surveillance sentinélébli pour le rotavirus.

La notification des cas de MAPI est resté tresldéaimire inexistante durant les trois derniére
annees. Les éfforts doivent etre entrepris dansolardination entre les differents services
impliqués dans la surveillance des MAPI (CNRP/CNANNS/SI, DPM).

6.5. Logistique

Sur la période de 2012 a 2016, la logistique dv B& Mali a fait I'objet de plusieurs évaluations
et d’études dont les buts communs étaient I'amediom de la chaine d’approvisionnement par le
renforcement des capacités de stockage des vagicdes moyens de transport. Ainsi un plan de
réhabilitation pluri annuel 2012-2016 a été élalme€012, les différents plans d’'introductions de
nouveaux vaccins (Rota, VPI, MenAfriVac etc...), Béwation GEV en 2014 et les différentes
revues conjointes GAVI (2015 et 2016). Toutes cesdes ont permis de faire des
recommandations pertinentes pour I'amélioratiofadegistique PEV au Mali.

Des résultats tres encourageants ont été obteppsndant des insuffisances persistent encore
dans les grandes composantes logistiques que ‘sqpurdvisionnement et la distribution, la
gestion des vaccins, la chaine du froid, la gestien’information logistique et la gestion des
déchets issus de la vaccination.

Le matériel de la chaine du froid est géré a tsadeux principaux fichiers qui sont disponibles au
niveau de la Section Immunisation. Le fichier « ElVhventaire fulcrum » dont la derniére date

de mise a jour est le 23/12/2016 et qui contienvéntaire de 532 établissements et le fichier
« CCE_Inventory_Analyse Gap » qui est en trainrd’é&mpli a I'aide des données collectées par
le récent inventaire effectué sur le terrain ficeidbre 2016. En plus de ces deux fichiers, il exist

des fiches de collecte remplies non encore saisies.
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Toutes ces informations disponibles ont été fustesnet nettoyées pour en faire un fichier
unique, base du traitement des données de la cHairmid. Ce fichier bien que n’étant pas

complet, est actuellement la seule base consafidéaettant de traiter avec cohérence la CDF du
Mali.

Tableau XIlI : répartition des établissements etco  mplétude de l'inventaire par
niveau

PR (Niveau SN (Niveau LD (Niveau SP (Niveau

central) Région) District) prestation)
Nombre total d’établissement 1 9 65 1383
Proportion établissement inventorié 100,00% 77,78% 90,77% 58,06%

3.7 Chaine de froid

3.7.1 Matériel et respect des normes

Le matériel de la chaine du froid du Mali pour 8® établissements inventoriés est constitué de
2385 réfrigérateurs et congélateurs et de 20 chesnimoides dont la répartition par état
fonctionnel et par type d’équipement est décritesda tableau ci- dessous.

Tableau XllI: Nombre d’équipement CDF par type et par état fonctionnel pour les 870
établissements inventoriés

Equipements MB MR AR NI
Chambre Froide Négative 1 1
Chambre Froide Négative Domestique 1 1
Chambre Froide Positive 15 3
Chambre Froide Positive Domestique 3
Congélateur Accumulateur 119 22 6
Congélateur Domestique 28 5 4
Réfrigérateur 509 11 9 4
Réfrigérateur Domestique 187 127 54 2
Réfrigérateur ou Congélateur 51 33 7
Réfrigérateur Solaire Direct 5
Réfrigérateur Solaire Direct drive 344 4 7
Réfrigérateur/Congélateur 437 136 107 1
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Réfrigérateur/Congélateur Domestique 93 11 6

Réfrigérateur/Congélateur Solaire 6 2
Réfrigérateur/Congélateur Solaire Direct 22 1
Total 1820 350 201 14

Toutes les structures visitées disposent d’'ungéfateur ou d’'une chambre froide pour le stockage
des vaccins. Cependant, I'inventaire indique queaéériel est non fonctionnel pour des raisons de
panne représente 8% du parc (niveau central 209éamirégional 5%, niveau district 10% et
CSCOM 8%).

Tableau XIlIlI : Proportion d’équipement par niveau selon I'état de fonctionnalité

Etat de fonctionnement des équipements PR SN LD SP

%Equipement en bon état : MB 56,00% 84,21%  74,836669%
%Equipement fonctionnel mais a réparer : MR 24,00940,53%  14,26%14,92%
%Equipement en panne pour panne : AR 20,00% 5,26990,23% 7,79%

%Equipement nouveau a installer : NI 0,00% 0,00% 67% 0,60%

Environ plus de 35% des équipements du parc ad@ud® ans, avec 40% amortis (en se basant sur
les durées d’amortissement telles recommandéed&)dds), a savoir (i) 10 ans pour une chambre
froide et (ii) 8 ans pour un réfrigérateur ou ungélateur (voir tableau ci-dessous).

Tableau XV : Proportion d’équipement par tranche d’age et par niveau

Tranches d’age des équipements PR SN LD SP

< 5Ans 36,00% 38,95%  49,16%  54,46%
5-10 Ans 28,00% 3,16% 9,06% 10,78%
>10 Ans 36,00% 57,89% 41,78% 34,75%
Non Amortis 64,00% 41,05% 54,70% 59,20%

A l'analyse du matériel de chaine de froid, on dénme combinaison de matériels homologués et
non homologués sur les 1388 équipements inventoriés

* 74% de ce matériel a une moyenne d’age oscillan¢ €ret 10 ans.
* 26% de ce matériel a une moyenne d’age oscillant éd et 33 ans.
* la source d’énergie la plus couramment utiliséeeddpdu niveau de la pyramide sanitaire.

En s’éloignant du niveau central vers la périphéridjutilisation de I'électricité varie de
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100% au niveau central a 32% au niveau CSCOM |igation du solaire de 0% a 31% au

niveau periphérique. L'utilisation de I'énergie miglectricité/pétrole est de 30% au niveau
des CSCOM.

Tableau XVI : Source d’énergie des équipements par  niveau

PR SN LD SP
Electricité :EL 100,00% 89,47% 73,66% 32,41%
Gaz :Ga 0,00% 0,00% 0,17% 0,78%
Solaire :So 0,00% 2,11% 11,74%  30,80%
Pétrole :Ke 0,00% 0,00%  0,84% 1,56%
Electricité/Gaz :EL/Ga 0,00% 0,00% 0,50% 1,02%
Electricité/Petrole :EL/Ke 0,00% 8,42%  13,09% 33837

Les équipements normalisés PQS sont en expansianlel@arc avec un taux de présence de 63%
au niveau régional, 56% au niveau district et 4@2nigeau CSCOM.

Il faut cependant noter la présence des équipem@onsestiques avec une proportion non
négligeable de 16% au niveau district et 25% aeauvCSCOM. Les équipements et marques les
plus répandus dans le parc sont les chambres $rqidsitives JIYI (20%) au niveau central,
réfrigérateurs Vesfrost (18%) au niveau régiored, réfrigérateurs SURECHILL (22%) au niveau
district et (20%) au niveau CSCOM.

Tableau XVII : Norme en équipement par niveau

PR SN LD SP
Norme PQS 80,00% 63,16% 56,04% 40,62%
Norme PIS 20,00% 27,37% 28,02% 34,33%
Equipement domestique : DOM 0,00% 9,47% 15,94% 4256,0

Au niveau central sur les 18 chambres existanteses six (6) disposent de groupes frigorifiques.

3.7.2 Capacités de stockage actuelles et projection s dans le futur

Dans la majorité des sites visités, les capaciéstackage sont jugés insuffisantes par les acteurs
de terrain. Au niveau central, bien que disposambel capacité actuelle d’environ 85 m3, les
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capacités sont jugées insuffisantes au regard undrder d’approvisionnement en vaccins. Au
niveau régional, 33% des bureaux déclarent avaraapacité de stockage suffisante. Au niveau
district, seuls 25% déclarent avoir une capacitétdekage suffisante. Au niveau CSCOM, ce sont
82% qui déclarent une capacité suffisante.

L’analyse de la situation et la projection des besde 2016 a 2021, font constater des besoins en
renforcement des capacités de stockage dans plusitablissements du pays. Au niveau de
Bamako, si rien n’est fait, la proportion de stures nécessitant une réhabilitation passera de 26%
en 2016 a 36% en 2021, alors qu'a Ségou, 100% wddisSsements visités nécessiteront un
renforcement de la chaine du froid.

Tableau XVIII : Proportion d’établissements visitésnécessitant un renforcement de la chaine
du froid par année

2016 2017 2018 2019 2020 2021

BAMAKO 25,5% 27,3% 27,3% 30,9% 34,5% 36,4%
GAO 29,6% 29,6% 31,0% 31,0% 31,0% 31,0%
KAYES 73,9% 739% 73,9% 73,9% 73,9% 73,9%
KIDAL 25,0% 250% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0%
KOULIKORO 64,3% 64,9% 66,1% 67,9% 69,0% 69,0%
MOPTI 45,1% 45,1% 45,1% 45,1% 46,6% 46,6%
SEGOU 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
SIKASSO 55,7% 60,3% 60,3% 64,9% 64,9% 67,2%
TOMBOUCTOU 71,7% 71,7%  71,7%  71,7% 71,7% 71,7%

Le plan de réhabilitation des 850 établissementsnitoriés pour les années futures sur la base des
vaccins du calendrier vaccinal, de la politiquenreatiere d’équipements en CDF du pays, des
objectifs du programme en annexe et des duréesodiasement de 10 ans pour les chambres et 8
ans pour les réfrigérateurs et congélateurs danpkah de réhabilitation ci-dessous.

42



Tableau XVIIII : Plan de réhabilitation des 850 établissements inventorié en matiére de
chaine du froid
Renforcement de la chaine du froid 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Chambre Froide Négative 15m3 2 2
Chambre Froide Positive 8m3 1 1
Chambre Froide Positive 40m3 12 12
Chambre Froide Positive 10m3 1 1
Chambre Froide Positive 20m3 14 14
Réfrigérateur Surechill BLF100AC 458 8 5 17 7 5 500
Réfrigérateur Vestfrost VLS 400 100 100

3.7.3 Fiabilité dans la conservation des vaccins

Au niveau central, toutes les chambres froides samties d’enregistreurs continus de température
et les releves de températures montrent qu'au crgS derniers mois la température de stockage
des vaccins dans les chambres positives est deeeuatée +2°C et +8°C. Dans les chambres
froides négatives les températures relevées saneutées autour de -15°C. De plus, le niveau
central est muni d’'un dispositif de suivi de la pErature a distance avec émission d’'un SMS en
cas dalarme. Un plan de cartographie des chamfioédes est en cours d’exécution. Un
technicien de la SEPAUMAT est détaché au niveauwdp6t central pour le suivi de la fiabilité du
fonctionnement des chambres froides. Un groupdrélgene de grande puissance est disponible
avec une réserve de carburant conséquente en casplgre électrique.

Au niveau régional, toutes les chambres froidele®tréfrigérateurs sont munies d’enregistreurs
continus de températures et les relevés de tenupésatnontrent qu’au cours des 3 derniers mois
la température de stockage des vaccins dans |lesbcbs positives est demeurée entre +2°C et
+8°C dans les dépots visités. Il existe un agesparsable de la chaine du froid dans tous les
dépats.

L’analyse des capacités positives de stockage aeanides 9 régions sanitaires du Mali fait

ressortir un besoin en renforcement des capadiEsivyes de stockage.

56% des régions sanitaires (Kayes-Koulikoro-SégasSo-Tombouctou) ont des besoins de
renforcements des capacités de stockage positpérisures a 50% jusqu’en 2021

44% des régions sanitaires (Bamako-Gao-Mopti-Kidal) des besoins de renforcements des
capacités de stockage positif inférieur a 50% méamoins non négligeables.

Cette situation pose le probléme de la fiabilitdad€dF a moyen et a long terme.
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Tableau XX : Région nécessitant un renforcement de la capacit& gtockage positive

Années 2016 2017 2018 2019 2020 2021
BAMAKO 25,5% 27,3% 27,3% 30,9%  34,5% 36,4%
GAO 29,6% 29,6% 31,0% 31,00  31,0% 31,0%
KAYES 73,9% 73,9% 73,9% 73,9%  73,9% 73,9%
KIDAL 25,0% 25,0% 25,0% 25,0%  25,0% 25,0%
KOULIKORO 64,3% 64,9% 66,1% 67,9%  69,0% 69,0%
MOPTI 45,1% 45,1% 45,1% 45,1%  46,6% 46,6%
SEGOU 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
SIKASSO 55,7% 60,3% 60,3% 64,9%  64,9% 67,2%
TOMBOUCTOU 71,7% 71,7% 71,7% 71,7%  71,7% 71,7%

Au niveau district, 13% des établissements ne i@t de relevés biquotidiens de la température.
Pour les 87% qui en font, les relevés de tempéanontrent qu'au cours des 3 derniers mois la
température de stockage des vaccins dans lesééftégirs est demeurée entre +2°C et +8°C dans
les dépbts visités. Il existe un agent responsablia chaine du froid dans tous les dépots visités.
La

Au niveau CSCOM, 100% des établissements fontelesés biquotidiens de la température. Pour
ces établissements, les relevés de températureranbrgqu’au cours des 3 derniers mois la
température de stockage des vaccins dans lesééftégirs est demeurée entre +2°C et +8°C dans
les sites visité.

3.7.4. Gestion des vaccins

La chaine d’approvisionnement du Mali est prin@patnt constituée d’'un dépbt central, 9 dépots
de région, 65 districts et 1383 établissementsrestation.

Conformément a son calendrier vaccinal, le Maliaggirovisionné en vaccins et consommables de
vaccination a travers 'UNICEF en deux approvisiements dans I'année selon le « forecast »
élaboré et validé conjointement par 'OMS, 'UNICEFE la partie nationale. Dans ce processus
d’approvisionnement I'Etat malien prend en chafgehat des vaccins traditionnels et co-finance
les autres vaccins.

Deés leur arrivée dans le pays, les intrants deinatton sont pris en charge dans les 24 heures par
un transitaire privé qui les achemine au dépotraént

Les intrants sont réceptionnés et stockés danstadenbres et des réfrigérateurs du PEV pour les
vaccins et dans des magasins privés ou publicslppaonsommables selon la situation.
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Du niveau central, les intrants sont distribués g&gions chaque trimestre selon la politique du
pays. Les régions situées au Sud du pays sontaiém&nt approvisionnées par voie terrestre a
'aide des véhicules du PEV ou des privés. Lesorgisituées dans le nord du pays sont
approvisionnées selon la situation par voie temeatl'aide des véhicules du PEV, des privés et
des ONG ou par voie aérienne avec I'appui logigtide la MUNISMA. Arrivés dans les bureaux
de région, les vaccins sont stockés dans des ckanfilmides ou des réfrigérateurs disponibles
dans ces dépdts.

Les intrants de vaccination arrivent au niveau stasctures de prestation a travers les dépots de
district qui s’approvisionnent mensuellement auebur de région auquel ils sont rattachés. Les
services de prestation font autant dans leur diste rattachement.

La gestion des stocks et de I'information de vaaiom tout le long de cette chaine se fait a tiaver
un systeme d’information constitué de rapport mehsou hebdomadaire et de supports
informatiques constitués principalement des o@N&T (Stock Management Tool), pour la gestion
des stocks des intrants au niveau des dépots densat consommables et le DVD_MT, pour la
gestion des données de vaccination et l'utilisaties intrants dans les districts.

3.7.5. Transport

a) Disponibilité et respect des normes
Le niveau central dispose de 4 véhicules frigonifisy, 2 camions utilitaires et 5 véhicules de
supervision. Le nombre de véhicules de supervistate camion utilitaires sont jugés insuffisants
pour les activités a mener. Pendant les différemtésgités de vaccination organisées annuellement
par le PEV, le niveau central a périodiquement uec@ la location de camions souvent sans
prendre en compte le respect des normes pratifpiesation préalable nécessaire des agents en
charge du transport.

Les moyens de transport au niveau des CSCOM spréisentés par des motos.

4 Seécurité de la vaccination

4.1La disponibilité en matériels d’injection et équipeent d’incinération

Depuis 2002, le Mali a adopté I'utilisation desisgues autobloquantes et des boites de sécurité
pour tous les vaccins du PEV. L'Etat malien assanancement régulier de I'achat des vaccins
conventionnels et intrants requis, et cofinancehiz de nouveaux vaccins et intrants. Comme le
montre le tableau XX de la partie logistique, caficement a été assuré pour 100% des SAB pour
BCG, 53% des autres SAB, 100% des seringues diodilat 100% de boites de sécurité. Quant
aux campagnes de vaccination, les quantités néasssant fournies par les partenaires.

Mais il convient de faire remarquer que le prinaifgebundling n’est pas toujours respecté dans le
systeme d’approvisionnement en vaccins et intraets les différents niveaux du systeme de
santé. Il est seulement de 33% vers les régiod,%tdes régions vers les districts.

45



Depuis 2001, a la faveur de la campagne de vaammnate masse contre la rougeole, un
incinérateur de type De Montfort a été constraihgl les 55 districts du pays avec I'appui de
'OMS, pour la destruction des quantités importarde déchets produits durant cette importante
intervention. En 2004, dans le méme cadre 27 nawvéacinérateurs De Montfort ont été
construits et 37 ont été réhabilités. Des incirgtnat « Dragon » ont été construits a la faveur de
lintroduction du MenAfriVac dans le pays en 2010ne politique de gestion des déchets
biomédicaux a été élaborée ainsi que des plangstiictd qui ne sont pas régulierement mis a
jour.

Au cours de la campagne de masse contre la rougsalleée en mars 2015 tous les districts (63)
ont bénéficié d’'une enveloppe financiere pour kabdlitation des incinérateurs.

Des plans de districts ont été élaborés dans leecdd la gestion des déchets biomédicaux
cependant certains plans ne sont pas régulieremisri jour.

Malgré ces acquis certaines insuffisances sonesalans la réhabilitation des incinérateurs, dans
la formation des agents chargés de la gestion éldsets, dans la logistique pour le ramassage des
déchets.

4.2 a pratique de la sécurité vaccinale par les agents

La présente revue ne dispose pas d’informationailé&ts sur les pratiques des agents dans
I'utilisation effective de ces équipements ainse gles diluants appropriés, mais on sait que ces
vaccinations se font par des agents peu qualiéessal supervisées pour la plupart.

5 ANALYSE DE SITUATION

5.1 Analyse des services de vaccination systématique
5.1.1 Analyse des services de vaccination systématique.

Les faibles couvertures vaccinales ainsi énumép&esraient étre liées a des problemes de
continuité des services de vaccination, a un sapgartage des données (en Td), a l'insuffisance
dans I'approvisionnement des structures de sant@erin, a la non atteinte des populations a haut
risque et mal desservies.

Le faible pourcentage de possession des cartesact@nation pourrait s’expliquer par le non-
respect du circuit d’approvisionnement, I'insuffisa de CIP par rapport a la conservation des
cartes et le colt élevé des cartes en certainsiendu pays.

5.1.1.Composante ressource humaine

L’analyse montre une insuffisance notoire du pensbde santé, soit 5 pour 10 000 habitants, cela
peut s’expliquer par :
- linsuffisance du crédit budgétaire accordé pardtEa la DRH pour le recrutement du
personnel par an qui n'arrive pas a combler lesihesexprimés par les structures ;
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- les faibles recouvrements de colt généré par jpapiuwles formations sanitaires au niveau
périphérique, ne permettant pas de recruter deganxvagents ;
- la non prise en compte des données du privé daradel des ratios.

En 2016 pour la premiéere fois le Mali a organisécancours d’entrée a la fonction Publique des
collectivités ayant permis le recrutement de (1&l)cette tendance se poursuit dans les années a
venir le pays pourrait connaitre une améliorationratio de 23 personnels de santé pour 10 000
habitants (normes recommandée par 'OMS). Il faatenaussi que les efforts sont faits par les
Partenaires Techniques et Financiers dans le chdmrenforcement des effectifs du personnel
dans les formations sanitaires.

5.1.2 Composante codts et financements

L’examen des informations contenues dans ce taplagwoir que la ligne budgétaire (line item)
prévue dans le budget national en faveur de laivaiion (achat de vaccins) a été régulierement
financée de 2014 a 2016.

Aussi, les collectivités ont bénéficié pendant éaigde sur budget d’Etat les ressources relatives
aux dépenses de personnel et aux achats de peduniéa vaccination. Ces dépenses représentent
environ 5% des dépenses publiques de santée.

Il ressort également que les dépenses publiquesaca¥es a la vaccination, sont en progression
(39,33% en 2014, 34,33% en 2015 et 41,44% en 2@bBpparées aux données de 2006 qui
donnaient 20%.

Aussi, on constate une amélioration de la contidibuties fonds publics dans I'achat des vaccins
par rapport a I'objectif du PPAc.

Cependant, il convient de signaler la stagnatienréssources alloués a la section immunisation
durant les cing années du PPAc 2012-2016.

Par ailleurs, le Pourcentage des ressources né&essaa programme de vaccination provenant
réellement du budget national de santé a légerectartt au cours des trois dernieres années
passant de 7,12% en 2014 a 6,88% en 2016.

Le manque de mécanisme pour le suivi des financentknPEV, engendre la non disponibilité de
certaines informations nécessaires a la bonne epfioh de la viabilité financiére du PPAc.

Le financement du PEV reste toujours largementeddant du financement extérieur avec
environ 60% du financement total.

5.1.3 Composante vaccins, chaine du froid et logistique

L’analyse montre un dispositif en progres, maiscade nombreux défis a relever : assurer un
systeme logistique fiable, disposer d’'un mécaniaide au niveau de la chaine du froid.

5.1.4 Ccomposante génération de la demande, communicatiet plaidoyer

Planification Stratégique et Plaidoyer
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- Le plan stratégique de communication 2012-2015%¢&ékthoré pour soutenir les activités
du PEV. Ce plan a connu des insuffisances dansisa en ceuvre a cause d’'une faible
mobilisation des ressources. Cette faiblesse stpxplpar les facteurs suivants :

- Le manque de suivi régulier de la planification desvités ;

- La non maitrise par les acteurs des procéduredgstement aupres de I'Etat et des
partenaires ;

- L’insuffisance dans la diversification des parteesid’appui.

- Le nouveau plan stratégique de communication 20020 a été élaboré et les dispositions
sont envisagées pour sa mise en ceuvre effective.

Mobilisation Sociale

- Au Mali, les leaders politico administratifs et comnautaires adhérent et soutiennent les
différentes activités de mobilisation sociale autdu PEV. Des engagements ont été
obtenus lors de la mise en ceuvre des plans de coitetion des Activités de
Vaccinations Supplémentaires (AVS) Polio et l'imuction des nouveaux vaccins entre
2014 et 2016.

- Depuis 2012, le pays organise chaque année la Ben#dricaine de la Vaccination
(SAVac). Les activités deroulées au cours de cemises (conférence de presse, journées
d’'information diffusion des messages, de spotsosddV et animations d’émission)
contribuent a linformation et a la mobilisationcs&le d’'une masse importante de la
communauté. Aussi ces journées constituent une smecapour mobiliser d’autres
partenaires (Rotary, Lions club, Fondation Orangg,

Communication pour le Changement Social et de Comp@ment

Les efforts de communication fournis par I'Etat sss partenaires ont contribué a informer

significativement une frange importante de la comawé sur les activités de vaccination. Ce

niveau dinformation est atteint grace a l'utitism des différents canaux et supports de

communication qui sont : les radios, les télévisjoles crieurs publics, les agents de santé, les
relais communautaires les leaders d’opinionsaféshes, les sketchs les dépliants, les boites a
images.

Malgré ces résultats relativement appréciablesddéis en communication restent encore a relever
pouvant permettre d’atteindre I'objectif escompé&aduverture vaccinale. Le renforcement de la
communication sur la complétude du calendrier veadciet la conservation de la carte de

vaccination par les parents ; la production en tiigasuffisante et la dissémination a tous les
niveaux des supports de communication ; I'accdgsibi aux populations dans les zones

d’insécurité et I'adaptation des stratégies desmsamcations aux zones spécifiques.

Face a I'insécurité dans les régions du nord etetdre, la société civile constitue aujourd’huieun
alternative pour assurer les services de vaccmatens les zones d'insécurité (les régions du
Nord et du centre etc.),
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Partenariat

Dans le cadre du partenariat publique et privé poutenir les activités de mobilisation sociale du
PEV, certains partenaires ont démontré leur dikildd a accompagner le pays.

Notamment I'Union des radios libres et télévisianMali, (URTEL) et les réseaux de téléphonies
mobiles (orange et Malitel) assurent la diffusi@s dnessages au moment souhaité ; ’Association
des éditeurs de presses (ASSEP) pour l'insed@ésrencarts et des articles des organes de presse.
Toutefois les TIC étant une opportunité, leur sétion pourrait contribuer a la diffusion de
I'information sur la vaccination a grande échelle

Coordination — Suivi/Evaluation et recherches
Il existence une sous-commission communication/tisalbion sociale des Activités
Supplémentaires de Vaccinations (AVS) a tous lesauix.
Cependant, ce comité ne se réunit pas autouraiieges de communication de la vaccination de
routine.
Les supervisions des activités du PEV ont été neadeus les niveaux a travers les supervisions
intégrées. Nonobstant tous les efforts fournis e différents intervenants, il existe des
insuffisances dans la coordination entre les siras techniques multisectorielles, les ONG et la
communauté, pour lesquelles certaines dispositiensaient étre mises en place. Il s'agit de :

- Point focal en communication au niveau du PrognanElargi de Vaccination

- Points focaux en communication au niveau descidines régionales de Santé

- Evaluation des activités de communication /moltikksasociale en faveur de la vaccination

de routine
- Etudes et de recherches (enquétes CAP, enquéties siéterminants sociaux culturels)
- Cartographie des acteurs de la communication goBENM

5.2 Détermination des points forts et des points faibe opportunités et menaces
5.2.1 Composante prestation de services de vaccination.

Vaccination systématique

- une faible couverture vaccinale en Penta3 soit &30%) en 2015 au niveau du pays
selon I'enquéte ;

- une faible couverture vaccinale en Penta3 (inféei@B0%) au cours des trois dernieres
années dans 46% (30/65) des districts sanitaires

- une faible couverture VAR (74%) au niveau duspay 2015 selon I'enquéte ;

- une faible couverture en VAR (inférieures a 8@b)ours des trois derniéres années
dans 63% des districts sanitaires ;

- la vaccination tardive des enfants au BCG aveayemaoyen de 17 mois ;

- un faible taux de protection des nouveau-nés céaff&IN (58%) ;

- untaux d'abandon Penta 1 —Penta 3 élevé (21%0&n lon I'enquéte ;

- un taux d'abandon BCG-VAR élevé (20%) en 2015 séwmuéte ;

- un faible taux d’enfants (45%) et de femmes endigprocréer (20%) possédant la carte de
vaccination ;
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- une faible couverture en Rotateq (77%) ;

- une forte proportion (63%) de districts sanitam&s/ant pas 80% de couverture en Penta3
selon I'enquéte de 2015 ;

- une forte proportion (98%) de districts sanitam&s/ant pas 95% de couverture en VAR
selon I'enquéte de 2015.

Activités de Vaccination Supplémentaire (AVS)
- Une faible proportion de districts sanitaires Yg%’ayant pas atteint I'objectif de 95%
apres I'évaluation post campagne rougeole de 2015.

Autres faiblesses
- Une insuffisance de données relatives a I'implaratiu secteur privé dans la vaccination
- L'absence de lignes directrices concernant le padjugerventions avancées de santé

Malgré ces insuffisances, I'analyse a permis deldécertaines forces, entre autres :

- Ladisponibilité des ressources pour financer tiedégies avancées et mobiles

- Une amélioration de la couverture vaccinale en BOG I'ensemble du pays (92%) selon

'enquéte de 2015

- la disponibilité des vaccins au niveau du pays
Ces acquis ne pourraient étre renforcés que pagdgement et la disponibilité permanente de
I'Etat et de ses partenaires. L'insécurité persist@t le retrait de certains partenaires restest d
menaces pour ces acquis.

5.2.2 Composante gestion du programme et qualité des doéas

Forces

- Existence des outils DVD_MT pour la gestion etn@nitorage des données de la
vaccination ; SMT pour la gestion des stocks descimg, consommables a tous les
niveaux : central, régional et districts, les iatgions régulieres se font entre le niveau
national et le niveau régional

- Existence d'un mécanisme de coordination a traver&CCIA, Comité Technique et
Comités de Pilotage des JNV au niveau nationgionél, district et local.

- Existence d'un plan de travail annuel en faveutadeaccination dont le financement est
validé par les processus de budgétisation du raneiste la Santé.

- Existence d’un systeme d’harmonisation des dondééa vaccination et de la surveillance

- Disponibilité de supports et outils

- Existence d’'un mécanisme de suivi des rapports

- Existence d’'une législation prescrivant une lignddgétaire (line item) pour les vaccins.

- Existence de modules de formation, des FormatalgsGuide de supervision et de
monitorage

- Existence de centre de formation et de recherchvaetinologie (CVD/CNAM)
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Faiblesses

Faiblesse dans le suivi des districts par le nivégional.

Retard dans la transmission des rapports

Insuffisance dans I'analyse, l'interprétation desmees et leur utilisation dans la prise de
décision

Insuffisance de rétro information

Irrégularité des réunions du CCIA

Inexistence de législation identifiant les souraks recettes publiques consacrées au
financement des programmes de vaccination en ralsoprincipe d’unicité de la caisse
faisant qu’aucune source de recette ne soit rEst une dépense spécifique.
Insuffisance dans la formation de base en gestigoragramme de vaccination

Faiblesse dans le transfert des compétences aaundggrationnel

Insuffisance de personnel de santé qualifié enagedu PEV

Faiblesse dans la planification et exécution dé&sitis de supervision/monitorage
Irrégularité dans les supervisions spécifiques etdnitorage des activités du PEV

Opportunités:

Existence de partenaires financiers.

Menace:

5.24

5.2.5

Instabilité du personnel formé ;
Faible motivation du personnel chargé des données.

Composante gestion des ressources humaines

Insuffisance notoire du personnel de santé, spdus 10 000 habitants

Insuffisance du crédit budgétaire accordé par t'Rtia DRH pour le recrutement du
personnel par an qui n'arrive pas a combler lesihe®xprimés par les structures.
Faiblesse dans le recouvrement de colt généta paupart des formations sanitaires au
niveau périphérique, ne permettant pas de recdet@ouveaux agents.

non prise en compte des données du privé darddel des ratios.

Composante co(ts et financements

Stagnation les ressources alloués a la section msiaion durant les cing années du PPac
2012-2016 ;

Pourcentage des ressources nécessaires au progaemraecination provenant réellement
du budget national de santé a légerement chutéwas des trois derniéres années ;
manque de mécanisme pour le suivi des financenden®EV ;

Dépendance du financement du PEV au financemerdriext avec environ 60% du
financement total.

Composante vaccins, chaine du froid et logistique
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5.2.6

Fort taux de couverture en véhicules de supervi@8r83%) au niveau national ;

Fort taux de couverture en moto pour les activd&saccination au niveau des aires de
santé ;

Fort taux de disponibilité de vaccins et de malériajection conforme aux normes a tous
les niveaux (100%) ;

Fort taux de capacité de stockage des dépotsmiatkaires (100%) ;

Faible couverture en véhicules utilitaires (camjgreur la distribution (27%) ;

Faible couverture en véhicules frigorifiques niveldsitrict (36,36%) ;

Faible couverture en pinasses dans les zones iesi(@8,46%) ;

Faible taux d’utilisation du SMT au niveau des side santé (0%) ;

Faible taux de couverture en chambre froide aeauwentral (45,45%) ;

Faible taux de couverture en chambre froide auanivies régions (45,45%) ;

Absence de plan de réhabilitation des équipementa dhaine de froid ;

Faible taux de couverture d’installation des r&rajeurs a tous les niveaux (39%) ;
Faible taux de couverture en formation GEV desgdmPEV des régions de Sikasso,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Taoudenit, MénakaetDistrict de Bamako en GEV
(27%)

Faible taux de couverture en formation GEV des &geagccinateurs des districts des
régions de : Koulikoro, Sikasso, Mopti, Tombouct@ao, Kidal, Taoudenit, Menaka et du
District de Bamako en GEV (18%) ;

Faible taux de couverture en formation des chaP@8s des régions en maintenance
préventive des équipements de la chaine de fr&i%hj4

Faible taux d’organisation des réunions trimedagetiu groupe logistique (0%) ;

Faible taux de maintenance des équipements daiaecte froid (27%) ;

Absence de plan de maintenance des équipemelg<daine de froid ;

Absence de manuel sur la sécurité des injections ;

Faible taux de couverture en d’incinérateur auanivees structures de santé (34%) ;
Faible taux de couverture de réhabilitation desngrateurs au cours des AVS a tous les
niveaux ;

Absence de plan de gestion des déchets biomédicaux.

Composante surveillance et notification

Points faibles

Non tenue des réunions trimestrielles de revua darveillance depuis juillet 2014

Non réalisation des réunions de sensibilisatiorc dgecorps medical et les partenaires de
santé (Association des pédiatres, Kinésithérapeutedurant 'année 2015 et 2016

Faible notification des cas de MAPI

Longue durée de séjour des échantillons de préléentmntre le CSCOM et le niveau
central (11 jour en moyen pour 48 HOO prévues)

Faible suivi des visites des sites prioritairesnaueau des districts par le Point Focal (PF)
national surveillance.
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Faible engagement des PF Régions et DS dans laoeuigee des visites de sites prioritaires
Non appropriation de I'outil Data Site Monitoringaus les niveaux par les Points focaux
Disparités dans l'atteinte des indicateurs majeleda surveillance des PFA, rougeole,
Fiévre jaune et TNN au niveau des régions et disten 2015 et 2016

Non utilisation de I'outil de monitorage des sitkesssurveillance “data sites monitoring”.
Inexistence de la liste actualisée des tradithétagsedans 2/3 régions (Bamako et
Koulikoro).

Irrégularité de la tenue des réunions trimestgel@évaluation du PEV et de la
surveillance.

Irrégularité de mise a disposition de ressourcemfiieres pour les activités de surveillance
Non prise en compte de tous les sites prioritaleess la planification des visites de site
L’acheminement des échantillons n’est pas assurédes transporteurs agréés dans la
région de Koulikoro

Non maitrise de la catégorisation des sites pgrdeds focaux surveillance

Points forts :

5.2.7

Engagement Politique (Point sur la surveillancecrihsa I'ordre du jour conseil des
ministres)

Budgétisation intégrant la surveillance des PFAugtes MEV.

Disponibilité des guides et directives sur la sillarece des PFA et autres MEV
Disponibilité des outils de surveillance

Sollicitation de l'appui des ONG (IMC, MSF, MDM, (R et Croix Rouge Nat) pour
conduire les activités de surveillance dans |lgsons du nord: Atteinte des indicateurs
majeurs de la surveillance pour les PFA, rougdeilyre jaune et TNN au niveau national
2015-2016

Disponibilité d’un plan de travail annuel budgétopd intégre la surveillance des PFA et
autres MEV.

Disponibilité du guide opérationnel de la surveiia et Fiches techniques de PFA et autres
MEV.

Disponibilité des kits de prélévements pour lesdmaPFA et autres MEV.

Composante génération de la demande, communicati@t plaidoyer

Faible exécution du plan stratégique de commtinité®EV ;

Déficit de visibilité sur les activités de commuation dans les différents plans du PEV ;
Difficultés de mobilisation des ressources allousgesecteur de la communication PEV par
le budget d’Etat et d’autres partenaires ;

Insuffisance dans la célébration de la Semainesadifie de Vaccination (SAV) ;
Vaccination incompléte de certains enfants de 0 mdis et de certaines femmes enceintes
Insuffisance de contrats de partenariat signé asemédias : presses écrites, radios, TV,
TIC (4) :
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Faible interventions des ONG/Société civile impéga dans les activités de
communication du PEV dans les zones d’insécurég, Zones difficilement accessibles
et/ou les districts a faibles couverture vaccifa&bo) ;

Insuffisance de collaboration de la Sl avec le BB dans la planification; mise en ceuvre
et suivi des activités de communication ;

Non formalisation des cadres de concertation etcderdination des activités de
communication/mobilisation sociale du niveau naiaau niveau communautaire (0%) ;
Insuffisance dans les activités de suivi, supesaiseét des activités de communication
/mobilisation sociale en faveur de la vaccinatierrautine (40%) ;

Nombre insuffisant de chargé de communication areani du Programme Elargi de
Vaccination et des Directions régionales de Sgrt»o) ;

Insuffisance d'études et de recherches sur lesitéstide communication pour le PEV
(0%) ;

Non disponibilité de la Cartographie des acteured®mmunication pour le PEV (0%).
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6 FIXATION DES OBJECTIFS ET ETAPES A L’'ECHELON NATION AL

Tableau VIII : degré des performances, fixation de®bjectifs et priorisation composante
prestation de service

Services de| Degre de performance I Etapes Ordre
o Obijectifs de
vaccination en 2015 priorité
Services de vaccination
. 0,
Faible couverture Atteindre au moins 90% de ;81; : gg;z
vaccinale en Penta3 | couverture vaccinale en 2019 : 95% 1
(73%) en 2015 au Penta3 au niveau national : 0
niveau du pays d’ici 2021 2020 : 95%
pay 2021 :95%
2017 : 87%
Couverture Faible couverture VAR| Atteindre au moins 95% de | 2018 : 90%
vaccinale (74%) au niveau couverture vaccinale en VAR2019 :93% 1
national en 2015 au niveau national d’ici 20213 2020 :95%
2021 :95%
Q70
Faible taux de Atteindre et maintenir au ggi; ng;;
protection des nouveadiimoins 80% de couverture '
, . ) 2019 :90% 1
nés contre le TNN vaccinale en Td2+ au niveay .00
(75%) national d’ici 2021 2020 :90%
2021 :90%
- 150
Réduire le taux d’abandon 2017 15%
, . . 2018 : 10%
Taux d’abandon Penta Penta 1-Penta3 a moins de
, , . . .. 12019 : <10% 1
1 —Penta 3 éleve (21%)]) 10% au niveau national d’id _
2021 2020 : < 10%
2021 : < 10%
2017 : 15%
Taux d’abandon BCG-| Réduire le taux d’abandon | 2018 : 10%
VAR élevé (20%) en | BCG-VAR a moins de 10%| 2019 : < 10% 1
D q 2015 au niveau national d’ici 2021 2020 : < 10%
deema” € 2021 : < 10%
. 0,
vaccination | Faible couverture Atteindre au moins 95% de ;81; :880530
(45%) d’enfants possession de la carte de 2019 :90% 5
vaccinés possédant la| vaccination chez les enfantg '
carte de vaccination au niveau national d’ici 2021 2020 :95%
2021 :95%
. 0,
Faible couverture Atteindre au moins 95% de 2017:80%
s . 2018 : 85%
(20%) de FE vaccinéespossession de la carte de 2019 -90% 5
possédant la carte de | vaccination chez les FE au 2020 :95%
vaccination niveau national d'ici 2021 2021 -95%
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Services de| Degre de performance — Etapes Ordre
o Obijectifs de
vaccination en 2015 N
priorité
Nombre élevé de Réduire a 0 le nombre de | 2017 : 27
districts sanitaires districts sanitaires n'ayant | 2018 : 17
(37/59) n'ayant pas | pas atteint 80% de 2019 : 07 2
atteints 80% de couverture vaccinale Penta 32020 : 00
Equité de la| couverture en Penta3 | d'ici 2021 2021 : 00
vaccination | Nombre élevé de Réduire & 0 le nombre de 2017 : 45
districts (58/59) o . \ 2018 : 35
. , districts sanitaires n'ayant
sanitaires n'ayant pas . 2019: 25 2
. pas atteint 95% de couverture2 _
atteints 95% de vaccinale en VAR d’ici 2021 020 15
couverture en VAR 2021 : 00
2017 :
Introduire la deuxieme| Atteindre au moins 95% de ggeu?:irsast;sg ala
dose de VAR/Rubéole| couverture vaccinale de la
. . . 2018 : 50 % 1
dans le PEV de routing 2éme dose de VAR/rubéole . aAo
(0%) au niveau national d’ici 2021 2019 : 90%
2020 :95%
2021 :95%
Introduction 2018:
de . . Atteindre au moins 80% de | préparation a la
Introduire le vaccin . .
nouveaux contre le HPV dans le couverture vaccinale contrg soumission 1
vaccins PEV de routine (0%) le HPV au niveau national | 2019 : 50%
* | diici 2021 2020 : 75%
2021 : 80%
. . Atteindre au moins 80% dg 2019 :
Introduire le vaccin . . .
g At . ,_| couverture vaccinale de préparation a la
contre I'Hépatite B a la| N R L
. contre I'Hépatite B a la soumission 1
naissance dans le PE\| . . . . 20
de routine (0%) naissance au niveau nationp2020 : 30%
d’ici 2021 2021 : 80%
Tableau IX : objectifs de couvertures vaccinales A0/-2021
Vaccins 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%) 202%]
VAA 95 95 95 95 95
MenA 95 95 95 95 95
PENTA 95 95 95 95 95
PCV13 95 95 95 95 95
ROTATEQ 95 95 95 95 95
VPI 95 95 95 95 95
BCG 99 99 99 99 99
BOPV 95 95 95 95 95
VAR 87 90 93 95 95
Td2+ 89 90 90 90 90
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Tableau X : taux de perte 2017-2021 par antigenes

Vaccins 2017 2018 2019 2020 2021
VAA 10 10 10 10 10
MenA 50 50 50 50 50
PENTA 5 5 5 5 5
PCV13 5 5 5 5 5
ROTATEQ 5 5 5 5 5
VPI 15 15 15 15 15
BCG 50 50 50 50 50
BOPV 10 10 10 10 10
VAR 20 20 20 20 20
Td 10 10 10 10 10

Tableau Xl : degré des performances, fixation deshjgectifs et priorisation composante

surveillance.
Initiative du Degré de performance en Ordre
contréle des Objectifs Etapes de
. 2016 o
maladies priorité
Nombre de visites de sitgs Augmenter le 12017 45%
Prioritaires réalisées pourcentage _de_s visites , 118 5006
/nombre de visites prévues de sites Prioritaires de | 5010 60% 1
de 34 % en 2014 4 41 % grft1% a 80% dans tous le ,, ., 00
2015 districts sanitaires d’ici
2021 2021 80%
Maintenir le Taux de
Taux de PFA non-polio paf PFA non-polio par 2017 90%
100 000 enfants de moins| 100 000 enfants de 2018 93%
de 15 ans moins de 15 ans a plus | 2019 95% 1
de 2,9en 2014 a 3,8 en | de 2 dans tous les 2020 98%
2016 districts sanitaires d’ici | 2021 100%
Surveillance Pourcentage de cas de PF,;\021
de routine avec 2 échantillons de dirsnt?ir;tesr slgr?i(tf\ir(ejgsa au 2017 73%
selles dans les 14 jours de moins 80% de cas de 2018 75%
91% en 2014 a 81% en PEA avec 2 échantillond 2019 80% 1
2016 au niveau national de selles dans les 14 2020 90%
(19 districts soit 71% ont | . o 2021 100%
un % < 80%) jours d’ici 2021
% de cas de PFA avec Réduire le % de cas de ;81; 222
examen de suivi PFA avec examen de 2019 4% 1
de 11 % en 2014 a 9 % en suivide 9 % en 2016 4
2016 1% en 2021 2020 2%
2021 1%
Nombre moyen de jour | Réduire le  nombre2017 9 jours
entre la collecte des moyen de jour entre [a2018 7 jours 1
échantillons de PFA et la | collecte des échantillons2019 5 jours
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Initiative du Degré de performance en Ordre
contrble des Objectifs Etapes de
. 2016 o
maladies priorité
réception au niveau central de PFA et la réception al2020 4jours
de 14 jours en 2014 a niveau central de 112021 3jours
1ljours en 2016 jours en 2016 a 3jour
en 2021
Pourcentage de cas de I(\j/lealz'ztiesnldreler:lj);erg;eentage2017 99%
rougeole notifiés avec notifiés avec 2018 99%
prélevement de sang de prélévement de sang de2019 100% 1
66 % en 2014 a4 99 % en 99 % en 2016 & 100% 2020 100%
2016 2021 100%
en 2021
Amener 100% des
Taux annualisé de cas de | districts sanitaires a 2017 98%
rougeole avec spécimen demaintenir a plus de 2 le| 2018 99%
sang pour 100.000 taux annualisé de cas de2019 100% 1
habitants a 2,5 en 2014 et rougeole avec spécimen 2020 100%
2016 de sang pour 100.000 | 2021 100%
habitants d’ici 2021
% de cas dont un Amener 100% des 2017 98%
prélevement de sang a été districts sanitaires a 2018 99%
collecté dans les 30 jours | prélever tous les cas de| 2019 100% 1
suivant I'éruption a 99% emn rougeole dans les 30 2020 100%
2015 et 2016 jours suivant I'éruption | 2021 100%
% de cas investigués dans . 2017 99%
les 3 jours suivant la ::r;vsezggrl;i;elglgﬁ)adne:legOlS 99%
notification (objectif >= 3 jours suivant la 2019 100% 1
80%) a 99% en 2015 et notification d'ici 2021 2020 100%
2016. 2021 100%
% d'échantillon de sang | Acheminer au moins | 2017 50%
recu dans les 3 jours au | 90% des échantillons de 2018 60%
Labo) (Objectif >=80%) de sang de rougeole dans| 2019 70% 1
99% en 2015 a 39% en les 3 jours au Labo) d’icj 2020 80%
2016 2021 2021 90%
Pourcentage de district ';r:tizz sgaSr(:/iZ:ilreeSs 3 2017 87%
avec au moins un cas de notifier par an au moins 2018 89%
rougeole avec prélévementun cas de rougeole aves 2019 91% 1
de sang par an de 76% en orélévement de sang 2020 93%
2014 4 85% en 2016 . 2021 95%
d’ici 2021
% d’échantillons de Maintenir a 100% le tau] 2017 100%
rougeole adéquats recu aud’adéquation des 2018 100%
labo (objectif t>=90%) de| échantillons de rougeole 2019 100% 1
100% en 2014 &4 100% enrecu au labo de 2017 2020 100%
2016. 2021. 2021 100%
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Initiative du Degré de performance en Ordre
contrble des Objectifs Etapes de
. 2016 o
maladies priorité
Investiguer 2017 100%
. systématiquement tous | 2018 100%
(:{ngai:fsd;\/z:;tf; les cas de Tfé.tanos_ _ 2019 100% 1
néonatals notifiés d’ici | 2020 100%
2021 2021 100%
Organiser une riposte | 2017 100%
% de cas de Tétanos dans les délais pour tous2018 100%
néonatals ayant fait 'objet de Tétanos néonatals | 2019 100% 1
de riposte notifiés d’ici 2021 2020 100%
2021 100%
Pourcentage de cas de | Maintenir le pourcentage2017 100%
fievre jaune notifiés avec | de cas de fievre jaune | 2018 100%
prélevement de sang a notifiés avec 2019 100% 1
100% de 2014 a 2016 prélevement de sang g 2020 100%
100% de 2016 en 20212021 100%
Pourcentag_e de district A.me_ner 95% dgs \ 2017 87%
qyec qu moins un cas de dlst_r!cts sanitaires a 12018 89%
fleyr\e jaune avec notifier par .a\m aq moins 2019 91% 1
prélevement de sang par arun cas de fiévre jaune 2020 93%
de 73% en 2014 a 81% en avec préléevement de 2021 95%
2016 sang d’ici 2021
% de prélevement FJ arrive_ . . - 2017 100%
au labo en bon état** Z:;ngzzgﬁloﬁogg/; le taw 2018 100%
(objectif >=90%) a 100% échantillons de FJ  recl 2019 100% 1
de 2014 & 2016 au labo de 2017 & 20212020 100%
2021 100%
% de cas EJ mvest.lgues Investiguer 100% des 2017 98%
dans les 3 jours suivant la cas de FJ dans les 3 jOLr2018 99%
notification de 94% en suivant |a notification 3019 100% 1
2014 4 96% en 2016 diici 2021 2020 100%
2021 100%
% d'échantillon de sang de Acheminer au moins | 2017 50%
fievre jaune regu dans les 390% des échantillons de 2018 60%
jours au Labo de 34% en | sang de fiévre jaune 2019 70% 1
2014 &4 40% en 2016 dans les 3 jours au Lab0)2020 80%
d’ici 2021 2021 90%
% de résultats de fievre 2017 99%
jaune transmis dans les 7 :-ér;r;lf;:tg: filé?/?(:)jgjje 2018 100%
jours par le labo de 89% endans les 7 jours par le 2019 100% 1
2014 4 98% en 2016 labo d'ici 2021 2020 100%
2021 100%
Nombre de cas de Réduire de 80% le 2017 30%
meéningites notifiées de 81| nombre de cas de 2018 50% 1
en 2014 a 170 en 2016 meéningites d’ici 2021 | 2019 60%
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Initiative du Degré de performance en Ordre
contrble des g P Objectifs Etapes de
. 2016 o
maladies priorité
2020 70%
2021 80%
0,
Réduire de 95% le 2017 30%
T .~ s 12018 50%
Nombre de déces liés a la| nombre de déceés lies a 82
méningite méningite d’ici 2021 019 70% 1
g g 2020 85%
2021 95%
Nombre de cas de MAPI 2017 10%
notifie¢/nombre de cas de . 2018 20%
0,
MAPI attendus (1/10000 ﬁ:ﬁ;,ii;iﬂ?,/ ; g; || 2019 40% 1
naissance vivantes), dans 2020 60%
Wigiflov 0 de 2014 en 2016 2021 80%
2017 100%
g'r‘;r\?;;eo‘:nebfszgigﬂii Atteindre 100% de 2018 100%
. 0
MAPI notifié 2/2 de 2014 notification en 2021 2019 100% 1
on 2016 2020 100%
2021 100%
2017 100%
Nombre de cas de MAPI | Investigués 100% des | 2018 100%
grave investigués 0 de 201MAPI a investigués 2019 100% 1
en 2016 2020 100%
2021 100%
2017 100%
. . 0
Mgnlf'es.tanon Nombre de MAPI prise en| Prendre en charge 100% 018 100%
S indesirables charge 1 de 2014 en 2016 des MAPI graves 2019 100% 1
g d 2020 100%
2021 100%
0,
Nombre de cas de MAPI | Chercher I'imputabilité 2017 100%
L 2018 100%
ayant fait I'objet des 100% des MAPI
. .y 2019 100% 1
d’'imputabilité 0 de 2014 en graves
2016 2020 100%
2021 100%
Nombre de réunion de la Respecter les réunions | 2017 100%
commission national de statutaires 2018 100%
harmacovigilance 0 de Dynamiser la 2019 100% 1
2014 en 2036 commission nationale de2020 100%
pharmacovigilance 2021 100%
0,
Nombre de réunion du Respecter les réunions ;81; 1880;0
comité des experts statutaires °
: . " 2019 100% 1
(technique) O de 2014 en | Dynamiser le comité des
2016 experts 2020 100%
P 2021 100%

60




Initiative du Degré de performance en Ordre
contrble des Objectifs Etapes de
. 2016 o
maladies priorité
P 2017 80%
El;r;nrgir:s(ijoenrse?éngl?onngleess de Mettre. erP placc? I(_es 2018 100%
pharmacovigilance 0 de commissions r_eglonales 2019 100% 1
2014 en 2016 de pharmacovigilance | 2020 100%
2021 100%
Nombre de réunion des Mettre en place les 2017 90%
comités locaux de commissions locales 2018 100%
pharmacovigilance (District (centre de santé de 2019 100% 1
sanitaires) 0 de 2014 en référence) 2020 100%
2016 2021 100%
Lo 2017 90%
e o e, | Metreenpice s 2010 100
(CSCOM) 0 de 2014 en comités du médicament| 2019 100% 1
2016 (CSCOM) 2020 100%
2021 100%
Suivre les MAPI, en
Nombre de suivi des MAP| routine, a l'introduction | 2017 100%
a l'introduction et ou d’'un nouveau vaccin, a | 2018 100%
démonstration de nouvead la démonstration d'un | 2019 100% 1
vaccin (pendant et apres) | nouveau vaccin, pendant2020 100%
2/14 de 2014 en 2016 toutes les campagnes dg2021 100%
vaccination.
2017 100%
Nombre d’agent formé en | Formé 100% des agents$ 2018 100%
notification 0 de 2014 en | impliqués dans les 2019 100% 1
2016 activités de notification. | 2020 100%
2021 100%
Renforcer la capacité de 2017 100%
Nombre de cadre formé en toute !a rgssoyrc'e 2018 100%
investigation/et ou h.umaln.e |mpllquee dans 2019 100% 1
imputabilité (comité des l'investigation (hombre | 2020 100%
experts, les comités 75) 2021 100%

. ' ) Renforcer la capacité de 2017 100%
thérapeutes, points focaux 0
pharmacovigilance) 0 de toute !a rgsso_u I’C? 2018 100%

2014 en 2016 humaine impliquée dans 2019 100% 1
limputabilité (nombre | 2020 100%
20) 2021 100%
Nombre de réunion entre Iegﬂeeggiz?ngsgs I:ecadre 2017 100%
PEV, la DPM, la notification entre, le 2018 100%
surveillance, le CNAM et PEV. |a DPM Ia’ 2019 100% 1
les partenaires 0 de 2014 agurvéillance I’e CNAM 2020 100%
2016 ’ 2021 100%

et les partenaires
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Initiative du Degré de performance en Ordre
contrble des Objectifs Etapes de
. 2016 o
maladies priorité
2017 50%
Rendre disponible les
supports d(f formations et§018 100%
de références de 019 100% 1
Nombre de support de surveillance des MAPI 2020 100%
formation ou de référence 2021 100%
en surveillance des MAPI 0 2017 100%
de 2014 en 2016 Elaborer un guide 2018 100%
national de surveillance| 2019 100% 1
des MAPI 2020 100%
2021 100%
2017 0%
Nombre de régions Connecter 100% des | 2018 100%
connectées a wigiflow 0 de régions sur le awigiflow | 2019 100% 1
2014 en 2016 d’ici 2021 2020 100%
2021 100%
Former les points focaux 2017 0%
Nombre d’agents formés § nationaux et régionaux | 2018 100%
I'utilisation de wigiflow O | sur l'utilisation du 2019 100% 1
de 2014 en 2016 logiciel awigiflow d’ici | 2020 100%
2021 2021 100%

Tableau XlI : degré des performances, fixation desbjectifs et priorisation composante

logistique
Services de Degré de performance en Objectifs . Ordre de
o Etapes o
vaccination 2016 priorité
Transport et Fff\il?le couvc.ertu.re en Atteindre 80% dfa _ 2017 1
s véhicules utilitaires couverture de véhicule 2018
Mobilité . e .
(camions) pour la utilitaire au niveau 2019
distribution (27%) national d’ici 2021 2020
2021
Fort taux de couverture en | Maintenir le taux de 2017 2
véhicules de supervision | couverture en véhicules de2018
(93,33) au niveau national |supervision au niveau des 2019
districts 2020
2021
Faible couverture en Atteindre 50% de 2018 1
véhicules frigorifiques couverture de véhicules |2019
niveau district (36,36%) frigorifigue au niveau 2020
Régional d’ici 20121 2021
Fort taux de couverture en | Maintenir le taux de 2017
Moto pour les activités de |couverture en motos pour{ 2018
vaccination au niveau des |les activités de vaccination2019
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Services de Degré de performance en Objectifs . Ordre de
o Etapes -
vaccination 2016 priorité
aires de santé au niveau des aires de $26g0
2021
Faible couverture en pinassédteindre au moins 80% dg2017 1
dans les zones inondées | couverture en pinasses dag@®18
(38,46%) les zones inondées d’ici | 2019
2019 2020
Approvisionnem Fort taux de disponibilité dg Maintenir le taux de 2017 1
| vaccins et de matériel disponibilité des vaccins et2018
ent des vaccins| ,,. . .. e e
d’injection conforme aux | du matériel d’'injection 2019
normes a tous les niveaux |conforme aux normes a |2020
(100%) tous les niveaux 2021
Faible taux d’utilisation du | Atteindre100% de 2017 2
SMT au niveau des aires decouverture d’utilisation du| 2018
santé (0%) SMT au niveau des aires 2019
santé 2020
2021
Faible taux de couverture epAtteindre 90% de 2017 2
Chaine de froid etchambre froide au niveau |couverture en chambre |2018
logistique central (45,45%) froide d’ici 2019. 2019
Faible taux de couverture epAtteindre 90% de 2017 1
chambre froide au niveau deuverture en chambre |2018
régions (45,45%) froide d’ici 2019 2019
Fort taux de capacité de | Maintenir 100% de 2017 2
stockage des dépbts couverture en chambre |2018
intermédiaires (100%) froide d’ici 2019 2019
Faible taux de chambres | Augmenter le taux de 2017 de 1
froides connectées a un couverture de chambres |20 kva
groupe électrogéne (41%) |froides connectées aun |2018:5 (1
groupe électrogene de 41%le 250 kV3
a 90% d'ici 2021 et 4 de
50kva
2019: 9
de 20kva
2020 : 3
de 50 kVa
2021: 3
50 kvVa
Faible taux de couverture deSugmenter le taux de 2017: 1 1
dépobts en pieces de rechangeuverture de depots lot
(5%) disposant de piéces de |2018: 1 lot
rechange 5% a 80% d'ici {2019 : 1 lot
2021 2020 :1 lot
2021 :1 lot
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Services de Degré de performance en Objectifs . Ordre de
o Etapes -
vaccination 2016 priorité

Faible taux de disponibilité | Maintenir 80% de Fridge-
de matériels de chaine du |disponibilité de matériels | Tag2 :
froid (Fridge-Tag2, au de la chaine du froid d'’ici {5000
niveau central 2021
Absence de plan de Disposer d’'un plan de Elaborer, 1
réhabilitation des réhabilitation de la chaine| valider et
équipements de la chaine dele froid d’ici Fin 2017 disséminer
froid le plan de

réhabilitati

on de la

chaine de

froid
Faible taux de couverture |Atteindre 100% de taux de2017 : 440 1
d’installation des couverture d’'installation |2018 : 270
réfrigérateurs a tous les des réfrigérateurs solaires .
niveaux (39%) d’ici 2019 2019200
Faible taux de couverture erAtteindre 80% de 2017 : 24 1
formation GEV des chargés couverture en formation
PEV des régions de SikasspGEV des chargés PEV des
Mopti, Tombouctou, Gao, |régions de Sikasso, Mopti
Kidal, Taoudenit, Ménaka etTombouctou, Gao, Kidal,
du District de Bamako en | Taoudenit, Menaka et du
GEV 27% District de Bamako
Faible taux de couverture erAtteindre 100% de taux de2017 : 650 1
formation GEV des agents | couverture en formation |2018 :650
vaccinateurs des districts deGEV des agents
régions de : Koulikoro, vaccinateurs des districts
Sikasso, Mopti, des régions de : Koulikora,
Tombouctou, Gao, Kidal, |Sikasso, Mopti,
Taoudenit, Menaka et du | Tombouctou, Gao, Kidal,
District de Bamako en GEV| Taoudenit, Menaka et du
18% District de Bamako d'ici

2018.
Faible taux d’activité en Réaliser une enquéte de (2018 : 2
enquéte GEV couverture a 80% en GE
dici 2021 202172

Faible taux de couverture epAtteindre 100% de taux de¢
formation des chargés PEV couverture en formation
des régions en maintenancedes chargés PEV des
préventive des équipementsrégions de Tombouctou,
de la chaine de froid (45%)| Gao, Kidal, Ménaka et 2017 : 26 2

Taoudénit en maintenanc
préventive des équipemer
de la chaine du froid d'ici
fin 2017

e
ts
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Services de Degré de performance en Objectifs . Ordre de
o Etapes -
vaccination 2016 priorité
Faible taux d’organisation |Atteindre 100% de taux |2017 1
des réunions trimestrielles dd’organisation des réunion2018
groupe logistique (0%) trimestrielles du groupe |2019
logistique d’ici 2021 2020
2021
Faible taux de couverture destteindre 80% de taux de 2017 1
gestionnaires du PEV en |formation en Logistique |2018
formation sur la logistique |PEV des gestionnaires du 2019
PEV PEV d’ici 2019
Faible taux de couverture destteindre 80% de taux de| 2017 1
agents en formation sur la |formation en chaine du |2018
chaine du froid solaire froid solaire des
gestionnaires du PEV d’ic| 2019
2019
Faible taux de couverture erAtteindre 80% de taux de | 2017 1
supervision formative de la | supervision en logistique | 2018
logistique d’ici 2021 2019
2020
2021
Faible taux de maintenance Atteindre 100% du taux de2017 1
. | des eéquipements de la chajmeaintenance des 2018
Maintenance CDFqge fr6iq 2794 équipements de la chaine[5p71g
de froid d’ici 2021 2020
2021
Faible taux de couverture deAtteindre 80% de taux de | 2017 1
supervision formative en | supervision formative en 2018
maintenance des maintenance des
équipements de la chaine déquipements de la chaine 2019
froid du froid d’ici 2021 2020
2021
Absence de plan de Disposer d’'un plan de
maintenance des maintenance des
L . L . 12017 1
equipements de la chaine de&quipements de la chaine
froid de froid d’ici 2017
Absence de manuel sur la | Disposer d’'un manuel sur
. . sécurité des injections la sécurité des injections | 2018
Gestion déchets .
d’ici 2018
Faible taux de couverture erAtteindre 36 % de taux de2017 1
d’incinérateur au niveau descouverture en incinérateur018
structures de santé (34%) |des structures de santé d’'jJ@d019
20121 2020
2021
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Services de

Degré de performance en Objectifs Etapes Ordre de
vaccination 2016 priorité
Faible taux de couverture deAtteindre 100% taux de |2017 : 1
réhabilitation des couverture de réhabilitatiorL00%
incinérateurs au cours des | des incinérateurs au cour$2018 :
AVS a tous les niveaux des AVS a tous les niveaud00%
2019:
100%
2020 :
100%
2021 :
100%
Absence de plan de gestionDisposer d’'un plan de
des déchets biomédicaux |gestion des déchets 2018 :1 1

biomédicaux d’ici 2018
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Tableau Xlll : degré des performances, fixation de objectifs et priorisation composante
Ressource Humaine

Composantes . . . Ordre de
P K Degré de performance en 2016 Objectifs Etapes . .,
du systéeme priorité
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES
Nombre de personnel de santé pour unRendre
population de 10 000 habitants : 5/10 | disponible les
000 habitants agents 100%
Nombre de )
RH Pourcentage de postes d’agents vaccinateurs en 1
vaccinateurs actuellement vacants : NDdans 100% des | 2021.
Nombre actuel d’agents vaccinateurs | sites PEV non
disponibles : ND OCCUpES.
Nombre annuel de personnels de santé et
d’encadrement ayant regu une formation
relative aux services de vaccination de¢ 2017 :
type MLM ou VDP : ND 30%
Pourcentage du personnel de santé a/a]gt 2018:
. . . enforcement
recu une formation relative aux services i 55%
o de capacité de
de vaccination au cours des deux 2019:
Renforcement N . L CJ{OO% du 1
des capacités dernieres années (données provenant %?sonnel 75%
P rapports PEV) : ND p o 2020 :
Lo . impliqué dans le
Révision du programme de formation 85%
L . . PEV.
initiale du personnel médical et soignant 2021 :
en matiére de vaccination : NON 100%
Moyenne annuelle des visites de
contréle du niveau central dans chaque
district : 6
. Accorder
Gestion des , . ccp dg de§ 100%
Le nombre d’agents vaccinateurs ayanimotivations a
agents e s o en 2
) bénéficié de motivation. 100% des agents
vaccinateurs 2021

vaccinateurs
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Tableau XIV : degré des performances, fixation desbjectifs et priorisation composante

Finance
Composa . Ordre de
ntes du Degré de performance en 2016 Objectifs Etapes iorité
systeme P
Calcul des codts et financement
i Satisfaction d’au
Pourcentage du total des dépenses moins 95% des
consacrées a la vaccination systématiqut()eésoins
financé par les fonds publics (emprunts financiers AU MOINS
compris, mais financements publics annuels du PEV| 95% du
extemnes exclus) : 8,62% sur les 5 ans financement 1
. e , chaque année
La ligne budgétairdife item) prévue q
dans le budget national en faveur de la|
vaccination a-t-elle été financé a 100 9
?: I e
ou Mobilisation a
. .| temps de 100%
Pourcentage des ressources nécessaire espressourceso 100% des
..., | au programme de vaccination provenant ressources
Viabilité ) . | annuellement .
Financiere réellement du budget national de santé allouées au PEV allouées
(tel gu’identifié dans le plan budgétaire annuellement
et gouver-
annuel) : 6,88%
nance du . . L s
Dépenses publiques consacrées a la 7 .
PEV. S . . . Repertorier
vaccination systématique par noumssanannuellement 100% des
. 0
survivant (RCN 670,0) - ND : 100% des financements
Pourcentage des dépenses publiques d?‘lrrllsancements du en 2017
le total des dépenses du PEV : 41,44% PEV '
Pourcentage du financement extérieur : 2017
dans les dépenses totales du PEV : Adopt.ion des
58,56%
. , textes de la
Pourcentage des dépenses publiques pour direction
I'achat des vaccins dans les dépenses | Renforcer la
totales consacrées a I'achat des vaccinsgouvernance du 2018 -

26,80%

Pourcentage des dépenses du personr]
de PEV dans les dépenses publiques d
santé : 5,22%

PEV.
el
e

redynamisation]

des organes de

gestion et de
suivi du PEV
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Tableau XV : degré des performances, fixation desbjectifs et priorisation composante
Communication

Composante | Degré de performance en 2016 Objectifs Etapes ?):?(:Et(éje
Composante communication et génération de la demaad
Faible exécution du plan activités du olan 2018 : 55%
stratégiqgue de communication stratégique dpe 2019 : 75% 02
PEV (10%) comm%gication a 2020 : 85%
. 0,
959% d’ici fin 2021 2021 :95%
Intégrer des 2017:30%
- 550,
Déficit de visibilité sur les activités de ;812 : 3:(;0
Planification | activités de communication dans communication ' 0 02
L . oo, 2020 : 85%
Stratégique les différents plans du PEV (10%)ans tous les plans2021 .
et Plaidoyer d'action du PEV 100%
2017:55%
e . Elaborer et 2018 : 70%
Difficulté I | .
ficultes de mol,)| Iseries diligenter les 2019 : 80%
ressources allouées au secteur de =~
o requétes de 2020 : 90%
la communication PEV par le . R 02
budget d’Etat et d’autres financements & | 2021 :
artgnaires 40%) 100% diici fin | 100%
P 0 2021
Mobilisation ) 2017:60%
i Impliquer tous les
Sociale acteurs de la %
. 0,
Insuffisance dans la célébration deaccination dans 2018 : 80%
. o L, ) 2019 : 90%
la Semaines Africaine de la célébration de 2020 - 01
Vaccination (SAV) (50%) la SAV a tous les 1 000/'
niveaux a 100% °
dici fin 2021 2021 :
100%
Communicati Amener 95% des
on pour le parents et gardiens
Changement Vaccination incompléte de (nes) d’enfants de 2017:75%
Social et de . P . . | 0-11 mois etles | 2018 : 80%
certains enfants de 0 a 11 mois e .
Comporteme . . emmes enceintes 2019 : 85% 01
de certaines femmes enceintes | .
nt (72,96%) a respecter le 2020 : 90%
' calendrier 2021 : 95%
vaccinal d'ici fin
2021
Insuffisance de contrats de Augmenter le 2017:5
Partenariat partenariat signé avec les médigsnombre de 2018 :6 03
presses écrites, radios, TV, TIC | contrats signé 2019:7
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Ordre de

Composante | Degré de performance en 2016 Objectifs Etapes priorité
.. (4) d’ici fin 2021 2020: 8
2021 :10
Amener les
ONG/Société
civile a étendre
Faible interventions des leurs interventions
N iété civile impliqué a 75% ns toutes
@] G/SOCIe-e-CI,VIeI pliguées | & 75% dans tou e>2017 . 40%
dans les activités de les zones
communication du PEV dans leg d’insécurité, les 2018 :50%
., ’ 2019 : 55% 02
zones d’insécurité, les zones zones
. 2020 : 65%
difficilement accessibles et/ou lesdifficilement
L N ) 2021 : 75%
districts a faibles couverture accessibles et/ou
vaccinale (25%) les districts a
faibles couverture
vaccinale d'ici fin
2021
Instituer une
réunion
trimestrielle entre
Insuffisance de collaboration de la S| avec le 2017 : 40%
la Sl avec le CNIECS dans la CNIECS dans la | 2018 : 50%
planification; mise en ceuvre et | planification; mise| 2019 : 55% 01
suivi des activités de en ceuvre et suivi | 2020 : 65%
communication. des activités de | 2021 : 75%
communication
pour améliorer la
collaboration
o Formaliser les
Coordination
cadres de
. L r ncertation et ncertation et
Suivi/Evaluat €s C‘T"d PTS de co ce_ _a,lo € co Ce. a!o € 2017 : 5%
) coordination des activités de coordination des
lon et communication/mobilisation activités de 2018 : 25%
recherches . ) ) . 2019 : 55% 03
sociale du niveau national au communication/m 2020 - 75%
niveau communautaire ne sont pasbilisation sociale '
p . . 2021 : 90%
formalisés (0%). du niveau nationa
au niveau
communautaire
Renforcer les
Insuffisance dans les activités de activités de suivi, | 2017 : 45%
suivi, supervision et des activités supervision et deg 2018 : 60%
de communication /mobilisation | activités de 2019 : 75% 02
sociale en faveur de la vaccinationommunication 2020 : 80%
de routine (40%) /mobilisation 2021 : 80%

sociale en faveur
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Ordre de

Composante | Degré de performance en 2016 Objectifs Etapes priorité
de la vaccination
de routine
Augmenter les
nombre de chargé
Nombre insuffisant de chargé de de cgmmunlcatlor 2017 : 2
. . au niveau du
communication au niveau du Programme 2018 : 22
Programme Elargi de Elargi de 2019 : 22 1
Vaccination et des Directions Vaccination et des 2020 : 87
régionales de Santé (1) o 12021 :87
Directions
régionales de
Santé
Réaliser des
études et
recherches 2017 :1
Insuffisance d’études et de pouvant 2018:0
recherches sur les activités de | accompagner les | 2019 : 1 02
communication pour le PEV (0) | activités de 2020 :0
communication |2021:1
PEV d'ici fin
2021
. . 2017 1
Répertorier les
. 2018:0
Cartographie des acteurs de la | acteurs de la 2019 - 1 03
communication pour le PEV (0) | communication 2020 0
pour le PEV 2021 - 1
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Tableau XVI : degré des performances, fixation desbjectifs et priorisation composante
gestion programme et qualité des données.

Degré de Ordre
Services objectifs Etapes de
performance en 2016 o
priorité
Législation et | Non transmission par | Mettre en place un 2017 : Module de | 1
réglementations ’ANR/CNRP des mécanisme de formation
notifications des MAPI coordination pour .
a la communauté I'échange des données 2018 : Mise en' ]
mondiale par sur la sécurité des p!ac;e des comiteés
I'intermédiaire du vaccins entre le PEV, | €gionaux O_le_
bureau Pays OMS. | FANR/ CNRP la pharmacovigilance
surveillance des 2019 - Formation
Maladies Intégrées et | 4eog agents
les programmes
nationaux de lutte 2020:
contre certaines
maladies prioritaires.
Le niveau
institutionnel de la Sl
est en dessous de la | Eriger la section . .
visibilité du PEV au | immunisation en 2017 adoption ay ,
. o niveau du cabinet
plan mondial et la direction
disponibilité relative
du financement
2017 : écart de 12
Réduire l'écartentre | a 10
Ecart en pourcentage | les couvertures 2018 : écart de 10
entre les chiffres de | administratives et as
couverture par PENTA d’estimations OMS 2019 : écartde 8 al
3 selon I'étude réalisée UNICEF de 12 & moing 6
et les chiffres officiels | de 5 points 2020 : écart de 6 &
4
2021 : écart de <4
Ramener la ;81; 22?;0
Promptitude des promptitude de 94% a ' °
données 94% 100% 2019 - 97% 1
2020 : 98%
2021 : 100%
Qualité des | étud 2017 : 98%
données Complétude des Seag];;)e; 1a0((:)?’/Tp et e2018 1 99% 1
données 97% 2019 : 100%
2020 : 100%
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Ordre

. Degré de —
Services g objectifs Etapes de
performance en 2016 o
priorité
2021 : 100%
- R 2017 : 24%
28% des districts ont | Ramener de 28% a 5% 2018 - 20(;
. . 0
une couverture la proportion des
. . . 2019:12%
administrative en districts avec une 1
L R 2020 : 8%
PENTA 3 supérieure g couverture en PENTA 2021 - 5%
;o N . 0
100% 3 supérieure a 100%
Amener les
Insuffisance dans responsables des
, o Mensuel 12 par
'analyse, CSCom, districts et de'sdistrict
l'interprétation des régions a faire les .

. A . Et 12 par region
données et leur réunions de suivi des 1
utilisation dans la prise données de vaccination
de décision et de surveillance pour

une meilleure prise de
décision
Amener les
, . responsables nationaux,
Insuffisance de rétro .. L
. . régionaux, districts et
information e Permanant 1
CSCom a faire la retro
information aux
différents prestataires
Amener les
e responsables nationauy,
Pas de visibilité sur les p L
L régionaux, districts et
activités de
. . CSCom de prendre en
suivi/monitorage et
o . compte le Permanent 2
gualité des données . :
ez suivi/monitorage et
dans les différents . .
gualité des données
plans du PEV e
dans les différents plans
du PEV
Compléter I'analyse des
données de I'enquéte de
couverture vaccinale
2015 de maniere a 2017 : compléter
oL mettre a la disposition | I'étude
Sous exploitation des . o

. : .. | des districts des base$ 2018 : mise a

données de I'enquéte 1

de couverture 2015

factuelles de suivi et d¢
planification dans les
districts (SA, SM,
stratégie pour perdus d
vue, estimation des
cibles)

» disposition des
données aux
districts

e
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Ordre

Services Degre de objectifs Etapes de
performance en 2016 o
priorité
2017 : draft 1
2018 : validation
La politique nationale . . cabinet MSH.P
. o .. .| Faire a adopter laloi | 2019 : adoption
Politique de vaccination n’existe . .
pas sur la vaccination cqn§ell des
ministres
2020 : adopter la
loi
65 districts ont un Amener tous les 75 2017 : 100%
micro plan annuel & | districts a disposer d’'un2018 : 100%
jour incluant les micro plan annuel 2019 : 100% 1
activités pour incluant les activités | 2020 : 100%
améliorer la couverture pour améliorer la 2021 : 100%
vaccinale couverture vaccinale
Planification Faiblesse dans la
planification et Amener les
exécution des activités responsables a planifier
de a temps pour mieux | Annuel 1
supervision/monitorage€xécuter les activités de
supervisions
2017 : 4
Irrégularité des Amener le CCIA a se 2018 : 4
réunions CCIA (3) réunir chaque trimestre 2019 : 4 1
2020 : 4
2021: 4
Coordination 2017 : Nomination
2018 : Tenir les
Non fonctionnement deRendre fonctionnel le :;tr:frnésgfeerfennlte 1
réeunions GTCV GTCV 2019 -
2020
2021
Irrégularité de
présentations au . . 2017
Presenter au moins ung
parlement sur les fois par an les résultats 2018
Plaidoyer résultats des o 12019 1
de la vaccination au
campagnes de 2020
vaccination ou les parlement 2021

dépenses engagées
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7 STRATEGIES ET ACTIVITES

Tableau XVII : Détermination des stratégies et deprincipales activités composante
prestation de service

Services de
vaccination

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Services de vaccination

Couverture
vaccinale

Atteindre au
moins 90% de
couverture
vaccinale en
Penta3 au niveau
national d’ici
2021

Atteindre au
moins 95% de
couverture
vaccinale en
VAR au niveau
national d’ici
2021

Atteindre au
moins 80% de
couverture
vaccinale en
Td2+ au niveau
national d'ici
2021

Mettre en ceuvre la
stratégie « Atteindre
chaque
communauté » dans
chaque district

Mettre en ceuvre de
stratégies novatrices
pour atteindre les
communautés a hau
risque et les
populations mal
desservies

(Implication des
chefs de tribus, des
organisations
humanitaires...)

Former 02 cadres par régions et (
cadres par districts a I'approche
Atteindre chaque communauté »

Former en une session, 03
personnes par CSCOM en micro
planification /monitorage dans
1170 CSCom.

Appuyer une fois par mois les SA
dans 1110 CSCOM

Appuyer une fois par trimestre
I'équipe mobile dans 57 districts
sanitaires

Vacciner au quotidien en CF tou
les enfants de 0 a 11 mois et les
femmes enceintes.

Organiser le monitorage semestri
des activités

Vacciner les communautés a hau
risque (78)

Vacciner les populations mal
desservies (74 sites)

Organiser des sessions de
renforcement du PEV de routine
dans les régions de Tombouctou,
Gao, Kidal, Ménaka et Taoudénit

Organiser deux passages des JN
Polio par an

Organiser une campagne de suiv
contre la rougeole en 2018 et 20]

Organiser une campagne TNN en
2017 dans 44 districts a haut risq

2

A
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Services de
vaccination

Objectifs

Stratégies

Activités principales

- Poursuivre le contrat avec les OS

dans les aires de santé d’'insécuri
des régions de Tombouctou et de
Taoudénit.

Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les
districts et des districts vers les
aires de santé dans les régions d
Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségoy
Mopti, Tombouctou, Gao et le
District de Bamako

Réaliser les supervisions formativ
semestrielles du niveau central
vers les structures déconcentrées

[é

A\1”4

eS

Demande de
vaccination

Réduire le taux
d’abandon Penta
1-Penta3 a moins
de 10% au
niveau national
d’ici 2021

Réduire le taux
d’abandon BCGH
VAR a moins de
10% au niveau
national d'ici
2021

Mettre en ceuvre la
stratégie « Atteindre
chaque
communauté » dans
chaque district

Vacciner les cibles non ou
incomplétement vaccinés retrouvg
lors des JNV

Mettre en place les échéanciers gu

niveau des centres de vaccinatior

Etendre la mise en ceuvre du rapyf

électronique du calendrier vaccinal

Instituer une vérification
systémique du statut vaccinal des
enfants au niveau de chaque unit
de soins

Réaliser une cartographie
(Mapping) des structures privees,
confessionnelles et parapubliques
qui vaccinent ou non par district
sanitaire

Former le personnel de santé deg
structures privées, confessionnell
et parapubliques en
PEV/surveillance

Doter les structures privées et
confessionnelles en équipement g
la CDF

LS

el

D

D
()]

e

Atteindre au
moins 95% de
possession de la

Rendre fonctionnel
le schéma
d’approvisionnement

Intégrer les cartes de vaccination
dans I'expression des besoins
supports PEV au niveau National
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Services de
vaccination

Objectifs

Stratégies

Activités principales

carte de
vaccination chez
les enfants au
niveau national
d’ici 2021

Atteindre au
moins 95% de
possession de la
carte de
vaccination chez
les FE au niveau
national d’ici
2021

des cartes (vaccins ¢
carte en méme
temps)

t - Doter tous les Cscom en carte de

vaccination conformément a leurs
cibles attendues

Adresser une lettre a tous les DR
tout en les instruisant de veiller a
gratuité des cartes aux points de

vaccination

U)

a

Introduction
de nouveaux
vaccins

Atteindre au
moins 95% de
couverture
vaccinale de la
2eme dose de
VAR/rubéole au
niveau national
d’ici 2021

Introduire la
deuxieéme dose de
VAR /Rubéole dans
le PEV

Préparer le dossier de soumissiol
de la 2eme dose de VAR /rubéolg
Mobiliser les ressources (matériel
financiéres, humaines)

Former les acteurs

Administrer les doses aux cibles
Organiser une évaluation post
introduction

Diffuser les résultats de
I'évaluation

|

w

Atteindre au
moins 80% de
couverture
vaccinale contre
le HPV au
niveau national
d’ici 2021

Introduire le vaccin
contre le HPV dans
le PEV de routine

Préparer le dossier de soumissiol
du vaccin HPV
Mobiliser les ressources (matériel
financiéres, humaines)

Former les acteurs

Administrer les doses aux cibles
Organiser une évaluation post
introduction

Diffuser les résultats de
I'évaluation

|

v
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Services de
vaccination

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Atteindre au
moins de
couverture
vaccinale de80%
contre I'Hépatite
B a la naissance
au niveau
national d'ici
2021

Introduire le vaccin | -
contre I'Hépatite B a| -
la naissance -

Préparer le dossier de soumissiol

du vaccin contre I'Hépatite B

Mobiliser les ressources (matériel

financiéres, humaines)
Former les acteurs

Administrer les doses aux cibles
Organiser une évaluation post

introduction
Diffuser les résultats de
I’évaluation

Tableau XVIII : Détermination des stratégies et degprincipales activités composante

Surveillance

|

[

Initiative du
contrble des
maladies

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Surveillance de
routine

Augmenter le
pourcentage des visite
de sites Prioritaires de
41% a 80% dans tous
les districts sanitaires
d’ici 2021

S

prioritaires

les visites de site$

p

Répertorier, Lister et
classifier selon le niveau dg
priorité, I'ensemble des site
par niveau (aire de sante,
Districts, et régions).

Etablir un calendrier de
visite

Réaliser les visites de sites
selon le calendrier

)

Maintenir le Taux de
PFA non-polio par
100 000 enfants de
moins de 15 ans a plus
de 2 dans tous les
districts sanitaires d’ici
2021

La Recherche
active des cas de
PFA en mettant
I'accent sur la
surveillance

Amener 100% des
districts sanitaires a au
moins 80% de cas de
PFA avec 2 échantillon
de selles dans les 14
jours d'’ici 2021

épidémiologique 3
base
communautaire
(SEBAC)

2]

Superviser régulierement
I'ensemble des acteurs
impliqués dans la
surveillance des MEV
(privées, Hopitaux et
confessionnelles)

Réaliser les visites de sites
prioritaires

Sensibilisation des leaders
communautaires, tradi
praticiens

Organiser semestriellement
une réunion de
sensibilisation avec le corps
médical et les partenaires d
santé (Association des
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Initiative du
contrble des Objectifs Stratégies Activités principales
maladies

pédiatres, Kinésithérapeute
..

- Organiser trimestriellement
une semaine de recherche
active des PFA et autres
MEYV dans les districts
d’insécurité en sollicitant
I'appui des Leaders
communautaires, des ONG
et des forces de sécurité
(MINUSMA).

o

2

La Formation ou
briefing des

agents et les .
.., |- Former ou briefer les agent
acteurs impliqués

Réduire le % de cas dg dans la les acteurs impliqués dans |a

PFA avec examen de ) surveillance
. surveillance )
suivi - Rechercher activement leg

. La Recherche

de 9% en2016 a 1 %active des cas de cas de rougeole en mettant

en 2021 I'accent sur la (SEBAC)
PFA en mettant

I'accent sur la
(SEBAC)

U7

- Réviser le contrat de
transport des échantillons de
facon périodique pour
prendre en compte les
insuffisances.

- Augmenter le budget allou§
au transport des échantillorn
au niveau districts et régiong.

- Rembourser
systématiquement le perdigm
et le carburant des agents qui
assurent le transport du
CSCOM aux districts.

- Suivre a temps réel (systeme
informatise, tracking) le
parcours des échantillons
depuis le préléevement
jusqu’a sa destination finalg
et la retro information a toug
les niveaux

[72)

Réduire le nombr¢
moyen de jour entre la
collecte des échantillorjsLa révision du
de PFA et la réceptioncircuit de transport
au niveau central de 11des échantillons
jours en 2016 a 3jout
en 2021

(92
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Initiative du
contrble des
maladies

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Maintenir le
pourcentage de cas dq
rougeole notifiés avec
prélévement de sang
de 99 % en 2016 a
100% en 2021

Amener 100% des

districts sanitaires a
maintenir a plus de 2 Ig
taux annualisé de cas
rougeole avec spécime
de sang pour 100.000
habitants d’ici 2021

le

Amener 100% des
districts sanitaires a
prélever tous les cas dg
rougeole dans les 30
jours suivant I'éruption

Renforcement de
capacité des

P agents et les
acteurs impliqués
dans la

Investiguer 100% des
cas de rougeole dans |
3 jours suivant la
notification d’ici 2021

surveillance
bS

Acheminer au moins

90% des échantillons de

sang de rougeole dans
les 3 jours au Labo)
d’ici 2021

b

Amener 95% des
districts sanitaires a
notifier par an au moing
un cas de rougeole avsg
prélevement de sang
d’ici 2021

C

Superviser régulierement
I'ensemble des acteurs
impliqués dans la
surveillance des MEV
(privées, Hopitaux et
confessionnelles)
Organiser les supervisions
formatives trimestrielles
pour le suivi de la mise en
ceuvre des activités de la
surveillance au niveau
régional en prenant en
compte la région de Bamak
Former ou briefer les agent

et les acteurs impliqués dans

la surveillance
Rechercher activement leg
cas de rougeole en mettant
I'accent sur la (SEBAC)

V) O

Maintenir a 100% le
taux d’adéquation des
échantillons de rougeo

recu au labo de 2017 ja

2021.

Renforcement de
capacité des
agents et les
.acteurs impliqués
dans la
surveillance

Former ou briefer les agent

et les acteurs impliqués dans

la surveillance

Doter en kit de prélevement,

'ensemble des structures d
santé

U7

e

Maintenir a 100% les
indicateurs de la
surveillance des cas d¢

Renforcement de
capacité des
agents et les

Tétanos néonatals (tau

xacteurs impliqués

Investiguer
systématiquement tous les
cas de Tétanos néonatals
notifiés
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Initiative du

contrble des Objectifs Stratégies Activités principales
maladies
d’investigation et de dans la Organiser une riposte dans
riposte) d’ici 2021 surveillance les délais pour tous de

Tétanos néonatals notifiés

Maintenir le
pourcentage de cas dq
fievre jaune notifiés
avec prélevement de
sang a 100% de 201¢
en 2021

Renforcement de
b capacité des
agents et les
acteurs impliqués
b dans la
surveillance

Former ou briefer les agent
et les acteurs impliqués dans
la surveillance

U7

Amener 95% des
districts sanitaires a
notifier par an au moing
un cas de fiévre jaune
avec prélevement de
sang d’ici 2021

Renforcement de
capacité des

b agents et les
acteurs impliqués
dans la
surveillance

Former ou briefer les agent
et les acteurs impliqués dans
la surveillance

U7

Maintenir & 100% le
taux d’adéquation des

échantillons de FJ requ

au labo de 2017 a
2021.

Renforcement de
capacité des
agents et les
acteurs impliqués
dans la
surveillance

Former ou briefer les agent
et les acteurs impliqués dans
la surveillance

Doter en kit de prélévement
et en triple emballage,
'ensemble des structures de
santés

Maintenir la température de
conservation entre +2 et + 8
jusqu’a destination finale.

U7

Investiguer 100% des
cas de FJ dansles 3
jours suivant la
notification d’ici 2021

Renforcement de
capacité des
agents et les
acteurs impliqués
dans la
surveillance

Former ou briefer les agent
et les acteurs impliqués dans
la surveillance

U7

Acheminer au moins

90% des échantillons delLa révision du

sang de fievre jaune
dans les 3 jours au
Labo) d'ici 2021

circuit de transport

des échantillons

Réviser le contrat de
transport des échantillons de
facon périodique pour
prendre en compte les
insuffisances.

Augmenter le budget alloug
au transport des échantillorls
au niveau districts et régions.
Rembourser
systématiquement le perdigm
et le carburant des agents qui
assurent les transports

[%2)
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Initiative du
contrble des
maladies

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Transmettre 100% des

résultats de fievre jaungd’un systéeme

dans les 7 jours par le
labo d'ici 2021

Mise en place

performant de
retro information

Assurer le feedback
hebdomadaires des résulta
du labo

Créer un site d’'acces facilg
pour les résultats de labo

S

Manifestations
indésirables

Atteindre 100% de
notification de MAPI en
2021

Atteindre 100% de
notification de MAPI
grave en 2021

Renforcement de
capacité des
agents et les

acteurs impliqués

dans la
surveillance

Former les agents
impliqués ;
Mettre en place les support

U7

Investigués 100% des
MAPI a investigués

Renforcement de
capacité des
agents et les
acteurs impliqués
dans la
surveillance

Former les comités
thérapeutiques des hopitau
les experts et les points
focaux

N

Prendre en charge
100% des MAPI graves

Renforcement de
capacité des
agents et les
acteurs impliqués
dans la
surveillance

Mettre en place des
médicaments pour la prise ¢
charge des MAPI graves
attendus

Rendre disponible
I'adrénaline

Chercher lI'imputabilité
des 100% des MAPI
graves

Renforcement de
capacité des
agents et les
acteurs impliqués
dans la
surveillance

Former en imputabilité les
membres du comité des
experts

Dynamiser la
commission nationale
de pharmacovigilance

et le comité des experts .
pharmacovigilance

Rendre dynamiqu
les réunions
statutaires et la
mise en place des
comités de

Organiser trimestriellement
les réunions statutaires
Mettre en place les
commissions régionales de
pharmacovigilance

Mettre en place les
commissions locales (centrg
de santé de référence)
Mettre en place les comités
du médicament (CSCOM)

U

Suivre les MAPI, en
routine, a l'introduction
d’'un nouveau vaccin, a

Suivi des
indicateurs de

surveillance des

Organiser des supervisions
périodiques des MAPI ;

Suivi des MAPI pendant leg

82



Initiative du
contrble des
maladies

Objectifs Stratégies

Activités principales

la démonstration d’'un | MAPI
nouveau vaccin,
pendant toutes les
campagnes de
vaccination.

activités de vaccination de
routine;

Suivi des MAPI apreés les
activités de vaccination de
routine

Former 100% des
agents impliqués dans
les activités de
notification.

Renforcer la capacité de
toute la ressource
humaine impliquée dansRenforcement de
l'investigation (nombre | capacité des
75) agents et les

acteurs impliqués
dans la
Renforcer la capacité desurveillance
toute la ressource
humaine impliquée dans
limputabilité (nombre
20)

Organiser une Formation des
acteurs pour la notification
des cas de MAPI
Organiser une Formation des
acteurs a l'investigation et gn
I'imputabilité

Rendre disponible les
supports de formations et d
références de surveillance
des MAPI Elaborer un guide
national de surveillance des
MAPI

Connecter 100% des régions
sur le wigiflow d’ici 2021
Former les points focaux
nationaux et régionaux sur
I'utilisation du logiciel
wigiflow d’ici 2021

D

Mettre en place le cadr
de coordination de Rendre dynamiqu
notification entre, le les réunions de

PEV, la DPM, la coordination entre
surveillance, le CNAM | différents acteurs
et les partenaires

D

Organiser des réunions
semestrielles de coordinatign
entre les différents acteurs
de la DNS/SI, la DPM, la
surveillance, le CNAM et les
partenaires

\°ZJ
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Tableau XIX : Détermination des stratégies et desrmcipales activités composante logistique

Logistique

Objectifs

Stratégies

Activités principaés

Services de v

accination

Transport et
Mobilité

Augmenter le nombre de
véhicule utilitaire de 1 a7
d’ici 2021 au niveau centrg
et Régional

Renforcement
de la logistique
du PEV

L

Doter le niveau central en
2 véhicules utilitaires
Doter le nivau Régional d¢
5 véhicules utilitaires

Augmenter le nombre de

véhicules de supervision du Renforcement

niveau Central (CNI et

de la logistique

Doter le SEPAUMAT de 2
véhicules de supervision
Doter le CNI de 2 véhicule)

(%)

SEPAUMAT) de9a 13 |duPEV de supervision
d'ici 2019 P
Augmenter le nombre de | Renforcement

véhicules de supervision gude la logistique

Doter les districts sanitaire
de75véhicules de

e

niveau des districts de 291 du PEV supervision

a 436 d'ici 2021

Augmenter le nombre de | Renforcement

véhicules frigorifique au | de la logistiquel Doter le niveau Régional g
niveau Régional de 0 a du PEV 4 véhicules frigorifiques
2d’ici 20121

Augmenter le nombre de | Renforcement

motos de 1445 a 2045 pol
les activités de vaccinatior]

au niveau des aires de sanfté

irde la logistique
du PEV

Doter les aires de santé de

600 motos

Augmenter le nombre de
pinasses dans les zones
inondées de 11 a 17 d'ici
2019

Renforcement
de la logistique
du PEV

Doter les Districts
sanitaires de 6 pinasses

Approvisionnement

des vaccins

Assure r 100% de taux dg Amélioration | Réviser le plan de
disponibilité des vaccins ef de la ravitaillement
du matériel d’injection disponibilité Assurer la distribution des
conforme aux normes a | des vaccins vaccins et intrant jusqu’au
tous les niveaux point de prestation
Former 2 agents par

Augmenter de 95% le L g ,p.

) i district dans les régions d¢
nombre d’agents de santé| Renforcement

utilisant du DVD -SMT
d’ici 2021

des capacités

Ségou et Koulikoro
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Logistique Objectifs Stratégies Activités principaés
Doter le niveau central de
10 chambres froides de 4D
Augmenter le volume net m3
Renforcement

Chaine de froid et

logistique

de stockage de vaccin en

150 m3 214 m3 au niveal

national d’ici 2019.

des capacités
de stockage

Assurer la cartographie d¢
toutes les chambres froidgs
Installer les enregistreurs

de température a distance

\L*4

Augmenter de 150 m3 la
capacité de stockage de
vaccin au niveau
intermédiaire d’ici 2019

Renforcement
des capacités
de stockage

Doter le niveau
intermédiaire de 9
chambres froides de 10 mj
Créer 06 dépbts
secondaires

Assurer la cartographie ds
toutes les chambres froidgs
Installer les enregistreurs
de température a distance

U

Sécuriser les chambres

Doter toutes les chambres

froides en mettant les Sécurisation :
. R . froides du PEV en groupes$
groupes électrogénes des vaccins Slectrogdnes
(41%) g
Evaluer le niveau de L , . .
s - Réaliser I'enquéte GEV a
performance des 9 critergsSuivi / .
) i , . tous les niveaux en 2018 gt
de la gestion efficace des | évaluation 2021
vaccins
Elaborer, valider et
la .
g disséminer le plan de
Assurer le renouvellement| réhabilitions

continu et de la capacité dede la chaine dg

réhabilitation de la chaine
du froid

stockage d’ici Fin 2021 froid du o
g . Réhabiliter les locaux de la
magasin sec : .
Section Immunisation
Augmenter le nombre de | Renforcement | Installer 510 réfrigérateur$

réfrigérateurs solaires de
869 a 1545 d'ici 2019

des capacités
de stockage

solaires

Augmenter de 27 a 90% lg
nombre des chargés PEV
régionaux formés en GEV

Renforcement
des capacités

Former (130 agents) deu
personnes par district en
GEV des régions de
Sikasso, Mopti,
Tombouctou, Gao, Kidal,
Taoudenit, Menaka et du
District de Bamako
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Logistique Objectifs Stratégies Activités principaés
Former deux personnes par
CSCOM (DTC et agent
Augmenter de 27 a 90% I¢g vaccinateur) en GEV des
nombre des agents Renforcement | régions de Koulikoro,

vaccinateurs des aires de
santé formés en GEV

des capacités

Sikasso, Ségou, Mopti,
Tombouctou, Gao, Kidal,
Taoudenit, Menaka et du
District de Bamako

Augmenter de 27 a 90% I¢g
nombre des chargés PEV
régionaux formeés en
maintenance

Renforcement
des capacités

Former chargés PEV (17
chargés) en maintenance
des régions de Gao, Kida|,
Taoudenit, Ménaka

Maintenir les réunions du
groupe logistique d'ici
2021

Mobilisation
des ressourceq

Tenir 4 réunions
trimestrielles par/an

Amener le nombre de
gestionnaires du PEV
formés en Logistique du
PEV de 0 & 6 d’ici 2021

Renforcement
des capacités

Former 6 gestionnaires du
PEV en Logistique du
PEV

Augmenter le nombre de
gestionnaires du PEV
formés sur la chaine du
froid solaire de 3 a 9 d'ici
2021

Renforcement
des capacités

Former 6 gestionnaires du
PEV sur la chaine du froid
solaire

Amener le taux de
disponibilité Fridgetag2, a
100% d'ici 2021

Monitorage de
la température

Doter tous les réfrigérateufs
de : Fridge-Tag2 :

Augmenter le nombre de
supervisions formative en
logistique de 50% a 80%
d’ici 2021

Renforcement
des capacités

Réaliser 2 supervisions
formatives en logistique par
an

Maintenance CDF

Assurer la maintenance dé
équipements de chaine deg
froides a tous les niveaux
d’ici 2021

'%ntretien
chaine de
Froid

Assurer la maintenance degs
équipements de la chaine
semestrielle du niveau
central

Assurer la maintenance
semestrielle de 27
chambres froides du nivegu
régional

Assurer la maintenance
semestrielle de 9 chambregs
froides des dépots
intermédiaires
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Logistique Objectifs Stratégies Activités principaés
. , Elaborer, valider et
Disposer d’'un plan de . P
. Entretien disséminer le plan de
maintenance des . .
L . chaine de maintenance des
equipements de la chaine Froid équipements de la chaine
de froid d'ici 2021 quipe
du froid
Doter tous les dépots du
PEV de lots de pieces de
. rechange
Assurer la maintenance L .
oA . Sécurisation | Créer 06 antennes de
des dépobts en pieces de . .
des vaccins maintenance (Kayes,
rechange (5%) o
Mopti, Sikasso,
Tombouctou, Gao et
Ségou)
Augmenter le nombre de
supervisions formative en Réaliser 2 supervisions
maintenance des Renforcement | formatives en maintenanct

équipements de la chaine
du froid de 27% a 80%
d’ici 2021

des capacités

\L*4

des équipements de la
chaine du froid par an

Gestion déchets

Disposer d’un manuel sur
la sécurité des injections
d’ici 2018

Sécurité des
injections

Elaborer, valider et
disséminer le manuel sur Ia
sécurité des injections

Augmenter le nombre
d’incinérateurs des
structures de santé d’ici
2021

Sécurité des
injections

Installer 75 incinérateurs
dans les structures
sanitaires

Réhabiliter les incinérer

Sécurité des

Assurer la réhabilitation

en mauvais état au cours| injections des incinérateurs au courg
des AVS a tous les niveaux des AVS
. , Sécurité des | Elaborer, valider et
Disposer d’un plan de o L
injections disséminer le plan de

gestion des déchets
biomédicaux d’ici 2018

gestion des déchets
biomédicaux
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Tableau XX : Détermination des stratégies et des prcipales activités composante Ressource

Humaine
Gestion des
Ressources Objectifs Stratégies Activités principales
Humaines
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES
Rendre disponible | Disponibilité des
Nombre de les agents resspyrces humai.nes Faire le plaidoyer pour le
RH vaccinateurs dans| qualifiées en qualité et recrutement massif du personne
100% des sites en quantité gualifié pour la vaccination.
PEV non occupés.
Renforcement de Assurer la formation continue dy
capacité de 100% | Renforcement des personnel PEV
Renforcement capacités des Assurer la supervision formative

des capacités

du personnel
impliqué dans le
PEV.

ressources humaines
existantes

du personnel
Réviser le programme de
formation du personnel PEV

Gestion des
agents
vaccinateurs

Accorder des
motivations a
100% des agents
vaccinateurs

Octroi des motivations
aux agents
vaccinateurs

Instaurer des mécanismes de
motivation du personnel PEV.
Faire un plaidoyer auprés des
ASACO pour l'octroi de
motivation aux vaccinateurs.

Recenser 'ensemble des agents

vaccinateur.
Constituer une base de données

D

du personnel de vaccination.
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Tableau XXI : Détermination des stratégies et desrmcipales activités composante Finance

Calcul des
Colt et

financement

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Calcul des coldts et financement

Satisfaire au

Explorer les possibilités de financements

moins 95% innovants du PEV en prenant en compte les
Viabilité des besoins _ conclusions de l'atelier avec les parlementaires
financiére et| financiers Fllnancement sur la mise en place d’'un mécanisme pérenne de
gouvernance annuels du szgiinnnaiigﬁ la financement de la vaccination (SI/DNS) ;
du PEV PEV surles 5 ' . . ,
ans. Relancer le projet de loi sur le financement
durable de la vaccination (DNS/MSHP
Mobiliser a Sensibiliser les élus locaux (Maires et Présidents
temps 100%| Mobilisation | de conseils de cercle) sur la mobilisation et la
des d’un mise a disposition a temps des ressources
ressources | financement | transférées aux collectivités pour le compte de|la
annuellement durable du sante (CADD, AMM, ACCRM)
allouées au | PEV v -

PEV Former les élus locaux sur les procédures de
mobilisation et d’utilisation des ressources
transférées
Mettre en place un mécanisme de suivi régulier

Répertorier | Suivi régulier | des financements du PEV avec ancrage
annuellement du institutionnel;
100% des | financement — ~ -
financementd du PEV Soutenir financierement la producﬂo_n des sous-
du PEV. comptes PEV dans les comptes nationaux de la
santé (DNS, CPS) ;
Faire la relecture du texte de création du CCIA
pour élargir sa composition a d’autres acteurs
impliqués dans la mise en ceuvre du PEV
Renforcement (DNS/Cabinet) ; (DNS/MSHP)
Renforcer la| des organes deveiller 4 la tenue réguliére des réunions du CC|IA
gouvernance gestion et de | et du Comité Technique de suivi (SI/DNS/CPS).
du PEV. coordination
du PEV Mener un plaidoyer auprés du Ministre de la Santé
et de I'Hygiene Publique pour accélérer le
processus d’adoption des textes d’érection de la
section immunisation en Direction (DNS/MSHP) ;
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Tableau XXII : Détermination des stratégies et deprincipales activités composante

communication

Composantes Objectifs Stratégies Activités principgas
. L Intégrer les activités de
Planification Appropriation -
, . communication en faveur de la
Stratégique et par les o .
i ) vaccination de routine dans les PQ
Plaidoyer services

Assurer la mise en
ocuvre des activités d
plan stratégique de

techniques et
partenaires du
niveau

uopérationnel

des districts sanitaires.

Organiser 3 pools d’ateliers de
dissémination du plan stratégique
national de
communication/mobilisation social

communication avec la
participation des
différents acteurs d’ici
fin 2021

Mobilisation
des ressource

Organiser une table ronde avec
partenaires techniques et financi
et des sociétés/entreprises priv
pour la mobilisation des ressource
Organiser 15 sessions de plaido
a l'endroit des décideurs et d
sociétés/entreprises  privées
niveau districts qui
atteint les 80%
vaccinale

U)J

de couvertu

Intégrer des activités d¢
communication dans
tous les plans d’action
du PEV d’ici fin 2021

U

Augmentation
de la visibilité

Programmer des activités
communication (bulletin d’infos
reportages, création et animation
site web, films documentaires)p

d'action du PEV

Elaborer et diligenter
les requétes de

Renforcer les compétences des

financements d'’ici 2021

des ressource

Formation acteurs en matiere de procédures
décaissement de fonds
Mobilisation Elaborer un plan de décaissement

5de suivi des fonds

n‘ayant pas
re

D

les
ers
pes

eS
au

e

de

ar
volets d’intervention dans le plan

et

90



Composantes

Objectifs

Stratégies

Activités principas

Mobilisation
Sociale

Maintenir le niveau
d’adhésion et
d’engagement des
acteurs communautaire
dans les activités du
PEV d’ici fin 2021

Participation
des acteurs
Lommunautair
es

Organiser 01 assise
Communautaires par aire/an pour
renforcer 'engagement des
communautés au niveau des aires
santé des districts n’ayant pas une
couverture de 80%

Organiser 10 journées d’orientatio
sur le PEV en direction des leader
des associations féminines au nive
régional et districts

Organiser 10 journées d’orientatio
sur le PEV en direction des leader
d’opinion au niveau régional et
districts

Elaborer un guide d’orientation sur
les volets du PEV en direction des
acteurs communautaires

Produire et disséminer un aide-
mémoire a l'usage des
tradithérapeutes pour leur
participation a la surveillance
communautaire

Impliquer tous les
acteurs de la
vaccination dans la
célébration de la SAV 3
tous les niveaux a 1009
d’ici fin 2021

Augmentation

de la notoriété
1 et de la
ovisibilité du

programme

Organiser chaque année la semair
africaine de la vaccination (SAV)
tous les niveaux (district de
Bamako, régions, cercles et distric
sanitaires) :

Lancement officiel

Organiser de journées
d’information en direction des
ONG/société civile

Organiser des plaidoyers en
direction des autorités politico
administratifs et les collectivités
Utiliser les médias et les TIC

de

-

UJ

rau

-

Uy

ne

ts

91



Composantes

Objectifs

Stratégies

Activités principas

Communicati
on pour le
Changement
Social et de
Comporteme
nt

Amener 95% des

parents et gardiens (ne
d’enfants de 0-11 mois
et les femmes enceinte)
a respecter le calendrig
vaccinal d’ici fin 2021

Utilisation des
mass médias

S)

= O

Organiser au moins 2 campagnes

multimédia sur la complétude de la

vaccination des enfants et des
femmes enceintes et la conservati
de la carte de vaccination

Concevoir et multiplier des support

de communication (audio visuels 5
spots en 4 langues et physiques 1
panneaux géants ; 30 000 affiches
sur le respect du calendrier vaccin

Diffuser les messages sur le PEV
travers les mass medias :
3 Télévisions: 2880 diffusions
dans 4 langues par an
130 Radios. 20.800 diffusions
par an (en 4 langues)

Organiseb émissions publique a
I'intention des communautés des
districts sanitaires n’ayant pas
atteint les 80% de couverture
vaccinale

Réaliser 30 séries de théatres
forums/cinéma ambulant la
complétude du calendrier vaccinal
au niveau des aires de santé des
districts n’ayant pas une couvertur
80%

Implication
des
congrégations
religieuses
Formation

Organiser 578 000 /an préches et
des homélies sur la vaccination av|
les congrégations religieuses

Former 5.000 personnels du CSCq
sur le PEV et le bon accueil des
utilisateurs

m

Développer les
stratégies novatrices
pour la participation de
populations des zones
spécifigues (nomades,
inondées, placers, ...)
pour leur implication
dans les activités de
vaccination d’ici 2021

5

Approches
novatrices

Organiser des journées d’échange
avec les leaders des groupes

spécifiqgues (nomades, tombomans

leaders dans les placers, chefs de
fractions/tribus, ...)

[72)

D

Renforcer les capacités de
communication des Comité de
Veille Villageois pour mener la
mobilisation sociale au niveau des
zones spécifiques (nomades,

inondées, placers, ...)
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Composantes Objectifs Stratégies Activités principgas
Augmenter le nombre
de protocole d’accord Etablir 10 protocoles d’accord ave
de partenariat avec les| Approches les médias presses écrites, radios

Partenariat

médias : presses écrite
radios, TV, TIC ... d'ici
2021

smulti-acteurs

TV, TIC ...assortis des plans de
travail périodique

Amener les
ONG/Société civile a
étendre leurs
interventions a toutes
les zones d’insécurité €
les zones mal servies

Approches
multi-acteurs

~—+

Etablir 1 protocole d’accord signé
avec les ONG/Saociéte civile
(Groupe PIVOT et FENASCOM)
assortis des plans de travalil
périodique pour les activités de
communication et mobilisation
sociale pour le PEV dans les zone

d’insécurité et les zones mal servie

Coordination
Suivi/Evaluat
ion et
recherches

Formaliser les cadres d
concertation et
coordination des
activités de
communication/mobilis

Renforcement
de la
coordination

Instituer et organiser une réunion
trimestrielle entre la Sl avec le
CNIECS dans la planification; mise
en ceuvre et suivi des activités de
communication pour améliorer la
collaboration

Organiser des rencontres
semestrielles sur la situation de la
vaccination entre les communauté
les PTF, OSC et les services
techniques.

£S

L

Mettre en place une commission
formelle intersectorielle de
mobilisation sociale pour
I'orientation et la coordination des
activités de communication et de
mobilisation sur la vaccination.

ation sociale du niveau
national au niveau
communautaire

Supervision

Elaborer des outils de base de sui
et de collecte des données des
activités de communication sur la
vaccination (PM).

=,

Assurer un suivi/supervision

trimestrielle des activités de

communication du niveau national
vers les régions, du niveau régiona
vers les districts sanitaires et du
niveau district sanitaire vers les air
de santé.

=

SN

Evaluation

Réaliser une évaluation du plan
stratégique de communication 201

93



Composantes

Objectifs

Stratégies

Activités principas

2020 sur la vaccination a mi-
parcours.

Augmenter le nombre
de chargés de
communication au
niveau du Programme
Elargi de Vaccination,
des Directions
régionales de Santé et
des districts sanitaires
d’ici 2021

Renforcement
institutionnel

Désigner 87 chargés de
communication au niveau du
Programme Elargi de Vaccination
des Directions régionales de Sant¢
des districts sanitaires

Réaliser des études et
recherches pouvant
accompagner les
activités de
communication PEV
d’ici fin 2021

Recherche
action

Réaliser 3 études et recherches
pouvant accompagner les activités
de communication PEV d’ici fin
2021

33. Effectuer 2 voyages d’étude
et d’échanges d’expériences pour
renforcement des compétences e
matiere de communication pour le
PEV.

Répertorier les acteurs
de la communication
pour le PEV

Réaliser une cartographie des
différents partenaires intervenant
la communication du PEV

2 et

bS
le

de
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Tableau XXIII : Détermination des stratégies et degprincipales activités composante
programme et qualité des données

Composantes Objectifs Stratégies Activités princigles
Mettre en place un
mécanisme de Amener
coordination pour 'ANR/CNRP &
léchange des données suffansmettre des Elaborer un module de
la sécurité des vaccins | Notifications des | formation
entre le PEV, 'ANR/ | MAPlala Mettre en place des
CNRP la surveillance deg communaute comites regionaux de
o Maladies Intégrées et les| Mondiale par pharmacovigilance
Legislation _lintermédiaire du | Former les agents

et reglementa-
tions

programmes nationaux d¢
lutte contre certaines
maladies prioritaires.

bureau Pays OMS.

Eriger en Direction la
Section Immunisation

Accélérer le
processus
d’adoption des
textes d’érection de

Qualité des
données

la section
immunisation en
Direction
Déterminer les population
Réduire l'écart entre les | Ci_bles estimees a tous les
couvertures Dlspo'ser de niveaux.
données de Tenir des réunions de sui

administratives et
d’estimations OMS
UNICEF de 12 a moins d
5 points

populations cibles
| harmonisées pour
"tous les niveaux.

des données entre les DT
et I'équipe cadre du
district.

Utiliser les données
estimées dans toutes les
planifications et dans tous
les outils.

[72)

=.

C

Ramener la promptitude
de 94% a 100%

Mettre en place un
mécanisme pour
faciliter la
transmission des
données

Former les chargés PEV,
SE, SIS sur les outils DQS
et DHIS2 et l'intérét de
I'envoi des rapports dans
délai.

Mettre en compétition les
DTC sur les résultats des
Indicateurs de qualité des
données.

\v )

e
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Composantes

Objectifs

Stratégies

Activités princigles

Ramener la complétude @
97% a 100%

Développer un
mécanisme de
é)rises en compte
des mises a jour dé
données apreés leur
envois au niveau
supérieur

Harmoniser et valider des
*Honnées au niveau centr
Prégional et district)

=

Ramener de 28% a 5% Ig
proportion des districts
avec une couverture en
PENTA 3 supérieure a
100%

Mettre en place un
mécanisme de
contrdle interne de
qualité des données
et en identifier le
responsable

Elaborer la procédure
standard de gestion des
> données PEV

Valider les documents de
procédure avec les
différents acteurs

Amener les responsables
des CSCom, districts et
des régions a faire les
réunions de suivi des
données de vaccination €
de surveillance pour une
meilleure prise de décisig

Instaurer un
systéme de suivi
régulier et d'analyse
des performances.

Mettre en place un
Lcadre de

rédevabilité dans la
Nqualité des données

de vaccination.

Organiser deux sessions
monitorage par aire de
santé par an

. Organiser des sessions d
revue trimestrielle des
données PEV au niveau d
toutes les régions
Identifier avec les acteurs
des indicateurs clé de sui

5 de la qualité des données
Suivre la performance des
acteurs a travers les
indicateurs clés

de

11

e

=,

Amener les responsables
nationaux, régionaux,
districts et CSCom a faire
la retro information aux
différents prestataires

Mettre en place le
groupe qualité des
données (Data
Quality Team) et
en assurer le
fonctionnement

Faire la retro information
réguliere avec des mesurg
d’accompagnement
adaptées a la situation
Faire des réunions
réguliéres de groupe
gualité des données au

district.

Planifier et tenir quatre
rencontres trimestrielles
tournantes
PEV/surveillance avec les
points focaux des régions
chaque année.

niveau national, régional e
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D

Composantes Objectifs Stratégies Activités princigles
Compléter I'analyse des
données de I'enquéte de
couverture vaccinale 2015 Compléter l'analyse des
de maniére & mettre a la | Rendre disponible | donnees de 'enquéte de
disposition des districts | des bases factuelles COUVerture vaccinale 2013
des bases factuelles de | de suivi et de Mettre & la disposition des
suivi et de planification | planification dans | jistricts les données a
dans les districts (SA, SM,les districts utiliser pour le suivi et la
stratégie pour perdus de planification
vue, estimation des cibles
)
Organiser une rencontre
avec le Cabinet du MSHP
autour du projet de loi
- Soumettre le projet de
R loi au MSHP validation
: . Amener le pays a .
. Faire adopter la loi sur la . , . | - Soumettre le projet de
Politiques L disposer d’une loi . .
vaccination o loi au conseil des
sur la vaccination .
ministres pour
adoption
- Soumettre le projet de
loi au ’Assemblé pour
approbation
Amener tous les 75 Instruire Organiser des rencontres
districts a disposer d'un | pgjaporation d’un | élargies a toutes les
micro plan annuel incluant yicrg plan annuel | couches pour I'élaboratiof
les activités pour au niveau national, | du micro plan annuel
améliorer la couverture régional, districts et
Planification vaccinale CSCom

Amener les responsables|
planifier a temps pour
mieux exécuter les
activités de supervisions

Pisposer d’'un plan
de supervision
annuelle au niveau
national, régional,
districts et CSCom

Elaborer, valider et
disséminer les plans de
supervision au niveau
national, régional, districtg
et CSCom

Coordination

Tenir chaque trimestre un
réunion du CCIA sur les
résultats de la vaccinatiorn

Amener le CCIA a
e réunir chaque
trimestre sur les
' résultats de la
vaccination

Préparer les résultats en
réunion du comité

technique chaque trimest
et faire les avis

e

Rendre fonctionnel le
GTCV

Amener le GTCV a
tenir ses réunions

Nommer les membres du
GTCV

Tenir les réunions selon lg

statut reglement
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Composantes Objectifs Stratégies Activités princiles
. : Tenir une réunion par an
Présenter au moins une | Amener les :
. . . R avec les parlementaires s
. fois par an les résultats deparlementaires a .
Plaidoyer les résultats et le

la vaccination au
parlement

suivre la
vaccination

financement de la

vaccination
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8 CALENDRIER DES ACTIVITESPAR COMPOSANTE

Tableau XXIV : Calendrier de I'activité composanteprestation de service

Services de o - L Calendrier
vaccination | OP/ectfs Stratégies Activites 2017] 2018] 2019] 2020] 2021
Couverture | Atteindre au moins 90% de | Mettre en ceuvre la | Former 02 cadres par régions et 02 cadres par
vaccinale | couverture vaccinale en stratégie « Atteindre| districts a I'approche « Atteindre chaque «
Penta3 au niveau national | chaque communauté »
d’ici 2021 communauté » dans
Atteindre au moins 95% de | chaque district Former en une session, 03 personnes par
couverture vaccinale en VAR Mettre en ceuvre de| CSCOM en micro planification /monitorage X
au niveau national d’ici 2021| stratégies novatrices dans 1170 CSCom.
pour atteindre les
Atteindre au moins 80% de | communautés a hautAppuyer une fois par mois les SA dans 1110
couverture vaccinale en Td2trisque et les CSCom X X X X X
au niveau national d’ici 2021| populations mal
desservies Appuyer une fois par trimestre I'équipe
(Implication des mobile dans 57 districts sanitaires X | X | X | X | X
chefs de tribus, des
organisations Vacciner au quotidien en CF tous les enfantsx X X X X
humanitaires...) de 0 & 11 mois et les femmes enceintes.
Orggn!ser le monitorage semestriel des X X X X X
activités
Vacciner les communautés a haut risque (58) X X X XX
Vacciner les populations mal desservies (74 X X XX X
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Services de
vaccination

Objectifs

Stratégies

Activités

Calendrier

2017

2018

2019

2020

2021

sites)

Organiser des sessions de renforcement du
PEV de routine dans les régions de
Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka et
Taoudenit

Organiser deux passages des JNV Polio par an

Organiser une campagne de suivi contre la
rougeole en 2018 et 2021

Organiser une campagne TNN en 2017 dan
44 districts a haut risque

Poursuivre le contrat avec les OSC dans les
aires de santé d’insécurité des régions de
Tombouctou et de Taoudenit.

Appuyer la supervision formative trimestriell
des régions vers les districts et des districts
vers les aires de santé dans les régions de
Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti,

Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka, Taoudér
et le District de Bamako

¢

—4

it

Réaliser les supervisions formatives
semestrielles du niveau central vers les

structures déconcentrées
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Serv.ices? de Objectifs Stratégies Activités Calendrier
vaccination 2017| 2018| 2019| 2020| 2021
Demande Réduire le taux d’abandon | Mettre en ceuvre la | Rechercher les cibles non ou incompletement
Penta 1-Penta3 a moins de | stratégie « Atteindre vaccinés retrouvés lors des JNV X X
10% au niveau national d’icil chaque
2021 communauté » dans Mettre en place les échéanciers au niveau des,
chaque district centres de vaccination
Réduire le taux d’abandon Etendre la mise en ceuvre du rappel X X X X
BCG-VAR a moins de 10% électronique du calendrier vaccinal
au niveau national d’ici 2021 Instituer une vérification systémique du statut
vaccinal des enfants au niveau de chaque unit¥ X X X X
de soins
Réaliser une cartographie (Mapping) des
structures privées, confessionnelles et X X
parapubliques qui vaccinent ou non par
district sanitaire
Former 933 agents de santé des structures
privées, confessionnelles et parapubliques |en X X
PEV/surveillance
Atteindre au moins 95% de | Rendre fonctionnel | Intégrer les cartes de vaccination dans
possession de la carte de le schéma I'expression des besoins supports PEV au X X X X X
vaccination chez les enfants | d’approvisionnement niveau National
au niveau national d’ici 2021| des cartes (vaccins et
Atteindre au moins 95% de | carte en méme Doter tous les CSCom en carte de vaccinationx X X X X
possession de la carte de temps) conformément a leurs cibles attendues
vaccination chez les FE au Instruire formellement aux DRS de veiller a Ja X

niveau national d'ici 2021

gratuité des cartes aux points de vaccinatiot
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Services de Calendrier

vaccination | CPeCts Strategies Activites 2017] 2018] 2019 2020[ 2021
Mener une étude sur les raisons de non X
vaccination et du taux d’abandon
Mener une étude sur les raisons de non X
conservation de carte de vaccination

Introduction | Atteindre au moins 95% de | Introduire la Préparer le dossier de soumission de la ZémeX

de nouveaux | couverture vaccinale de la | deuxieme dose de | dose de VAR /rubéole

vaccins 2éme dose de VAR/rubéole | VAR /Rubéole dans| Mobiliser les ressources (matériels,

au niveau national d’ici 2021| le PEV financieres, humaines) pour I'introduction de X
la 2éme dose de VAR /rubéole
Former 347 agents sur l'introduction du vaccin X

de la deuxieme dose de VAR/ Rubéole
Administrer les doses des VAR/rubéole aux
cibles

Organiser une évaluation post introduction

. . X
VAR/rubéole aux cibles
Diffuser les résultats de I'évaluation X
Préparer le dossier de soumission du vaccin
HPV X
Atteindre au moins 80% de : .
: Introduire le vaccin — —
couverture vaccinale contre Mobiliser les ressources (matériels,
. . .._| contre le HPV dans | _. - . - .
HPV au niveau national d’ici . financieres, humaines) pour I'introduction du
le PEV de routine . X
2021 vaccin contre HPV
Administrer les doses du vaccin contre HPV, X X X
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Services de
vaccination

Objectifs

Stratégies

Activités

Calendrier

2017

2018

2019

2020

2021

aux cibles

Organiser une évaluation post introduction
HPV

Diffuser les résultats de I'évaluation post HF

Vv

Atteindre au moins 80% de
couverture vaccinale contre
I'Hépatite B a la naissance 4§
niveau national d’ici 2021

Préparer le dossier de soumission du vaccir
contre I'Hépatite B

Il

Introduire le vaccin

Mobiliser les ressources (matériels,
financiéres, humaines) pour I'introduction dy
vaccin contre I'Hépatite B a la naissance

contre I'Hépatite B 3
a naissance

Administrer les doses du vaccin anti-Hépatit
B aux cibles

Organiser une évaluation post introduction
anti-Hépatite B a la naissance

Diffuser les résultats de I'évaluation post

introduction Hépatite B a la naissance
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Tableau XXV : Calendrier de I'activité composante srveillance

Initiative du
contréle des Objectifs Stratégies Activités principales Calendrer
maladies
2017 | 2018 2019 202 202
Répertorier, lister et classifier selon le
mveay de prlgrlte, I ense,mbl.e c!es sitgs X X X X X
par niveau (aire de sante, Districts, et
régions).
Augmenter le pourcentage des
- . . Effectuer les - . —
visites de sites Prioritaires de| . . . Etablir un calendrier de visites
. visites de sites . X X X X X
41% a 80% dans tous les foritaires prioritaires
districts sanitaires d’ici 2021 P , — — .
Assurer la regularité des visites de sites
38907 visites/an suivant les niveaux de x X X X X
priorité (hebdomadaire, bimensuel et
mensuel)
Surveillance de | Maintenir le Taux de PFA nonq Rechercher
routine polio par 100 000 enfants de | activement les cas Superviser réguliérement 'ensemble
(rjnoms; de l|5 ag.sta. ptlus de_tz_ de PFA en mettant ges acteurs impliqués dan la X X X X X
d?n'szgzuls €s dISHICLs sanitaires accent sur la surveillance des MEV (privées,
Ict surveillance Hépitaux et confessionnelles).
épidémiologique a
Amener 100% des districts base
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Initiative du
contrble des
maladies

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Calendmer

2017

2018

2019

202

202

sanitaires a au moins 80% de
cas de PFA avec 2 échantillon

de selles dans les 14 jours d'iq|

2021

communautaire
5(SEBAC)

Sensibiliser des leaders
communautaires, tradipraticiens

X

X

Organiser semestriellement une réun

de sensibilisation avec le corps médiqal

et les partenaires de santé (Associati
des pédiatres, Kinésithérapeutes, ...)

on

Organiser trimestriellement une
semaine de recherche active des PF
autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des
Leaders communautaires, des ONGs
des forces de sécurité (MINUSMA).
Dans les régions de : Tombouctou,
Taoudenit, Gao, Kidal et Ménaka

A et

et

Assurer la régularité des réunions
trimestrielles d’harmonisation des
données de surveillance entre le PEV
laboratoire, I'INRSP et TOMS
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Initiative du

contréle des Objectifs Stratégies Activités principales Calendrer
maladies
2017 | 2018 2019 202 202
Former ou briefer | Former tous les acteurs impliqués dgns
les agents etles | |a surveillance au niveau régional,
acteurs impliqués | district et formation sanitaire:
A dans la surveillance i Aqi
Réduire le % de cas de PFA | o (10 points focaux régionaux
avec examen de suivi vement los cad 65 nlvegu district, . X X X X X
de 9% en 2016 4 1% en 2022 3 1400 niveau QSCOM y compr.ls les
e PFA en mettantf ASC et les relais communautaires)
l'accent sur la
(SEBAC)
X X X X
Identifier, former et suivre les
tradipraticiens, les leaders
communautaires en matiere de
surveillance des PFA et des autres
MEV
Réduire le nombre moyen dle I'?évise.r le contrat de Itr.an'.sport des
jour entre la collecte dds échantillons de facon penocﬁque pqur X X X
échantillons de PFA et la prendre en compte les insuffisances.
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Initiative du
contrble des
maladies

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Calendmer

2017

2018

2019

202

202

réception au niveau central
11 jours en 2016 a 3jours
2021

X

Former 14 agents sur le mody
transport des échantillons IAT
(International  Air  Transportatio
Agency) :

Deux (02) pour la SI

Un (2) pour 'INRSP

Onze (11) niveaux régionaux

=)

Suivre a temps réel a travers un
(systéeme informatisé, tracking) le
parcours des échantillons depuis le
prélevement jusqu’a sa destination
finale et la retro information a tous leg
niveaux (Mettre a contribution, le
DHSI-II, ANTIM, Réseaux
téléphoniques pour développer un
systeme).
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Initiative du

contrble des Obijectifs Stratégies Activités principales Calendmer
maladies
2017 | 2018| 2019 202 202

Former (sensibiliser) 50
transporteurs/an sur les conditions d¢ X X X X X
transport des échantillons.

Maintenir le pourcentage de chs Superviser régulierement (semestre)

de rougeole notifiés avec I’ense_mble des acteurs impliqués dan IaX X X X X

prélévement de sang de 99 % surveillance des MEV (privées,

en 2016 & 100% en 2021 Hopitaux et confessionnelles)

Amener 100% des districts O.rganisler les supervisi(.Jr'ls format.ives

sanitaires & maintenir a plus dé Renforcement de trimestrielles pour le suivi de la mise en
ceuvre des activités de la surveillance x X X X X

2 le taux annualisé de cas de

rougeole avec spécimen de sang |es acteurs

pour 100.000 habitants d’ici
2021

capacité des agent

impliqués dans la

Sau niveau régional en prenant en
compte les districts sanitaires de
Bamako

surveillance

Amener 100% des districts
sanitaires a prélever tous les ¢
de rougeole dans les 30 jours
suivant I'éruption

AS

Investiguer 100% des cas de
rougeole dans les 3 jours suivd

ANt

la notification d’ici 2021
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Initiative du
contrble des
maladies

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Calendmer

2017

2018

2019

202

202

Acheminer au moins 90% des
échantillons de sang de rouge
dans les 3 jours au Labo) d'ici
2021

Amener 95% des districts
sanitaires a notifier par an au
moins un cas de rougeole ave
prélevement de sang d’ici 202]

x4

fir

Maintenir a 100% le taux
d’adéquation des échantillons
rougeole recu au labo de 20]
a 2021.

Renforcement de
Jeapacité des agent

2]

| &t les acteurs
impliqués dans la
surveillance

Maintenir a 100% les
indicateurs de la surveillance
des cas de Tétanos néonatalg
(taux d’investigation et de
riposte) d’ici 2021

Maintenir le pourcentage de ¢
de fievre jaune notifiés avec

hRenforcement de
capacité des agent
et les acteurs

2]

prélevement de sang a 100%
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Initiative du

contréle des Objectifs Stratégies Activités principales Calendrer
maladies
2017 | 2018 2019 202 202

de 2016 en 2021 impliqués dans la

surveillance
Amener 95% des districts Renforcement de
sanitaires a notifier par an au | capacité des agents
moins un cas de fiévre jaune | et les acteurs
avec prélevement de sang d’ic} impliqués dans la
2021 surveillance
Maintenir a 100% le taux Renforcement de
d’adéquation des échantillons feapacité des agents
FJ recu aulabo de 2017 a | et les acteurs Doter en kit de prélevement (Kit X X X X
2021. impliqués dans la | PFA=3000, Tube sec=3000 et en triple

surveillance emballage (200), I'ensemble des

structures de santés

Renforcement de
Investiguer 100% des cas de Fdapacité des agents
dans les 3 jours suivant la et les acteurs
notification d’ici 2021 impliqués dans la

surveillance
Acheminer au moins 90% des Réviser le contrat de transport des X X X
échantillons de sang de fievre échantillons de facon périodique pqur
jaune dans les 3 jours au Labp) prendre en compte les insuffisances.
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Initiative du

contréle des Objectifs Stratégies Activités principales Calendrer
maladies
2017 | 2018 2019 202 202
d’ici 2021
Transmettre 100% des résulta SM|se\ en place d'un
N : systeme performaryt
de fievre jaune dans les 7 Jour;Ole retro
par le labo d’ici 2021 . :
information
Manifestations Atteindre 100% de notification Former les agents impliqués dans la
indésirables de MAPI en 2021 notification de MAPI :
2800 (1400*2) niveau CSCOM, X
130 (65 *2) niveau district,
22 (11*2) niveau régional,
20 niveau central
Atteindre 100% de notification Mettre en place les supports de
de MAPI grave en 2021 notification de MAPI : X X X X
20 0000 fiches/an
Investigués 100% des MAPI a| Renforcement de | Former les comités thérapeutiques das x X
investigués capacité des agentshépitaux, les points focaux en
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Initiative du

contréle des Objectifs Stratégies Activités principales Calendrer
maladies
2017 | 2018 2019 202 202
et les acteurs investigation :
impliqués dans la | 40 (8*5) niveau hopitaux et DRS,
surveillance 12(6*2) Hopitaux nationaux
3 DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV, 2
INRSP,
Mettre en place des médicaments polr
Prendre en charge 100% des la prise en charge des MAPI graves X X X X X
MAPI graves attendus
Rendre disponible I'adrénaline X X X X X
Former en investigation/ imputabilité
Chercher 'imputabilité des les membres du comité des experts |et
100% des MAPI graves les points focaux en imputabilité : X X
1 DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV, 2
INRSP, 15 experts du comité.
Dynamiser la commission Rendre dynamiqueg Organiser trimestriellement les réuniomi X X X
nationale de pharmacovigilanceles réeunions statutaires
et le comité des experts statutaires et la
mise en place des Mettre en place les commissions
comités de régionales de pharmacovigilance (11| X | X X
pharmacovigilance| COMmissions)
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Initiative du

contréle des Objectifs Stratégies Activités principales Calendrer
maladies
2017 | 2018 2019 202 202
Doter le gestionnaire des données
nationales de surveillance des PFA gt X
des autres MEYV en flotte
Mettre en place les commissions
locales (centre de santé de référence|: X
65 commissions)
Mettre en place les comités du X
médicament (CSCOM : 1400 Comitég)
Organiser des supervisions périodiques
_ o ganise PEIVISIONS PEROdIqUES o 1 % | x | x | x
Suivre les MAPI, en routine, a (semestrielle) des MAPI ;
I'introduction d’'un nouveau — <
o . . ) Suivi des MAPI pendant et apres les
vaccin, a la démonstration d’'un L, L :
: activités de vaccination (introduction,
nouveau vaccin, pendant toutes . . . X X X X
o démonstration et campagne, 10 séanges
les campagnes de vaccination .
de supervision)
. Organiser une Formation des acteurs
.Forn.1er,100 % des agents Renforcement de | hoyr |a notification des cas de MAP
impliqués dans les activités de| capacité des agentls
notification. et les acteurs
— impliqués dans la _ .
Renforcer la capacité de toute '%urveillance Rendre disponible les supports de
ressource humaine impliquée formations et de références de
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Initiative du
contrble des
maladies

Objectifs

Stratégies

Activités principales

Calendmer

2017

2018

2019

202

202

dans l'investigation (hombre 7%

Renforcer la capacité de toute
ressource humaine impliquée
dans lI'imputabilité (nombre 20

la

surveillance des MAPI (fiches
d’investigation 10000, guide de
formation 1500

X

X

Elaborer un guide national
d’orientation et de formation
surveillance des MAPI

Connecter 100% des régions sur le
wigiflow d'ici 2021 (11 régions)

Former les points focaux nationaux el
régionaux sur l'utilisation du logiciel
wigiflow d’ici 2021, (18 points focaux)

Assurer la formation en interne de cingX

cadres : Sl (2) SSE (1) CNAM (1) DP
(1) en investigation et imputabilité

M

Organiser des réunions trimestrielles
d’évaluation de la surveillance avec |4
points focaux PFA/PEV des régions

S
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Initiative du

contréle des Objectifs Stratégies Activités principales Calendrer
maladies
2017 | 2018 2019 202 202
Mettre en place le cadre de ) Organiser des réunions semestrielles|de
. . Rendre dynamique o ez
coordination de notification les réunions de coordination entre les différents acteyrs
entre, le PEV, la DPM, la coordination entre de la DNS/SI, la DPM, la surveillance, X X
surveillance, le CNAM et les ez le CNAM et les partenaires (10
. différents acteurs L
partenaires réunions).
Organiser des réunions trimestrielles | X X
d’évaluation de la surveillance avec des
points focaux des districts
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Tableau XXVI : Calendrier de I'activité composaldgistique

Objectifs Stratégies Activités Calendrier
2017| 2018| 2019| 2020| 2021
Transport/ Mobilité Al_ng_enter Ie‘ nom’t_)rg de vehlcu_le Renforcement de la D,Ot?r le nlvggu_central en 2
utilitaire de 1 a7 d’ici 2021 au niveay, . .. veéhicules utilitaires X X
L logistique du PEV
central et Régional
Doter le niveau Régional de 5
- o X X X X
veéhicules utilitaires
Augmenter le nombre de véhicules de Doter le SEPAUMAT de 2
.. . Renforcementde la | . .
supervision du niveau Central (CNI etIO istique du PEV véhicules de supervision X X
SEPAUMAT) de 9 a 13 d'ici 2019 | 29'°1d
Doter le CNI de 2 véhicules de « «
supervision
Augmenter le nombre de véhicules deRenforcement de la - .
.. . L - Doter les districts sanitaires de 75
supervision au niveau des districts de logistique du PEV véhicules de supervision X X X X
291 & 436 d'ici 2021 P
Augmenter le nombre de véhicules | Renforcement de la : L
L . L. ] . Doter le niveau Régional de 4
frigorifique au niveau Régional de 0 alogistique du PEV véhicules frigorifiques X X
2d'ici 20121 doriiq
Augmenter le nombre de motos de | Renforcement de la
1445 a 2045 pour les activités de logistique du PEV Doter les aires de santé de 450 « « « «
vaccination au niveau des aires de motos
santé
Augmenter le nombre de pinasses | Renforcement de laDoter les Districts sanitaires de 6 «
dans les zones inondées de 11 a 17| logistique du PEV | pinasses

116




Objectifs Stratégies Activités Calendrier
2017| 2018| 2019| 2020| 2021
d’ici 2019
Doter les Districts sanitaires de 6
vedettes X
Réviser le plan de ravitaillement X X X X X
Assurer la distribution réguliere des
Assure r 100% de taux de Amélioration de la | vaccins et intrants du niveau central x X X X X
disponibilité des vaccins et du matérietlisponibilité des aux régions (une fois par trimestre)
d’injection conforme aux normes a | vaccins Assurer la distribution réguliére des
tous les niveaux vaccins et intrants des régions aux X X X X X
Approvisionnement districts (une fois par mois)
Assurer la distribution réguliere des
vaccins et intrants des districts aux x X X X X
Cscoms (une fois par mois)
Augmenter de 95% le nombre d’agentRenforcement des | Former 40 agents en SMT dans les
de santé utilisant du DVD -SMT d’ici capacités régions de Ségou et Koulikoro (2 «
2021 agents par district)
Former 110 chargés PEV en SMT| «
dans les régions
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Objectifs Stratégies Activités Calendrier
2017| 2018 | 2019| 2020| 2021
Doter le niveau central de 10
chambres froides de 40 m3 X
Augmenter le volume net de stockage Renforcement des| assurer Ia cartographie de toutes
de vaccin en 150 m3 214 m3 au capacités de les chambres froides X X
niveau national d’ici 2019. stockage
Installer les enregistreurs de « «
température a distance
Sécuriser les chambres froides en L .
. R Sécurisation des Doter toutes les chambres froides|du
mettant les groupes électrogéenes . . R X X
vaccins PEV en groupes électrogénes
. . (41%)
Chaine de froid et .
. Evaluer le niveau de performance des L , N R
logistique o . . L . Réaliser 'enquéte GEV a tous les
9 criteres de la gestion efficace des | Suivi/ évaluation . X X
. niveaux en 2018 et 2021
vaccins
. , - Elaborer, valider et disséminer le
Assurer le renouvellement continu et| la réhabilitions de . e .
oy - . . plan de réhabilitation de la chaine
de la capacité de stockage d’ici Fin | la chaine de froid . X X
. du froid
2021 du magasin sec
Réhabiliter les locaux de la Section
Immunisation
e 2 Renforcement des s 2 .
Augmenter le nombre de réfrigérateyrs o Installer 545 réfrigérateurs solaires
capacités de X

solaires de 869 a 1545 d’ici 2019

stockage
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Objectifs | Stratégies Activités Calendrier
2017| 2018| 2019| 2020| 2021
Former deux personnes par distrigt
Augmenter de 27 a 90% le nombre delsenforcement des en GEV des régions de Sikasso,
chargés PEV régionaux formés en capacités Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, X X
GEV P Taoudenit, Menaka et du District de
Bamako
Former deux personnes par
CSCOM (DTC et agent
Augmenter de 27 a 90% le nombre delsenforcement des vaccinateur) en GEV des régions
agents vaccinateurs des aires de sant(e;al ACités deKoulikoro, Sikasso, Ségou, X
formés en GEV P Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal,
Taoudenit, Menaka et du District de
Bamako
Augmenter de 27 a 90% le nombre deﬁenforcement des Former chargés PEV(17 chargés)|en
chargés PEV régionaux formés en capacités maintenance des régions de Gaqg, X X X X X
maintenance P Kidal, Taoudenit,Menaka
Maintenir les réunions du groupe | Mobilisation des Tenir 4 réunions trimestrielles X X X
logistique d’ici 2021 ressources par/an
Maintenance CDF ["Amener le nombre de gestionnaires fi o
PEV formés en Logistique du PEV deE%:n;(():irtZesment des Egrrirslir Seggjt::())gl/alres duPEV en X X X
0 a4 6 d'ici 2021 P gistiq
Augmenter le nombre de gestionnaireE2 . .
) ) . f td F 6 t du PEV
du PEV formés sur la chaine du froid en o'rc,emen ©s ormgr ges |qnna|re§ N =Y X X X X X
. R v capacités la chaine du froid solaire
solaire de 3 a9 d’ici 2021
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Objectifs Stratégies Activités Calendrier
2017| 2018| 2019| 2020| 2021
Amener le taux de disponibilité FridgeMonitorage de la | Doter tous les réfrigérateurs de : X X X X X
Tag2, a 100% d’ici 2021 température Fridge-Tag2 :
Augmenter le nombre de supervisions L . .
i . . Renforcement Réaliser 2 r ns formatives
formative en logistique de 50% a 809 oc: a(c):itcées ent des e:?olsizti us:p(:\rv:r:o s formative X X X X X
d'ici 2021 P gistique p
. Assurer la maintenance des
Assurer la maintenance des sauivements de la chaine
équipements de chaine de froides a auip . . X X X X X
. o semestrielle du niveau central
tous les niveaux d’ici 2021
Assurer la maintenance semestrielle
Entretien chaine de| de 27 chambres froides du niveau
Froid régional y compris les dépbts X X X X X
intermédiaires
Assurer la maintenance semestrielle
de 9 chambres froides des dépodts| X X X X X

intermédiaires

Disposer d’'un plan de maintenance (¢

équipements de la chaine de froid dii

] . .
.elfntretlen chaine de
roid

2021
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Objectifs Stratégies Activités Calendrier
2017| 2018| 2019| 2020| 2021
. LA Doter tous les dépbts du PEV de
Assurer la maintenance des dépots en .
.\ lots de piéces de rechange X X X X
pieces de rechange (5%)
Sécurisation des | Renforcer les équipes SEPAUMAT
vaccins des régions en maintenance de la
CDF : 06 antennes de maintenange
(Kayes, Mopti, Sikasso,
Tombouctou, Gao et Ségou)
Augmenter le nombre de supervisions L - :
. : Réaliser 2 supervisions formatives
formative en maintenance des Renforcement des . L
Lo . . i en maintenance des eéquipements|de X X X X
equipements de la chaine du froid de capacités la chaine du froid par an
27% & 80% d'ici 2021 P
Disposer d’'un manuel sur la sécurité| Sécurité des Elaborer, valider et disséminer le
des injections d'’ici 2018 injections manuel sur la sécurité des injections
L Sécurité des L
Augmenter le nombre'd |r?c.|nerateu ﬁnjections Installer 75 mF:ln.erateurs dans leg « X
des structures de santé d’ici 2021 structures sanitaires X X X
Gestion dechets Réhabiliter les incinérer en mauvais Sécurité des e
. R o Assurer la réhabilitation des
état au cours des AVS a tous les Injections S X X
. incinérateurs au cours des AVS
niveaux
. , . Sécurité des Elaborer, valider et disséminer le
Disposer d'un plan de gestion des injections lan de gestion des déchets
déchets biomédicaux d'ici 2018 ) plan ce g
biomédicaux
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Tableau XXVII : Calendrier de I'activité composaméssource humaine

Axe stratégique 4 : Des systémes de vaccinationidek font partie intégrante d’'un systeme de

santé qui fonctionne correctement.

Oui

Non

Sans objet

Nouvelle activité
nécessaire

S’assurer que les programmes mondiaux de vacamadigant pour but
I'éradication et I'élimination, sont bien incorpsréans les programmes
vaccination nationaux.

[72)

Formuler et appliquer
des nouvelles

S’assurer que la distribution des nouveaux vacsiascompagne de plaf
détaillés de lutte contre les maladies.

NS

stratégies pour
remédier aux
inégalités

S’assurer de la coordination entre les secteurdicoad privé lors de
I'introduction de nouveaux vaccins, de la notifioat des maladies
prévention vaccinale, et de la qualité de la vatedm dans les secteu
public et prive.

Envisager d’inclure les vaccins dans les programdeesanté, tout au lon
de la vie.

g

Améliorer la qualité de toutes les données de naticn administratives, €
promouvoir I'analyse et les utiliser a tous leseainx administratifs pou
optimiser la performance des programmes.

= 35

Renforcer les

Mettre au point et promouvoir le recours aux nol@gelechnologies aux fin
de collecte, de communication et d’analyse des éessur la vaccination.

systemes de suivi et
de surveillance

Renforcer, améliorer la qualité et vulgariser lgstsmes de surveillance des

maladies pour générer des informations basées esircas confirmés €
laboratoire, pour prendre des décisions, survdillepact de la vaccinatiol
sur la morbidité et la mortalité et les changemepexrgus dan

—

1°2)

I'épidémiologie des maladies.
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Axe stratégique 4 : Des systemes de vaccinationidek font partie intégrante d’un systeme de

santé qui fonctionne correctement.

Non

Sans objet

Nouvelle activité
nécessaire

S’assurer de la capacité de mise en ceuvre destéstixées sur la sécur
des vaccins, notamment la capacité de collectdiirgkerpréter les donnée
relatives a la sécurité, en prévoyant une capatit® étendue dans les p3
qui introduisent les vaccins recemment mis au point

Renforcer les

S’assurer que les programmes de vaccination etaote programme d
soins de santé primaire disposent des ressourceaimes adéquates po
organiser et fournir des services prévisibles dsitu

capacités des
administrateurs et du
personnel de premier
ligne

Augmenter les niveaux de formation avant, en cetiraprés I'emploi de
ressources humaines, et élaborer des nouveauxaprows pertinents pol
elesquels la vaccination est une composante dettka éxhaustive contre le
maladies.

Promouvoir la formation coordonnée et la supemigla personnel de san
ceuvrant au sein des communautés.

Innover dans le but d’améliorer la capacité de Haime du froid et Iz
logistique, ainsi que la gestion des déchets.

Renforcer
I'infrastructure et la
logistique

Minimiser - aussi bien a I'échelle des pays qu'éclielle mondiale

'impact que peuvent avoir la consommation d’énergit les différente
matieres et procédés qu'utilisent les systéemespdtsisionnement de |
vaccination, sur I'environnement.

[N )

Pourvoir en nombre suffisant les systemes dappronhement ef
personnel compétent, motivé et responsabilisé.

N

Instaurer des systémes d’information permettanpersonnel de suivre le

2S

mouvements de I'approvisionnement disponible.
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Tableau XXVIII : Calendrier de I'activité composarfinance

o TP R N Nouvelle
Axe stratégique 5 : Les programmes de vaccinationédméficient d’'un acces durable a des apports__ . . L
L R .. AR . ) Oui Non Sans objet activité
de fonds prévisibles, a un approvisionnement de qlig et & des technologies novatrices. , .
nécessaire
Obtenir 'engagement des pouvoirs publics d’inveséins la vaccination, en
. fonction de leur capacité de paiement et les agastascomptés. X
Accroitre le montant - . - .
Trouver des éventuels nouveaux partenaires de @#@nent et nationaux,
total des fonds . . .
et diversifier les sources de financement.
Préparer la nouvelle génération de mécanismesidedement novateurs. | X
. Examiner les différentes approches de tarificagipdéfinir des critéres clairs
Améliorer . . s ) . .
, . et explicites, qui dictent I'échelle des niveaux @ex et des priX
« 'amorcabilité » . : . R
e . actuellement en vigueur et des futurs prix donpasgront les pays a revepu
(viabilité financiere) e X
. moyen inférieur et a revenu moyen. X
des pays a moyen - —— — —
revenu Examiner les mécanismes communs de négociatiofapprdvisionnement
concernant les pays a revenu moyen inférieur e¢@nu moyen. X
Renforcer la gestion budgétaire et financiere damays pour une meilleure
intégration, d’'une part de la planification finagi@ et des soins de santé|et,
. , . d’autre part, du processus de définition des pésri X
Améliorer I'affectation - - - —
Coordonner le soutien financier des partenairesl@eloppement et de |a
des fonds dans les pays , .
< e part d’autres sources extérieures. X
a faible et moyen . — —— — .
Evaluer et améliorer les mécanismes de soutiemdiraen fonction de leur
revenus s : .
effectivité a atteindre les buts de la lutte coleseemaladies. X
Baser I'apport de fonds sur la transparence ejfdtilvité, pour garantir la
viabilité des programmes. X
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Axe stratégique 5 : Les programmes de vaccinationéméficient d’'un acces durable a des apport
de fonds prévisibles, a un approvisionnement de glige et & des technologies novatrices.

(72

Oui

Non

Sans objet

Nouvelle
activité
nécessaire

Encourager le recours a I'étude des codts et dooragodts-bénéfices dal
le cadre des levées de fonds, des prises de deaside la protection d
financement des programmes de vaccination.

Etudier les systétmes de financement sur la basayerpselon |3
performance ».

Garantir un
approvisionnement de
qualité

Créer et appuyer des réseaux de régulateurs eudadseurs pour partag
les meilleures pratiques et pour améliorer les cégmd’assurance qualité
du contréle de la qualité.

et

Mettre au point des outils susceptibles de renforee normalisation
mondiale des processus de fabrication et les psasede réglementation.

Renforcer les dispositifs réglementaires et metea place de
réglementations harmonisées a I'échelle mondiale.

1°2)

Créer un forum a partir duquel les pays pourroatogjuer sur les demand
de vaccins et les différentes technologies dispesjliout en étant capabl
de prodiguer des conseils aux fabricants sur lesfilgprde produitg
recherchés.

125



Tableau XXIX : Calendrier de I'activité composastammunication

Calendrier
Composantes Objectifs Stratégies Activités principas
P : J princig 2017 | 2018 | 2019] 2029 2021
. Organiser 3 pools d’ateliers de
Appropriation e L . X
: dissémination du plan stratégique nationgl
) par les services . L .
Assurer la mise en . de communication/mobilisation sociale.
_ ., | techniques et .
ceuvre des activités partenaires du Organiser une table ronde avec les X
du plan stratégique d ® iveau partenaires techniques et financiers et des  x
communication o sociétés/entreprises privées pour la
. .. | opérationnel -
d’avec la participatior mobilisation des ressources.
des différents acteurs Intégrer les activités de communication en X
d’ici fin 2021 faveur de la vaccination de routine dans les
L PO des districts sanitaires.
. Mobilisation des . . . N
Planification Organiser 15 sessions de plaidoyer a
. ressources , . .
Stratégique et 'endroit des décideurs et des
Plaidoyer sociétés/entreprises privées au niveau X X X
districts qui n'ayant pas atteint les 80% de
couverture vaccinale
Intégrer des activités Programmer des activités de communication
de communication . (bulletin d’infos, reportages, création et
Augmentation X X X X

dans tous les plans
d’action du PEV d'ici
fin 2021

de la visibilité

animation de site web, films documentairs
par volets d’intervention dans le plan
d’action du PEV

ps) X

Mobilisation des
ressources

Elaborer un plan de décaissement et de s
des fonds

uivi
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Composantes

Objectifs

Stratégies

Activités principas

Calendrier

2017

2018

2019

202(

2021

Mobilisation
Sociale

Maintenir le niveau
d’adhésion et
d’engagement des
acteurs
communautaires dans
les activités du PEV
d’ici fin 2021

Organiser 01 assise communautaire par
aire/an pour renforcer 'engagement des

communautés au niveau des aires de sante
des districts n'ayant pas une couverture de

80%

Participation
des acteurs

Organiser 10 journées d’orientation sur le
PEV en direction des leaders des

associations féminines au niveau régional et

districts (Nara, Macina, Niono, Goundam,
Gourma Rharous, Niafunké, Tombouctou,
Taoudenit, Kayes, Keniéba, Kangaba,
Ouelessebougou, Kadiolo, Sélingué,
Yanfolila)

5 communautaires

Organiser 10 journées d’orientation sur le
PEV en direction des leaders d’opinion au
niveau régional et districts

Elaborer et multiplier un guide d’orientatian

sur les volets du PEV en direction des
acteurs communautaires

Produire et disséminer un aide-mémoire a
'usage des tradithérapeutes pour leur
participation a la surveillance
communautaire
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Composantes

Objectifs

Stratégies

Calendrier

Activités principas

2017

2018

2019

202(

2021

Appui communicationnel en faveur de la
campagne d’élimination du TNN

Appui communicationnel en faveur de
l'introduction de HPV

Impliquer tous les
acteurs de la
vaccination dans la
célébration de la SAV
a tous les niveaux a
100% d'ici fin 2021

Augmentation
de la notoriété e
de la visibilité
du programme

 — Organiser de journées d’'information ep

Organiser chaque année la semaine
africaine de la vaccination (SAV) a tous
les niveaux (district de Bamako, régions,
cercles et districts sanitaires)

- Lancement officiel

direction des ONG/société civile

— Organiser des plaidoyers en direction
des autorités politico administratifs et
les collectivités

— Ultiliser les médias et les TIC

Renforcer les capacités des ONG, Groupe
PIVOT , FENASCOM pour la mise en
ceuvre des activités de communication dans
les zones d'insécurité et les zones d'acceés
difficiles
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Composantes

Objectifs

Stratégies

Activités principas

Calendrier

2017

2018

2019

202(

2021

Communication
pour le
Changement
Social et de
Comportement

Amener 95% des
parents et gardiens
(nes) d’enfants de O-

11 mois et les femmes

enceintes a respecter
le calendrier vaccinal
d’ici fin 2021

Utilisation des
mass médias

Organiser au moins 2 campagnes
multimédia sur la complétude de la
vaccination des enfants et des femmes
enceintes et la conservation de la carte d
vaccination

117

Organiser 5 émissions publiques a
I'intention des communautés des districts
sanitaires n’ayant pas atteint les 80% de
couverture vaccinale

Concevoir et multiplier des supports de

communication (audio visuels 5 spots en
langues et physiques 130 panneaux géar
30 000 affiches) sur le respect du calend
vaccinal

ts ;
ier

Diffuser les messages sur le PEV a trave

les mass medias :

— 3 Télévisions : 2880 diffusions dans 4
langues par an

— 130 Radios : 20.800 diffusions par an
(en 4 langues)

S

Réaliser 30 séries de théatres forums/cin
ambulant la complétude du calendrier

vaccinal au niveau des aires de santé des$

districts n’ayant pas une couverture 80%

bma
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Calendrier

Composantes Objectifs Stratégies Activités principas
P : g princi 2017 | 2018 | 2019] 202¢ 2021
Implication des | Organiser 578 000 /an préches et des
congrégations | homélies sur la vaccination avec les X X X X X
religieuses congrégations religieuses
Formation Former 5.000 personnels du CSCOm surlle X X
PEV et le bon accueil des utilisateurs
Développer les Organiser des journées d’échanges avec|les
stratégies novatrices leaders des groupes spécifiques (nomades, X X X X
pour la participation tombomans leaders dans les placers, chefs
des populations des de fractions/tribus, ...)
zones spécifiques Approches " o
P : d . PP . Renforcer les capacités de communication
(nomades, inondées, | novatrices . . . .
des Comités de Velille Villageois pour
placers, ...) pour leur N . . X X X X
o mener la mobilisation sociale au niveau des x
implication dans les e . .
L zones spécifiqgues (nomades, inondées,
activités de lacers, ..)
vaccination d’ici 2021 P T
Augmenter le nombre
de protocole d’accord :
P . Etablir 10 protocoles d’accord avec les
de partenariat avec lgsApproches g L :
e . medias presses écrites, radios, TV, TIC |.. X
medias : presses multi-acteurs assortis des plans de travail périodique
Partenariat écrites, radios, TV, P P g
TIC ... d'ici 2021
Amener les Aporoches Etablir 1 protocole d’accord signé avec lep
ONG/Société civile a PP ONG/Société civile (Groupe PIVOT et X

étendre leurs

multi-acteurs

FENASCOM) assortis des plans de trava|l
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Calendrier

Composantes Obijectifs Stratégies Activités princidas
P ) g princip 2017 | 2018 | 2019] 2020 2021
interventions a toutes périodique pour les activités de
les zones d’insécurité communication et mobilisation sociale pour
et les zones mal le PEV dans les zones d’'insécurité et les
servies zones mal servies
Instituer et organiser une réunion
trimestrielle entre la Sl avec le CNIECS
dans la planification; mise en ceuvre et syivi X X X X X
des activités de communication pour
Renforcement L. .
de la améliorer la collaboration
. o Mettre en place une commission formelle
Formaliser les cadres coordination ) ) L .
. intersectorielle de mobilisation sociale pour
de concertation et . . o o
N I'orientation et la coordination des activités X
coordination des L L
o L de communication et de mobilisation sur la
Coordination — activités de .
. ) L . vaccination.
Suivi/Evaluation | communication/mobil . .
L i Elaborer et harmoniser des outils de base de
et recherches isation sociale du L , ]
i i suivi et de collecte des données des actiyités X
niveau national au L o
niveau de communication sur la vaccination
. . Assurer un suivi/supervision trimestrielle
communautaire Supervision o, .. .
des activités de communication du niveal
national vers les régions, du niveau régional X X X X
vers les districts sanitaires et du niveau
district sanitaire vers les aires de santé.
) Réaliser une évaluation du plan stratégique
Evaluation L P dgiq X
de communication 2017 2020 sur la
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Composantes

Calendrier

Objectifs Stratégies Activités princigas 2017 2018 019 020 071

vaccination a mi-parcours.
Augmenter les Désigner 87 chargés de communication au
nombre de chargé de niveau du Programme Elargi de
communication au Vaccination, des Directions régionales de
niveau du Programme Santé et des districts sanitaires
Elargi de Vaccination Rer?for.cement X X X X X

. institutionnel
des Directions
régionales de Santé et
des districts sanitaires
d’ici 2021
Réaliser des études et Réaliser 3 études et recherches pouvant
recherches pouvant accompagner les activités de
accompagner les communication PEV d’ici fin 2021 X X X
activités de
communication PEV
d’ici fin 2021
Recherche — =
action Effectugr 2 voyages d’études et d’échanges

d’expériences pour le renforcement des

compétences en matiére de communicatipn X

pour le PEV.
Répertorier les acteurs Réaliser une cartographie des différents
de la communication partenaires intervenant de la communication x X X
pour le PEV du PEV

132



Tableau XXX: Calendrier de I'activité composantstimn du programme et qualité des données

Composantes Objectifs Stratégies Activités Calender
2017| 2018| 2019 2020 2021
Former les agents en
capitalisation des bonnes X
pratiques
LEGISLATION ET z
REGLEMENTATION | Eriger en Direction la Accelergr le processus o
Section Immunisation d’adoption des textes d’érection X
de la section immunisation en
Direction
Réduire I'écart entre Tenir des réunions de suivi et
les couvertures Disposer de données de | d’harmonisation des données
administratives et populations cibles entre les DTC et I'équipe cadrg X X X X X
d’estimations OMS | harmonisées pour tous lesdu district.
UNICEF de 12 a niveaux.
moins de 5 points Mettre un systéme de suivi de |a
QUALITE DES performanc_e d_es acteurs,a X X X X X
DONNEES travers les indicateurs clés
Ramener la Former 82 chargés PEV sur les
promptitude de 94% a Mettre en place un outils DQS et DHIS2 et
100% mécanisme pour faciliter lasensipiliser sur Iintérét de X X X X X
transmission des données \anyoi des rapports dans le
délai.
Ramener la Développer un mécanisme Harmoniselidevaes X X X X X
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Composantes

Objectifs

Stratégies

Activités

Calender

complétude de 97% 3
100%

de prises en compte des
mises a jour des données
apres leurs envois au
niveau supeérieur

données de vaccination au
niveau central, régional et
district)

Ramener de 28% a
5% la proportion des
districts avec une
couverture en PENTA
3 supérieure a 100%

Mettre en place un
mécanisme de controle
interne de qualité des
données et en identifier le
responsable

Elaborer/mettre a jour la
procédure standard de gestion
des données PEV

et valider les documents de
procédure avec les différents
acteurs

Organiser des sessions de revl
trimestrielle des données PEV
niveau de toutes les régions

e
au X

Identifier avec les acteurs des
indicateurs clé de suivi de la
qualité des données et de la
performance

Suivre la performance des
acteurs a travers les indicateur
clés

172}
X
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Composantes Objectifs Stratégies Activités Calender
Faire la retro information
Amener les réguliére avec des mesures
responsables Metre en place l? 9drOUPEl . accompagnement adaptées & X
nationaux, régionaux, qualité des données (Data]a situation
districts et CSCom & | Quality Team) eten
faire la retro assurer le fonctionnement Tenir des réunions réguliéres du
information aux groupe qualité des données au
différents prestataires niveau national, régional et X
district.
Compléter I'analyse
des données de
'enquéte de
couverture vaccinale
2015 de manierea | o disponible des | Compléter l'analyse des données
mettre a la disposition | . ¢ tactuelles de suivi effe 'enduéte de couverture
?:cstugifetg(jz gii/:):ts TYe planification dans les | vaccinale 2015
e . districts
de planification dans
les districts (SA, SM,
stratégie pour perdus
de vue, estimation des
cibles)
POLITIQUES Faire adopter la loi Amener le pays a disposerOrganiser une rencontre avec |le

sur la vaccination

d'une loi sur la vaccinatio

nCabinet du MSHP autour du
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Composantes

Objectifs

Stratégies

Activités

Calender

projet de loi

Soumettre le projet de loi au
MSHP validation

Soumettre le projet de loi au
conseil des ministres pour
adoption

Soumettre le projet de loi au

. . X
I’Assemblé pour approbation
Amener tous les 75 Organiser des rencontres
districts a disposer nstruire I'élaboration élargies a toutes les couches
d’'un micro plan d'un micro plan annuel au POU" I'élaboration du micro plan
annuel incluant les Civeau rational. régional.| 2NMue! (conception, outils et X
activites pour e , FeGIONaL | issémination)
améliorer |a dIStI’ICtS et CSCom
PLANIFICATION couverture vaccinale
Amener les . , . S
R Disposer d’un plan de Elaborer, valider et disséminer
responsables a .. o
A supervision annuelle au | les plans de supervision au
planifier a temps pour X

mieux exécuter les

activités de

niveau national, régional,

districts et CSCom

niveau national, régional,
districts et CSCom
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Composantes Objectifs Stratégies Activités Calender
supervisions
_ _ Préparer les résultats de la

Tenir chaque trimestre A janer e CCIA ase | vaccination en réunion du

une reunion du CCIA | rsunir chaque trimestre slircomité technique chaque «

sur les resultats de 1) o5 rgsultats de la trimestre et faire les avis

vaccination vaccination

COORDINATION Présenter les résultats de la

vaccination en réunion du CCIA X
chaque trimestre
Nommer les membres du GTCV

Rendre fonctionnel le Amener le GTCV & tenir

GTCV ses réunions _ o
Tenir les réunions selon le statyut X
reglement

Présenter au moins . A

. Tenir une réunion par an avec
une fois par an les Amener les parlementairedes parlementaires sur les
PLADOYER résultats de la me pariems =P ) X
L a suivre la vaccination résultats et le financement de la

vaccination au .
vaccination

parlement
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CADRE DE SUIVI ET D’EVALUATION NATIONAL

Tableau XXXI : cadre de suivi et d’évaluation composante gestoprogramme et qualité des données

. Données de référence Cibles
But Indllcateurs 5
d'impact Résultat | Année| Source | 2017 2018 2019| 2020 2021 Moyensde
vérification
Gestion du Programme — Qualité des données
Contribuer ala | Incidence des Rapport
réduction de la | maladies Neisseria Rapport surveillance labo
morbidité liée | tuberculose, meningitidis A surveillance 0 0 0 0 0 meéningite
. N 2016 i

aux maladies diphtérie, (1) labo bactérienne
évitables par la | coqueluche, pédiatrique
vaccination d’ici | infections a Streptococcus
2021 hemophilus pneumoniae (78 2016 0 0 0 0 0

influenza hépatite | Haemophilus Etude de

B, diarrhée a inﬂuenzpae b (17 2016 0 0 0 0 0 séroprévalence

r\otakus, infection Sero prévalence

a}‘pnegmocoque, HBsAg chez les <2%

f|eyr§ jgun?, enfants de moins

m?n!nglte a de 5 ans (ND)

meningocoque A

Ch(_ez Ie? enfants de Diarrhée a Etude Etude

moins d'un an rotavirus (47,5 | 2009 | CVD/CNA | 40/1000| 30/1000 25/1000 20/100 1102/0 CVD/CNAM

pour mille) chez M
les moins d’un
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Données de référence

Cibles

But Indicateurs
d'impact Résultat | Année| Source | 2017 2018 2019| 2020 2021 Moyensde
vérification
an
Epidémie de 2016 | Rapport de Rapport de
N . 0 0 0 0 0 .
fievre jaune (0) surveillance surveillance
Eliminer la Taux d’incidence | 12 cas confirméd Rapport de
rougeole, le de la rougeole pour surveillance
tétanos maternel| un million e L(:]ur%?lﬁl)enpour 2016 Ei?,g:{;:cee ° 6 3 0 0 Enquéte de
et néonatal d’habitants d’habitants surveillance
Taux d’incidence | 2,96 cas de TNN
tetanos neonatal pourmille |, | Enquetede | ,1000|  <1/1000 | <1/2000 <1/1000 <1/100p dUCte 98
pour mille naissances validation validation
naissances vivantes vivantes
Gestion du Programme — Qualité des données
Ramener la Nombre de réunion Rapport
complétude de | d’harmonisation Rapport d’harmonisation
97% a 100% des données 4 2016 d’harmonisa] 12 12 12 12 12 | surveillance /
d’ici 2021 tion immunisation/la
bo INRSP
Amener 80% des Proportion des Rapport
responsables desresponsables ayan d’activités Synthéses des
CSCom, districts| tenu des réunions ND 2016 | des CSCom| 4870 4870 4870 4870 4870 réunions des
et des régions a | de suivi des districts et CSCom, districts
faire les réunions données régions (4 et régions
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) Données de référence Cibles
But Indicateurs
" 3 3 M d
dimpact Résultat | Année| Source | 2017 2018 2019| 2020 2021 o o>CE
vérification
de suivi des par an et par
données de niveau)
vaccination et de
surveillance pour
une meilleure
prise de décision
trimestriellement
Réduire I'écart
entre les
couvertures Ecart entre les
administratives | couvertures del1l2a \
. Rapports del1l0a8 N .
et d’estimations | administratives et 12 points 2015 d'activités 10 de8a6 de6a4 <4 IRF et
de 12 a moins de UNICEF OMS/UNICEF
5 points
Améliorer la La promptitude de
promptitude de | rapport de 0 Rapports 0 0 0 0 o, RApports
94% a 100% vaccination de 94% 2016 d’activités 95% 96% I7% 98% 100% d’activités
routine
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. Données de référence Cibles
But Indicateurs .
d'impact Résultat | Année| Source | 2017 2018 2019| 2020 2021 Movensde
vérification
Réduire de 28% | La proportion des
as% la districts avec une
proportion des | couverture en
districts avec une PENTA 3 Rapports
couverture en | supérieure & 100% 28% 2016 | 1. civités 24% 20% 12% 8% 5% | Rapports
PENTA 3 d’activités
Ssupérieure a
100%
Amener les La proportion des
responsables responsables
nationaux, nationaux,
régionaux, régionaux, districtg
districts et et CSCom ayant ND 2016 Rappqrt 100% 100% 100% 100% 10094 Documents
CSCom a faire I fait la retro d’activités papiers ou
retro information| information électroniques de
aux differents retro information
prestataires
Validation Disponibilité de
Faire adopter la F:eer;(\:/(;r;t MSHP At[i)grr]o;a la loi
loi sur la Existence de la loi ND 2016 | MSHP e Adoption Fassem
vaccination sur la vaccination MSHP conseil des blée
ministres
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But

Indicateurs
d’'impact

Données de référence

Cibles

Résultat

Année

Source

2017

2018

2019

2020

2021

Moyens de
vérification

Amener tous les
75 districts a
disposer d'un
micro plan
annuel incluant
les activités pour|
améliorer la
couverture
vaccinale

Disponibilité d’'un
micro plan annuel

65

2016

JRF

100%

100%

1009

(=)

100%

100

)
JRF

Amener les
responsables a
planifier a temps
pour mieux
exécuter les
activités de
supervisions

Les responsables
ayant planifié a
temps

ND

2016

Document
de micro
plan

100%

100%

100%

100%

1009

Document de
micro plan

Tenir chaque
trimestre une
réunion du CCIA
sur les résultats
de la vaccination

Nombre de réunion

tenue

2016

Compte
rendu de
réunion

Compte rendu d¢
réunion

A} %4
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Données de référence

Cibles

A4

But Indicateurs .
d'impact Résultat | Année| Source 2017 2018 2019 2020 2021 Moyensde
vérification
Nombre de réunion Nommer
Rendre tenue Compte les . Tenir . Tenir
fonctionnel le 0 2016 | rendude | membre| T les les | 1o ©SI es
GTCV réunion sdu reunions réunions reunions réunions| Compte rendu d¢
GTCV réunion
Présenter au Nombre de réunion
moins une fois | tenue avec le Compte
par an les parlement 1 2016 | rendu de 1 1 1 1 1 Compte rendu d¢
résultats de la réunion réunion

vaccination au
parlement

A} %4
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Tableau XXXII : cadre de suivi et d’évaluation conposante prestation de service

Données de référence Cibles
Stratégies Indicateurs de produits Moyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 207 2024&rification
Composante du systéme de vaccination — Serviceswdecination
Mettre en ceuvre la stratégie | Mise au point des lignes lignes
« Atteindre c'haque dlrectrllces de la stratégie 0 2015 Regl_stre.de 15 40 20 75 75 dlrgc_:trlces et
communauté » dans chaque | « Atteindre chaque vaccination politiques
district communauté »
Former 02 cadres par régions Nombre de cadres formés
et 02 cadres par districts & | par région et par districtd 0 o014 | PPAC2012- |, Rapport de
I'approche « Atteindre chaque’approche « Atteindre 2016 formation
communauté » chaque communauté »
Former en une session, 03 63
personnes par CSCOM en Nombre de personnes (districts Rapport de Rapport de
micro planification formées sur prévu de San et 2016 forr?]gtion 498 2112 | 711 forr?wgtion
/monitorage dans 1170 Ségou)
Cscoms. 9
Appuyer une fois par mois 'eSNombre de SA financé sur Rapport de
SA dans 1110 CSCOM A vaccination
prévus
/?\,ppu_yer une fois par rMest&ombre de sorties de EM Rapport de
I’équipe mobile dans 57 . . . L
distri - financé sur prévus vaccination
istricts sanitaires
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Données de référence Cibles
Stratégies Indicateurs de produits Moyens de
Résultat | Année Source 20177 2018 2019 207 202%&rification
Vacciner au quotidien en CH Nombre de jours de Rapoort de
les enfants de 0 a 11 mois et| vaccination par mois en | 65 491 2016 | DVD-MT 365 365 365 365 365 APPOrt
i . vaccination
les femmes enceintes. centre fixe
somesirel des aciiés de | Nombre de monitorage Rapport
=St organisé dans les CSCOM 171 | 2016 | Rapportrevue 351| 995/ 995 532 PP
vaccination dans 1436 monitorage
CSCOM
Vacciner les communautés 4| Nombre de communautés
haut risque (58) A haut risque vacciné sur 58 2016 Plan OSC 58 58 58 58 58 Rapport QSC
nombre prévu
Vacciner les populations mal| Nombre de communauté
desservies (74 sites) mal desservie vacciné suf 74 2017 DRS 4 4 74 74 74
nombre prévu
Organiser des sessions de
renforcement du PEV de _ Plan de Rapport de
routine dans les régions de | Nombre de session de 1 2014 ¢ (1 PP "
Tombouctou, Gao, Kidal, renforcement organisé rentorcemen vaccination
Ménaka et Taoudenit
‘(])I\rlg\]/aglsl.er deux passages des \ombre de passage de 5 2016 ;gfé;c 2012- 5 5 Rapport AVS
Olic par .an JNV organisé
Organiser une campagne de i
suivi contre la rougeole en SNl:)i\rl?tc))rre ;Jlr(]eiscsmpagne de 1 2015 ;gféc 2012 Rapport AVS
2018 et 2021 9
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Données de référence Cibles
Stratégies Indicateurs de produits Moyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 202 2024&rification
Organiser une campagne TN
en 2017 dans 44 districts a NNombre de_cqmpagne de 1 2016 Plan TMN 1 Rapport AVS
: TNM organisé
haut risque
Appuyer la supervision
formative trimestrielle des
régions vers les districts et des
districts vers les aires de santé o Plan Rapport de
dans les régions de Kayes, | Nombre de supervision 1 2016 | d’introduction | 4 4 4 4 4 bport |
Koulikoro, Sikasso, Ségou, | formative financé VPI stpervision
Mopti, Tombouctou, Gao,
Ménaka, Taoudenit et le
District de Bamako
Réaliser les supervisions
formatives semestrielles du | Nombre de supervision 3 2016 PTA 2 5 2 5 5 Rapport de
niveau central vers les réalisée sur prévues supervision
structures déconcentrées
_Recherc\her les cibles_ non oul Nombre de cibles non ou Sept 100 100
|ncomp[etement vaccines incomplétement vaccinéels 23750 2014 Rapport AVS 100% 100% % 100% % Rapport AVS
retrouves lors des JNV retrouvées lors des JNV
Mettre en place les échéanciers o Bordereaux de (ﬁ§6 Bordereaux
au niveau des centres de | Nombre d’échéanciers mis 0 2016 | o . iico. | 718 | 168| 168 | 168 A
vaccination en place réception 1)5 Yo de réception
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Données de référence

Cibles

Stratégies Indicateurs de produits Moyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 202%rification
Etendre la mise en ceuvre du| Nombre de districts Rapport de
rappel électronique du czouverts_ en rappel _ 2016 | service 1
calendrier vaccinal électronique du calendrie effectué
vaccinal
Instituer une vérification
e : Rapport de Rapport de
Zystemflqute du statut v?jccma Nombre d’enfants au 2016 | suivi/supervisi| 100% | 100% 1090 100% 10(/)0 suivi/supervis
s enfanis au niveau de statut vaccinal vérifié on 0 ° lion
chaque unité de soins
Réaliser la cartographie
(Mapping) des structures Nombre de ?truc_tures”
privées, confessionnelles et | Prvees, coniessionnelles
parapubliques qui vaccinent | €t parapubliques qui 2016 D\éliAI\T/IT 100% | 100% 10(/10 100% 10(/)00 D\éIiAI\T/IT
ou non par district sanitaire | Yaccinentounon
recensées par district
sanitaire
Former le person_ngl de santé Nombre d'agents des
des stru.ctures privees, structures privées, Rapport de 933
confessm_)nnelles et confessionnelles et 2016 formation *(1436 933
parapubliques en parapubliques formé en 65%)
PEV/surveillance PEV/surveillance
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Données de référence Cibles

Stratégies Indicateurs de produits Moyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 202%&rification
Doter | fruct o Plan de
0 ?r es s r“ﬁ uref PrIVEES, | Nombre de structures renforcement 233 Bord
ranubiaUes. or dai rivées, confessionnelles| 0 2016 des (933/4| 233 | 233 | 233| 0 T
parapubliques - en €quipemenk parapubliques doté e équipements ) e réception
de la CDF équipement de la CDF de la CDF
Intégrer les cartes de
vaccination dans I'expression Nombre de cartes 654 700 2016 Botdereau de| 654 | 86099 | 8855| 91061 | 9361 Blorder_eau de
des besoins supports PEV ay commandées réception 700 4 o8 1 06 | reception
niveau National
Instruire formellement aux
A o : Rapport de
DRS de veiller a la gratuité dedlombre de points de o oL 100 on | 100 | ST :
cartes aux points de vaccination appliquant la 1 2016 Lettre 100 100% % 100% % ;um/superws
> o ion
vaccination gratuite
Mémoire
DIARRA sur
. respect du
Mener une étude sur les .
raisons de non vaccination et Nombre d’études réalisé 1 2013 calendrier 1 R’a}pport
) 4 vaccinal en d'étude
du taux d’abandon sur prevue
CIV du
District de
Bamako
A A Aalicd 1 Rapport
Mener une étude sur les Nombre d’études réalisé 2015 Enquéte 1 Vpp
raisons de non conservation | sur prévue d'étude
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Données de référence Cibles
Stratégies Indicateurs de produits Moyens de
Résultat | Année Source 20177 2018 2019 207 202%&rification
des cartes de vaccination
Préparer le dossier de _ PPAC 2012- Note
soumission de la 2éme dose gdombre de dossiers 0 2016 2016 1 d’approbatio
VAR /rubéole préparés et soumis n
Mobiliser les ressources ~
(matériels, financiéres, Fonds mobilisés pour PPAC 2012- | 186 Requeéte de
humaines) pour I'introduction I'introduction de la 2 eme 0 2016 2016 000 flnance_ment
de la 2 éme dose de dose de VAR/Rubéole introduite
VAR/Rubéole
Former 347 acteurs sur PPAc 2012-
I'introduction de la 2 éme doseNombre d’acteurs formés 0 2016 2016 347
de VAR/Rubéole
Administrer les doses du Taux de couverture en 0% 2016 PPAc 2012- 50% | 90%| 95% | 95% RaPPO” _de
vaccin RR aux cibles vaccin RR 2016 vaccination
; A : PPAc 2012- Rapport
Organiser une évaluation post . . itick O 2016 1 < ,
introduction RR Nombre évaluation réalisé 2016 d’évaluation
Diffuser les résultats de PPAC 2012- Rapport de
I'évaluation post introduction| Nombre atelier tenu 0 2016 2016 1 I'atelier
RR
PPAC 2012 note

Préparer le dossier de Nombre de dossier préparé 0 2016 ¢ i 1 d’approbatio
soumission du vaccin HPV | et soumis 2016 n
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Données de référence Cibles
Stratégies Indicateurs de produits Moyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 202 2024&rification
Mobiliser les ressources Requéte de
(matériels, financieres, Fonds mobilisés pour 0 2016 PPAC 2012- 186 financement
humaines) pour I'introduction I'introduction 2016 000 introduite
du vaccin contre le HPV
Former 400 acteurs sur PPAc 2012- Rapport de
I'introduction du vaccin contre Nombre d’acteurs formés 0 2016 2016 400 formation
HPV
Administrer les doses du Taux de couverture en 0% 2016 PPAc 2012- 50% | 75% | 80% Rapport _de
vaccin anti HPV aux cibles | vaccin HPV 2016 vaccination
; 4 - PPAc 2012- Rapport
Organiser une évaluation post L . ialick O 2016 1 o .
introduction HPV Nombre évaluation réalisé 2016 d'évaluation
_ ) PPAc 2012- Rapport de
Diffuser les résultats de : 0 2016 1 mtal:
révaluation Nombre atelier tenu 2016 I'atelier
Préparer le dossier de Nombre de dossier préparé PPAc 2012- g,ote bati
soumission du vaccin contre . prep 0 2016 2016 1 approbatio
NN et soumis n
I'Hépatite B
Mobiliser les ressources Requéte de
(materlels, flnanC|,(.areS, .| Fonds mobilisés pour 0 2016 PPAC 2012- 186 financement
humaines) pour I'introduction Fintroduction 2016 000 | . dui
du vaccin contre I'Hépatite B g Introduite
la naissance
PPAc 2012- Rapport de
Former 400 acteurs sur , 4 0 2016 400 :
lintroduction de 'Hépatite B Nombre d’acteurs formés 2016 formation
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Données de référence Cibles
Stratégies Indicateurs de produits Moyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 202%&rification
Adm?nistref Ie,s dqses de Taux de couverture en 0% 2016 PPAC 2012- 30% | 80% Rapport de
X%ﬁg'sn anti Hepatite B aux |, - i anti Hépatite B 2016 vaccination
; A : PPAc 2012- Rapport
Organiser une évaluation post . . ifck O 2016 1 » _
introduction Hépatite B Nombre évaluation réalis¢ 2016 d'évaluation
: A PPAc 2012- Rapport
Diffuser les résultats de , 0 2016 1 T
I'évaluation anti Hépatite B Nombre atelier tenu 2016 d'atelier
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Tableau XXXIII : cadre de suivi et d’évaluation composante suareik

Appors et acivités INDICATEURS Données de référence Cibles . g
D'APPORTS | Résultal Anné¢  Source | 2017 2018| 2019| 2020| 2021|  oyons e
vérification
Composante du systéeme d’Initiative d’éradication Plo
Superviser régulierement (semestre)
'ensemble des acteurs impliqués dang la Base de Rabport de
surveillance des MEV (privées, Hopitaux 0 2016 . 2 2 2 2 2 pport
: données S supervision
et confessionnelles)
Réaliser les visites de sites prioritaires 241% | 2015 Basede | ool =000 | e0%l 7004 g00p RAPPOItdE visite
données S de sites
Sensibilisation des leaders
communautaires, tradipraticiens
Organiser semestriellement une réunign
de sensibilisation avec le corps médical et Rapport de
les partenaires de santé (Association des 0 2016 2 2 2 2 2 réunion
pédiatres, Kinésithérapeutes, ...)
Organiser trimestriellement une semaine Rapoort de la
de recherche active des PFA et autres PP
MEV dans les districts d’insécurité en semaine de .
. , . 0 2016 4 4 4 4 4 | recherche active
sollicitant I'appui des Leaders
. des PFA et autrg
communautaires, des ONGs et des forces MEV
de sécurité (MINUSMA).
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Apports et activités

INDICATEURS
D’APPORTS

Données de référence

Cibles

Résultaf

Année

Source

2017

2018

2019

2020| 2021

Moyens de
vérification

Répertorier, Lister et classifier selon le
niveau de priorité, I'ensemble des sites
par niveau (aire de santé, Districts, et
régions).

Etablir un calendrier de visite

Réaliser les visites de sites selon le
calendrier

Former ou briefer les agents et acteurs
impliqués dans la surveillance :
10 points focaux régionaux

65 niveau district,

1400 niveau CSCOM

1475

1475

1475

Réviser le contrat de transport des
échantillons de fagon périodique pour
prendre en compte les insuffisances.

Contrat

Former 14 agents sur le module transp
des échantillons IATA (International Air
Transportation Agency)

ort

2016

14

14

14

Rapport de
formation

Investiguer systématiquement tous les
cas de Tétanos néonatals notifiés

Organiser une riposte dans les délais p

our

tous de Tétanos néonatals notifiés

100%

100%

100%

100% 100%
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Apports et activiés INDICATEURS Données de référence Cibles . g
D'APPORTS | Résultal Annéd  Source | 2017 2018| 2019| 2020| 2021| Lo¥ensde
verification
Superviser régulierement Nombre de
(trimestriellement) 'ensemble des acteurs . 4 4 4 4 | Rapport de
N . Supervision 4 L
impliqués dans la surveillance des MEV, . . . supervision
- N . réalisées /prévues
(privées, Hopitaux et confessionnelles
Organiser les supervisions formatives Nombre de
trimestrielles pour le suivi de la mise en gy 4 4 4 4 | Rapport de
., . 1 supervision 4 I
ceuvre des activités de la surveillance ag, ., . supervision
: o réalisées /prévues
niveau regional
Superviser régulierement Nombre de
(trimestriellement) 'ensemble des acteurs . 4 4 4 4 | Rapport de
AT . supervision 4 I
impliqués dans la surveillance des MEV ~. "~ . . supervision
- o ; réalisées /prévues
(privées, Hopitaux et confessionnelles
Organiser les supervisions formatives Nombre de
trimestrielles pour le suivi de la mise en gy 4 4 4 4 | Rapport de
., . 1 supervision 4 I
ceuvre des activités de la surveillance ag, ., . supervision
: o réalisées /prévues
niveau regional
Former les agents impliqués dans la
notification de MAPI :
= * i !
2800_ (1490 2)_ niveau CSCOM, Nompre d,agents 0 2016 VIGIELOW| 2972 2972 og972| VIGIFLOW
130 = (65 *2) niveau district, formés/prévues
22 (11*2) niveau régional,
20 niveau central
Mettre en place les supports de
e _ i Nombre de 2000 | 2000 | 2000 | 2000
notification de MAPI :20 0000 fiches/an support mis en 0 2016 VIGIFLOW 20000 (@ 0 0 0 VIGIFLOW
place
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Données de référence

Cibles

Apports et activités INDICATEURS M d
D'APPORTS | Résultal Année  Source | 2017 2018| 2019| 2020| 2021| . oyensde
vérification
Former les comités thérapeutiques des
hopitaux, les points focaux en
invesiigati_on: . Le nombre de
40 (85) niveau hopitaux et DRS, comités formés/ | 0 | 2016| VIGIFLOW | 55 52 50 | VIGIFLOW

12(6*2) Hopitaux nationaux
3 DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV, 2
INRSP,

prévus
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Tableau XXXIV : cadre de suivi et d’évaluation conposante logistique

Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e .
verification
Composante du systéme de vaccination — Logistiqueahaine de froid
Renforcement de la logistiquePourcentage de Central et région Rapport Rapport
. . o 1 2016 | . . 2 3 3 N .
du PEV disposant de camions utilitaires inventaire d’'inventaire
Pourcentage des Régions et des
. districts disposant d’'un nombre
Renforcement de la | tique ) . . R rt R rt
enforcement de la logistiqug suffisant de véhicules en bon état|de 291 2016 | . appo_ 20 20 15 20 ’gppo .
du PEV . . s Inventaire d’inventaire
marche réservés aux activités du
PEV sur le terrain
Pourcentage des Central disposant
... | d'un nombre suffisant de véhicules
Renforcement de Ia IOgIStIquEen bon état de marche réservés aux 9 2016 .Rappo.rt 1 3 R’z.apport .
du PEV L . inventaire d’inventaire
activités du supervision et de
maintenance sur le terrain
Renforcement de la logistigueNombre de véhicules frigorifiques Rapport Rapport
. . . 4 2016 | . . 2 2 .- .
du PEV disponibles au niveau central d’inventaire d’inventaire
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Données de référence

Cibles

Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e ..
verification
Pourcentage des districts disposant
Renforcement de la logisti uned’un nombre suffisant de motos Rapport Rapport
gistiq (selon les besoins) en bon état def 1445 2016 | . PP . 150 150| 100, 100| 100/ ,,. PP .
du PEV . L o d’'inventaire d’inventaire
marche réservés a aux activités du
PEV sur le terrain
Pourcentage des districts disposant
Renforcement de la logisti uned’un nombre suiffisant de pinasse gt Rapport
gistiq vedette (selon les besoins) en bon 12 2016 | . PP . 12
du PEV . . L a d’'inventaire
état de marche réserves a aux Rapport
activités du PEV sur le terrain d’inventaire
APPROVISIONNEMENT
Amélioration de la Nombre de ruptures de stock au
) . . plan national au cours de I'année 6 2016 | SMT 1 0 0 0 0
disponibilité des vaccins i SMT
passée ?
Pourcentage de
Renforcement des capacités | d’approvisionnements réalisés par 211 2016 | SMT 44 44 44 44 44
le niveau National SMT
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e ..
verification
CHAINE DE FROID LOGISTIQUE
Pourcentage de régions dotées d’un
dRenfor:(;ement des capacités nr(:n]bredsufffls.z;nt dsqupemgnts de 24 2016 | inventaire ) 5 0 0 0
e stockage c alr?e u froid en bon état de Inventaire
fonctionnement
Renforcement des capacités dEourcen:[age‘ de chambre§ frmdes\ 8 2016 | Inventaire » 15 0 0 0
stockage connectées a un groupe électrogéne
Sécurisation des vaccins P_qurcentage de depots disposant|de 3 2016 | Inventaire 40 5 0 0 0
pieces de rechange
Pourcentage de districts dotés d’un84
Suivi / évaluation nombre suffisant d'equipements de 2016 | Inventaire 12 10 10| 10| 10
chaine du froid en bon état de
fonctionnement
Inventaire
. R t
. - . Pourcentage de structures de santé appo.r .de
la réhabilitions de la chaine de f ez . Rapport de supervision
. . ayant bénéficié d’'une supervision 1 2016 .. 2 2 2 2 2 .
froid du magasin sec . . supervision surveillance
formative en logistique PEV
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Stratégies

Données de référence

Cibles

INDICATEURS DE PRODUITS

Résultat| Année| Source | 2017 2018 2019 2020 202fovensde
vérification
Renforcement des capacités dPourcentage d’inventaire pour
stockage P Ieensemble des équipements de 13 1 2016 | Inventaire 1 1 Rapport
chaine du froid, de transport. d'inventaire
Nombre de centre de santé ayant
L s an o
Renforcement des capacités obte’nu un score super!eur a80 % 0 2014 | EVM 1 0 0 1 Rappolrt .de
sur 'ensemble des indicateurs lors supervision
de la derniére évaluation GEV
Renforcement des capacités | O TPre d'agents formes en 150 | 2016 | R@PPOTtAe 1 a0 300 300| 300| 236|REPPOMde
Logistique PEV Formation Formation
Mobilisation des ressources Nombre d aggnts fo.rmes surla 6 2016 Rappo.rt de 2 2 2 2 2 Rappor.t de
chaine du froid solaire formation Formation
MAINTENANCE
Existence d’un plan de Plan
Entretien chaine de Froid remplacement des équipementsen 0 2016 1 1 1 1 1| . .
N - . disponible
matiéere de chaine du froid
. . . . , . Plan
Entretien chaine de Froid Existence d’'un plamaéntenance 0 2016 1 1 1 1 1| . .
disponible
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e .
vérification
Pourcentage de formation sanitaire
ayant bénéficié de
supervision formative de Rapport
Sécurisation des vaccins p 599 2016 | d’installatio 510
maintenance des N
feqycllpements de la chaine du Rapport
ol d’installation
GESTION DES DECHETS
Guide Guide
S L Nombre de document sur la sécurité technique technique
Sécurité des injections des injections 1 2016 PEV/ 1 1 1 1 1 PEV/
Surveillance Surveillance
Sécurité des injections Existence d gne pollthue etdun 1 2016 Plan de 1 1 1 1
plan de gestion des déchets GDBM Plan GDBM
Bordereau
Sécurité des injections N o.mk'Jre des districts possedantun g, 2016 | Inventaire 26 25 25 de réception
incinérateur
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e .
verification
Sécurité des injections POLIJrc.en,tage des'dlst.rllct's possédant 65 2015 Micro plan 75 75 75 Micro plan
un incinérateur réhabilité Campagne campagne
COMPOSANTE DU SYSTEME DE VACCINATION — LOGISTIQUE E T CHAINE DE FROID
TRANSPORT/ MOBILITE
Doter le niveau central en 2
L - ey - ) 3 § . . B
vehicules utilitaires Nombre camions recus / prévus 0 2016  inventaire 1 10 0 0 ordereau
de réception
D,Ot?r e nlvggu.ReglonaI de 5Nombre camions regus / prévus 1 2016 inventaire 1 2 3 0 0 ord,ereag
veéhicules utilitaires de réception
. , . . B
D,Ot?r e SEPAUMA.T gle 2 Nombre véhicule regus / prévus 1 2014 inventaire 1 0 0 0 ord,ereag
véhicules de supervision de réception
2hi . , . . B
Doter l? .CNI de 2 vehicules OleNombre véhicule regus / prévus 1 2014 inventaire 1 0 0 0 ord,ereag
supervision de réception
Dote,r I?S districts sanltglr_es deNombre véhicule regus / prévus 291 2016 inventaire 20 20 15 20 ord,ereag
75 véhicules de supervision 0 de réception
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Données de référence

Cibles

Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e ..
vérification
Doter le niveau Régional de 4 Nombre véhicule frigorifique recus 0 2016 Inventaire 5 5 Bordereau
véhicules frigorifiques / prévus 0 0 de réception
Doter les aires de santé de 60 . Rapport Borderea
! Riombre moto recus / prévus 1445 | 2016 | oPPOT 150| 150| 100| 100| 100|-oracread
motos d’inventaire de réception
Doter les Districts sanitaires d?\lombre iNasSe 1ecus / Drévus 12 2016 Rapport 5 Bordereau
6 pinasses P ¢ P d’inventaire de réception
Doter les Districts sanitaires d?\lombre vedette recus / Drévus 0 2016 Rapport 5 Bordereau
6 vedettes ¢ P d’inventaire de réception
APPROVISIONNEMENT EN VACCIN
Assurer la distribution
agulié ' tint L s p
reguliere des vaccins etintrant, o rsalisésiprévus 211| 2016 SMT 44 44| 44| 44| 44
niveau central dans les régions SMT
(I trimestre)
Assurer la distribution
cguliere d [ tint s .
réguliere des vaccins etintrang o realisés/prévus 900 900 900 900 900 SMT
régions vers les districts (1fois
par mois)
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e .
vérification
Assurer la distribution
regu_here des vaCC|.ns et Intranhombre réalisés/prévus 1723%723 1723 17232 1723 SMT
districts vers les points 2 2
prestations (1fois par mois®
Formerl50 agents en SMT
dans les régions de Ségou et , . . Rapport de
: Nombre d’agent formés/ prévus 40 110 0 0 0 .
Koulikoro (2 agents par formation
District)
CHAINE DE FROID ET LOGISTIQUE

Doter le niveau central de 10 . . Bordereau
chambres froides de 40 m3 Nbre CF regues/prévues 10 2016 Inventaire 10 O 0 0 0 de réception
Assurer la cartographlg de I\{brg (,je car'tographle 3 2016 Rapport 18 15 0 0 0 Rapport dg
toutes les chambres froides | réalisée /prévues cartographie
Installer | ist N ist t Srat > R t
nsta ,er es e\nretgls reurs de _bre enregis r_eur de température|a 3 2016 Rapport 18 15 5 5 5 ’gppor _
température a distance distance fonctionnel d’installation
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e .
verification
Doter toutes les chambres RapDort
froides du PEV en groupes | Nbre de groupe installés/prévus 8 2016 Inventair 215 0 0 0] ,,. PP .
. R d’installation
électrogenes
Réaliser 'enquéte GEV en , " e . | Rapport
2018 et 2021 Nbre d’enquéte Réalisées/prévues 1 2014 Rapport 10 0 1 denquéte
Elaborer, valider et disséminer_. s
le plan de réhabilitation de la D,ISpO.n.Ibll?te de plan de 0 2016 | Rapport 1 1 1 1 1 Elan .
: : réhabilitation disponible
chaine du froid
. . s . Rapport de
Rehgblllter les !ocqux de la Batlmept d_e la S,ectlg_rl , 0 2016 Rapport 1 0 0 0 0 | Réception
Section Immunisation Immunisation réhabilité
des travaux
Installer 676 réfrigérat N sfrigérateur installé R t R t
ns 6_1 er 676 réfrigérateurs b,re de réfrigérateur installés/ 599 2016 :alppor | 510 10 10 10 10 ’gppor _
solaires prévus d’installatio d’installation
Former deux personnes par
district en GEV des régions de
Sikasso, Mopti, Tombouctou,| Nbre d’agents formés par district en Rapport de Rapport de
. . . 2016 : 0 0 136 0 :
Gao, Kidal, Taoudenit, GEV/prévus 56 formation 30 formation
Menaka et du District de
Bamako
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e ..
verification
Former deux personnes par
CSCOM (DTC et agent
vaccinateur) en GEV des
régions de Koulikoro, Sikassa,Nbre d’agents formés par district €n
Ségou, Mopti, Tombouctou, | GEV/prévus Rapport de
gou, op _ P 2016 | Rapportde | 1183 (718 |718 |0 |0 formation
Gao, Kidal, Taoudenit, 255 _
Menaka et du District de formation
Bamako
MAINTENANCE
Former chargés PEV (17
chargeés) en maintenance desNbre de chargés formés e en Rapport de Rapport de
- . : . 63 2016 : 27 0 0 0 0 :
régions de Gao, Kidal, maintenance du PEV/prévus formation formation
Taoudénit, Menaka
Tenir 4 réunions trlm.es.trlelles Nbre de réunion tenues/prévues 2 201 SRlapport de 4 4 4 4 4 F{'apport de
par/an du groupe logistique réunion réunion
Former 4 gestionnaires du Nbre de chargés formés e en Rapport de 0 5 5 0 0 Rapport de
PEV en Logistique de la Santéogistique de la santé/prévus 2 2016 | formation formation
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e ..
vérification
Fprmer 18 chgrges du PEV deBIb.re .de chargeés forrr)es en 57 2016 Rappo.rt de 18 0 0 75 0 Rappoirt de
districts n logistiques PEV | logistique du PEV/prévus formation formation
Former 6 gestionnaires du Nbre de gestionnaires formés du Rapport de Rapport de
PEV sur la chaine du froid ~ 9 |2016 PPo 2 2 |2 |o o PPo
. PEV/prévus formation formation
solaire
Doter t.ous les réfrigérateurs | Nombre de réfrigérateurs avec 841 2016 R’gpport . 1386 | 1586 1586 1586 1586 R’z.apport |
de : Fridge-Tag2 : Frdge-Tag2 d’inventaire d’inventaire
Rapport Rapport
Réaliser 2 supervisions Nombre de supervision supervision supervision
. . s ) 2 2016 .2 2 2 2 2 .
formatives en logistique par arréalisées/prévues PEV/surveill PEV/surveill
ance ance
Assurer [a maintenance des | \ o e maintenances 1 2016 | Rapport 2 2 2 2 2 Rapport
équipements de la chaine s .
. . réalisées/prévues
semestrielle du niveau central
Assurer la maintenance Nombre de supervision
semestrielle de 27 chambres| , ., . P 1 2016 Rapport 2 2 2 2 2 Rapport
. . L. réalisées/prévues
froides du niveau réegional
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 ZOZIXI, e .
verification
Assurer la maintenance
semestrlelle d,e? chambres N,orr_1b’re de s’:uperwsmn 1 2016 Rapport 5 5 5 5 5 Rapport
froides des dépbts réalisées/prévues
intermédiaires
Elaborer, valider et disséminer
'@ plan de maintenance des | o, o oniple 0 | 2016 1 1 1] 1 1 Plan diponile
équipements de la chaine du
froid
Doter tous Ife\s dépbts du PEV Nombre d dt,epots dotés en pieces|de 9 2016 Blordegux de 11 11 11 11 11 Bor(JI,ereagx
de lots de pieces de rechangerecharge/prévus réception de réception
Renforcer les équipes
SEPAUMAT des régions en
maintenan la CF L’act
aintehance de. a CF 06 Nombre d’antenne crées/prévues 0 201 6 0 D 0 0 ’ac © .

antennes de maintenance d’affectation
(Kayes, Mopti, Sikasso,
Tombouctou, Gao et Ségou)
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Données de référence Cibles
Stratégies INDICATEURS DE PRODUITS oyens de
Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 2021, . .
verification
Réaliser 2 supervisions
formatives en maintenance dedlbre de supervisions formatives gn 1 2016 Rapport de 5 5 5 Rapport de
équipements de la chaine du| maintenance/prévues mission mission
froid par an
GESTION DES DECHETS
Elaborer, valider et disséminer Plan
le manuel sur la sécurité des| Plan disponible 0 2016 1 1 1 1 1 . .
o disponible
injections
Installer 75 incinérat L . s . B
nstaller 75 mcme.ra.eurs OlamsNbre d’incinérateur installé/prévus 500 2016  Ine@et 25 25 25 ord,ereag
les structures sanitaires de réception
Assurer la réhabilitation des e . _ . .
incinérateurs au cours des Nb,re d’incinérateur rehabilité / 65 2015 Micro plan 75 75 75 Micro plan
prévus Campagne campagne
AVS
Elaborer, valider et disséminer Plan de
le plan de gestion des déchetsPlan disponible 1 2016 GDBM 1 1 1 1
biomédicaux Plan GDBM
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Tableau XXXV: Cadre de suivi et d’évaluation compoante communication

Référence Cibles
Apports et activités Indicateurs Moyens de
PP d’apports | Résultat | Année Source 2017 | 2018 2019 2020 2021 LOYeNs
vérification
STRATEGIES DE COMMUNICATION
Nbre d’ateliers
Organiser 3 pools d’ateliers de d.e dissemina- Rapport de
SR L tion du plan travaux de groupe
dissémination du plan stratégique stratéaique RapOOIS
national de 1egiq 0 2016 3 0 0 0 0 | ~apport
o S national de Rapport de revue d’activités
communication/mobilisation o
sociale commgplcqtlo externe PEV
' n/mobilisation 2017
sociale réalisé
e e S o et Rapport g rewe capports
P s techniques N ondes 0 2016 | externe PEV 1] 1 1 1 1| ~apport:
et des sociétés/entreprises privees .y d’activités
o organisé 2017
pour la mobilisation des ressources.
Nbre de
districts ayant
Intégrer les activités de les activités de d Rapports
communication en faveur de la | communicatio Rapport de revue d’activités
o . 0 2016 | externe PEV 65| 65 65 65 65
vaccination de routine dans les P(h en faveur de 2017 de
des districts sanitaires. la vaccination supervision
de routine dans
les PO
Organiser 15 sessions de plaidoyeNbre de d
a I'endroit des décideurs et des | sessions de Rapport de revue Rapports
s ) o : 0 2016 | externe PEV 0 15 15 0 0 AN
sociétés/entreprises privées au | plaidoyer 2017 d’activités
niveau districts qui n’ayant pas | organisé
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_ Référence Cibles
Apports et activités Indicateurs Moyens de
d’apports Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 2021 vérification

atteint les 80% de couverture
vaccinale

Taux de

réalisation

d’activités de

communicatio
Programmer des activités de n programmées
communicati_on (bulletins d’ir!fos, (b.ulletins Rapport de revue
reportages, fll_ms d_ocumer_ltalres, d’_lnfos _ 0 2016 | externe PEV 100% | 100% 100% | 100%| 100% Rappo_rts
création et animation de site web| trimestriels, 5017 d’activités
...) par volets d’intervention dans| reportages
le plan d’action du PEV films

documentaires

création et

animation de

site web ...)
Organiser 01 assise communautaire
E)ar aire/an pour renforcer ] o Rapport de revue
'engagement des communautés albre d'assises) 2016 | externe PEV 1.398| 1.398 | 1.399 1.398| 1.398| Rapports
niveau des aires de santé des organisées 2017 d’activités
districts n’ayant pas une couverture
de 80%
Organiser 10 journées d’orientation
sur le PEV en direction des leader .
des associations féminines au ?\Ibrg .de 0 2016 II\/Ior,utorage 0 1.000 0 1.000 0 R’appo.rt,s

. L I participants indépendant d’activités

niveau régional et districts (Nara,
Macina, Niono, Goundam,
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Référence Cibles
Apports et activités Indicateurs Moyens de
PP d'apports | Résultat | Année Source 2017 | 2018 2019 202D 2021 LOYENS
vérification

Gourma-rharous, Niafunke,
Tombouctou, Taoudéni, Kayes,
Kéniéba, Kangaba,
Ouéléssébougou, Kadiolo,
Sélengué, Yanfolila)
Organiser 10 journées d’orientation
sur le PEV en direction des leaders
religieux au niveau régional et
districts (Nara, Macina, Niono, .
Gounda, Gourna-marous, | e 0| zois Monlorege |0 | sop | 0| 00| O |Rammons
Niafunké, Tombouctou, Taoudéni, P P P
Kayes, Kéniéba, Kangaba,
Ouéléssebougou, Kadiolo,
Sélingué, Yanfolila)
Elaborer et multiplier un guide Rapport de revue
d orlgntafuon sur les volets du PE JEx'lstence d'un 0 2016 | externe PEV ol 2.000 o 2.000 0 R,appo.rt,s
en direction des acteurs guide 2017 d’activités
communautaires
Produire et disséminer un aide- . Rapport de

TR Existence et
mémoire a l'usage des dissémination travaux de groupe RaDOOIS
tradithérapeutes pour leur , . 0 2016 | communication et 2.800 0 1.400 0 1.400 , ROt

R . d’un aide- e d’activités
participation a la surveillance . mobilisation
: mémoire -

communautaire sociale 2017
Organiser chaque année la semaira; L

A o o de districts
africaine de la vaccination (SAV) avant célébrer | 50% 2016 Rapports 60% 80% | 90% | 100% 100% Rapports
a tous districts sanitaires) : y 0 d’activités ° | d’activités

- la SAV
— Lancement officiel
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Apports et activités

Indicateurs
d’apports

Référence

Cibles

Résultat

Année

Source

2017

2018

2019

) 2020

2021

Moyens de
vérification

Organiser des journées
d’information en direction
des ONG/société civile
Organiser des plaidoyers er
direction des autorités
politico administratifs et les
collectivités

Utiliser les médias et les TIC

Appui communicationnel en favel
la campagne Rougeole :

Organisation d’atelier
d’harmonisation et de
production des messages
Diffusion des messages dar
les 9 langues sur les TV et
radios de proximité
Lancement niveaux nationa
et régional

Session de dialogue
communautaire dans les
districts a faible couverture
de rougeole
Suivi/Supervision des

Ir

S

% de
réalisation des
activités

activités

33%

2016

Rapports
d’activités

50%

60%

80%

90%

95%

Rapports
d’activités
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_ Référence Cibles
Apports et activités Indicateurs . . Moyens de
d’apports Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 20200 LT
vérification
Appui communicationnel en faveur
de la campagne d’élimination du
TMN :
— Elaborer, enregistrer et
diffusion un bande annonce, | % de Rapports RabDorts
sketch, spots TV et radio réalisation des| 33% 2016 | |, PPOTL 50% 60% | 80%| 90% 95%| |, PPOTE
. . o d’activités d’activités
— Organiser des dialogues activités
communautaires avec les
responsables politiques,
religieux ou autres notables
des communautés
Appui communicationnel en faveur
de l'introduction de vaccin HPV :
- Reévision et multiplication des|
supports de comm/mobSoc A) d_e . Rapports Rapports
. . réalisation des| 33% 2016 | , . - 50% 60% 80% 90% 95%| ,, "5
— Journée d’orientation a o d’activités d’activités
s . . activités
I'endroit des enseignants,
médias et leaders
communautaires
Organiser au moins 2 campagnes
multimédia sur la complétude de N
o bre de
vaccination des enfants et des Rapports Rapports
i campagne 0 2016 | ,, "o 0 1 0 1 0 U
femmes enceintes et la e 2 d’'activités d’activités
. réalisé
conservation de la carte de
vaccination
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_ Référence Cibles
Apports et activités Ir(;(,jlcateurs L . Moyens de
apports Résultat | Année Source 2017 2018 2019 2020 2020 o
vérification
Organiser 5 émissions publiques a
I'intention des communautés des| Nbre Rapports 1 1 1 1 Rapports
districts sanitaires n'ayant pas | d’émissions 2 2016 dactivités 1 dactivités
atteint les 80% de couverture réalisé
vaccinale
Concevoir et multiplier des
supports de communication (a- o
audio visuels 5 spots en 4 IanguesSQuuan;'rtti de 0 2016 Rapports 0 igoab 0 0 0 Rapports
et b-physiques 130 panneaux mtﬁ?ipliés d’activités d’activités
géants ; 30 000 affiches) sur le
respect du calendrier vaccinal
Diffuser les messages sur le PEV a 2.880- | 2.880-| 2.880-| 2.880-a
travers les mass medias : » 880 a a a 20.800
- Alévisi A .880-a
gigjé?géiodn;néiz.sso Nbre de Rapports 20.800 20.80 | 20.80 | 20.80 | O-b Rapports
| diffusion de 2016 | , "no ' 00-b | 00-b | 00-b U
angues par an messages d’activités 0-b d’activités
— 130 Radios : b-20.800
diffusions par an (en 4
langues)
. R Nbre de
dOrganlse,r 5 78 000 /an p.reches Etpréches et Rapports 57800| 5780 | 578 0| 578 0| 578 00 | Rapports
es homélies sur la vaccination e 0 2016 | o LA
avec les congrégations religieusesh,omel,'es d’activités 0 00 00 00 0 d’activités
réalisé
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Référence Cibles
Apports et activités Indicateurs Moyens de
PP d'apports | Résultat | Année Source 2017 | 2018 2019 202D 2021 LOYENS
vérification

Réaliser 30 séries de théatres
forums/cinéma ambulant la
complétude du calendrier vaccinalNbre de séries Rapports 6 6 6 6 Rapports

! : ) 0 2016 | ,C = 7 6
au niveau des aires de santé des| réalisées d’activiteés d’activités
districts n’ayant pas une couverture
80%
Former 5.000 personnels du Nbre de
CSCOm sur le PEV et le bon personnel 0 2016 R’appo_rt,s 0 5.000 0 0 0 R1appo_rt,s

: " ! d’activiteés d’activités
accueil des utilisateurs formé
Organiser des journées d’échanges
avec les leaders des groupes
specifiques (nomades, Nbre de 0 2016 | Rapports 0 500 | 500 | 500| 500 | Rappors
tombolomans leaders dans les | participants d’activités d’activités
placers, chefs de fractions/tribus,
...)
enforcer les capacités de

communication des Comité de
Veille Villageois pour mener la Nbre de Rapports 300 300 300

o . . . 0 2016 | "= 0 300
mobilisation sociale au niveau desparticipants d’activités
zones spécifiques (nomades,
inondées, placers, ...)
Etablir 10 protocoles d’accord aveg
les médias presses écrites, radigs bre de Rapports 6

. ' protocoles 4 2016 | . 5 7 8 10

TV, TIC ... assortisdes plansde | ..~ . d’activiteés

LT établis
travail périodique
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Référence

Apports et activités In(,jlcateurs . Moyens de
d’apports Année Source A
vérification
Etablir 1 protocole d’accord signé
avec les ONG/Société civile
(Groupe PIVOT et FENASCOM)
) . Nbre de
assortis des plans de travalil
L L protocoles Rapports Rapports
périodique pour les activitésde | ., . 2016 | . U
e e établis et d’activités d’activités
communication et mobilisation Sianés
sociale pour le PEV dans les zones 9
d’insécurité, les zones difficilement
accessibles
Instituer et organiser une réunion
trimestrielle entre le PEV et le Nbre de
CNIECS dans la planification; P Rapports Rapports
. L ..l reunions 2016 | ,, "o A
mise en ceuvre et suivi des activites . d’activités d’activités
o . organisé
de communication pour améliorer
la collaboration
Mettre en place une commission
formelle intersectorielle de Existence de
mobilisation sociale pour Texte Rapports texte
. . S R , 2016 | . N .
I'orientation et la coordination des reglementaire d’activités reglementair
activités de communication et de e
mobilisation sur la vaccination.
Elaborer et harmoniser des outils
de base de suivi et de collecte desNbre d’outils RADDOIES RapDOIS
données des activités de élaborés et 2016 | |, pport: ) ppOTS
S o - d’'activités d’activités
communication sur la vaccination| harmonisés

(PM).
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_ Référence Cibles
Apports et activités Indicateurs , , Moyens de
d’apports Résultat | Année Source 2017 2018, 2019 202 2020 o
vérification

Assurer un suivi/supervision
spécifiqgue semestrielle des activités
de communication du niveau Nbre de
national vers les régions, du niveagessions de 02 2016 R’appo_rt's 06 06 06 06 06 R,appo.rt,s

L. S o ) g d'activités d’'activités
régional vers les districts sanitairesui/supervision
et du niveau district sanitaire vers
les aires de santé.
Réaliser une évaluation du plan
stratégique de communication 20lRapport Rapports 0 0 Rapports

. - . . . 0 2016 | , "r 0 0 1
2020 sur la vaccination a mi- d’évaluation d'activités d’activités
parcours.
De5|gne( 87_charge§ de Nbre de chargé
communication au niveau du de Notes
Programme Elargi de Vaccination o 2 2016 | Note de service 2 22 87 0 0 i
. . e tommunicatio service
des Directions régionales de Sante . .~
o o h désigné

et des districts sanitaires
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_ Référence Cibles
Apports et activités Indicateurs . . Moyens de
d’apports Résultat | Année Source 2017 2018, 2019 202 20200 LT
vérification
capports
P ompag g et recherches 0 2016 | |, PPOTL 1 1 0 1 d’études et
de communication PEV d'ici fin salisé d’activités 0 herch
2021 réalisé recherches
Effectuer 2 voyages d’études et Rapport de
d’échanges d’expériences pour le Nbre de travaux de groupe Rapoorts de
renforcement des compétences grvoyage 0 2016 | communication et 0 1 0 1 0| ~app
-\ P . o missions
matiére de communication pour l¢ effectuée mobilisation
PEV. sociale 2017
Réaliser une cartographie des Existence Rapport de Disponibilité
différents partenaires intervenant d’'une travaux de groupe d’'une
de la communication du PEV cartographie 0 2016 communicationet 1 0 1 0 1 cartographie
mobilisation de tous les
sociale 2017 intervenants
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9 ANALYSE DES COUTS, DU FINANCEMENT ET DES DEFICITS D E FINANCEMENT

Tableau XXXVI : : Codts des activités par composate prestation de service

Composante prestation de Activité MO,'S de Mois % réalisé 5 101| 12| Produit escompté Rgssourpes
service de vaccination début | defin nécessaires
Année 1 (2017)
Former 02 cadres par régions et 02 cadreg par 175 agents sont
Couverture vaccinale districts a I'approche « Atteindre chaque 5 5 100 formés a 97000000
communauté » I'approche ACC
Former 3510 agents (03 personnes par fgfégsagﬁms sont
CSCOM) en micro planification /ACC dans . e
1170 CSCom microplanification/
' 5 12 100% X | X|ACC 22690000(
Appuyer une fois par mois les SA dans 1110 1110 Qscom sont
CSCOM appuyeés pour SA
1 12 100% X| X 429900000
. . e 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe
mobile dans 57 districts sanitaires couverts par.
1 3 25% I'équipe mobile 39500000
. ] ) 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires I'éauipe mobile
4 6 25% aup 39500000
57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires I'équipe mobile
7 9 25% 39500000
] ) ) 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires éaui i
10 12 2594 x | "€quipe mobile 39500000
Enfants et femmes
Vacciner au quotidien en CF tous les enceintes
enfants de 0 a 11 mois et les femmes vaccinées
enceintes.
1 12 100% X| X 0

179



Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des \;Tgcglatlon danst
activités dans 718 Cscom ~~SCOmS son
monitorées
1 6 50%) 251300000
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des vaccination dans
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
7 12 50% X| monitorées 2513000Q0
les populations a
Vacciner les communautés a haut risque (58) haut risque sont
1 12 100% X | X |vaccinées 0
Vacciner les populations mal desservies ([(4 Lelsdpopulat_lons
sites) mal desservies sont
1 12 100% X | X |vaccinées
les sessions de
Organiser des sessions de renforcement dqu Eﬁ'n?nricseégsrc]itaiznlte S
PEV de routine dans les régions de régiuons de
Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka et T 9 b G
Taoudenit om ougtou, ao
Kidal, Ménaka et
8 9 100% Taoudenit 300000000
. . Un passage est
aOnrganlser deux passages des JNV Polio par INV organisé
3 3 50% 726356472
. . Un passage est
a(?]rganlser deux passages des JNV Polio par INV organisé
10 10 50% 726356472
44 districts a haut
Organiser une campagne TNN en 2017 dans gzagzc?g; d'une
44 districts a haut risque
campagne contre le
6 7 100% TNN 646585706
Une campagne de
Organiser une campagne de rattrapage dgs rattrapage est
enfants de 1 a 5 ans avec le vaccin organisée
MenAfrivVAC
1 4 100% 1211270164

180



Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
Le contrat avec les
Poursuivre le contrat avec les OSC dans les OSC est disponible
aires de santé d’insécurité des régions de
Tombouctou et de Taoudenit.
1 12 100% X| X 300000000
- . La supervision
Appuyer la supervision formative formative
trimestrielle des régions vers les districts e trimestrielle est
des districts vers les aires de santé dans les réalisée
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako 1 3 2504 29995000
La supervision
Appuyer la supervision formative Iﬁmﬂ;’izue est
trimestrielle des régions vers les districts et P
des districts vers les aires de santé dans les realisée
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako
4 6 25% 22295000
La supervision
Appuyer la supervision formative formative
trimestrielle des régions vers les districts e trimestrielle est
des districts vers les aires de santé dans les réalisée
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako
7 9 25% 22295000
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | de fin nécessaires
La supervision
. . formative
Appuyer la supervision formative . ;
. - L _ trimestrielle est
trimestrielle des régions vers les districts et P
T . h réalisée
des districts vers les aires de santé dans les
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako
10 12 25% X 22295000
les supervisions
Réaliser les supervisions formatives formatives
semestrielles du niveau central vers les semestrielles sont
structures déconcentrées réalisées
1 6 50%) 21685000
les supervisions
Réaliser les supervisions formatives formatives
semestrielles du niveau central vers les semestrielles sont
structures déconcentrées réalisées
7 12 50% X | X 22265000
les cibles non ou
Rechercher les cibles non ou incomplétement mcor_np]etement
Demande L - vaccinés sont
vaccinés retrouvés lors des JNV . o
identifiés lors des
3 10 100% INV 0
les échéanciers
Mettre en place les échéanciers au niveau des sont disponibles au
centres de vaccination niveau des centres
1 12 100% X | X | de vaccination 6000000
vérification
Instituer une vérification systémique du statut systemique du
. - statut vaccinal des|
vaccinal des enfants au niveau de chaque ;
oyt ; enfants au niveau
unité de soins p
de chaque unité de¢
1 12 100% X | X | soins est disponiblg 0
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté Rgssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
o ) ) une cartographie
Réaliser une cartographie (Mapping) des (Mapping) est
structures privées, confessionnelles et disponible
parapubliques qui vaccinent ou non par
district sanitaire
1 6 50%) 10000000
les cartes de
vaccination sont
Intégrer les cartes de vaccination dans intégrées dans
I'expression des besoins supports PEV au I'expression des
niveau National besoins supports
PEV au niveau
1 2 100% National 16368000
Tous les Cscom
Doter tous les Cscom en carte de vaccination sont dot_es en carte
conformément a leurs cibles attendues de vaccination
1 12 100% X| X 0
Les DRS veillent &
Instruire formellement aux DRS de veiller & la gratuité des
la gratuité des cartes aux points deciaation cartes aux points
1 12 100% X | X de vaccination 0
le dossier de
Introduction nouveaux Préparer le dossier de soumission de la 2eme ;g%zlz%gg g: la
vaccins dose de VAR/rubéole .
VAR/rubéole est
1 12 100% X | X |disponible 100000
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | de fin nécessaires
Année 2 (2018) 4055269327
Couverture vaccinale Appuyer une fois par mois les SA dans 1110 1110 (}scom sont
CSCOM 1 12 100% X | X | appuyés pour SA 429900000
) ) o 57 districts sont
App_uyer une f0|_s par tnme_strfe I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires 1 3 50 I'équipe mobile 39500000
57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires I'équipe mobile
4 6 25%) 39500000
57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires I'équipe mobile
7 9 25%) 39500000
57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires I'équipe mobile
10 12 25% X 39500000
Vacciner au‘quotidie_n en CF tous les eEnrég?‘ttZ:t femmers
enfantst de 0 a 11 mois et les femmes vaccinées
enceintes. 1 12 10094 X | x 0
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des vaccination dans
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
1 6 50% monitorées 251300000
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des vaccination dans
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
7 12 50% X | monitorées 251300000
les populations a
Vacciner les communautés a haut risque (58) haut risque sont
1 12 100% X | X |vaccinées -
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté Rgssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
Les populations
Vacciner les populations mal desservies ([f4 mal desservies sont
sites) vaccinées
1 12 100% X| X -
Un passage a été
Organiser un passage des JNV Polio organise
3 10 100% 826356472
Organiser une campagne de suivi rougeole
roubéole chez les enfants de 9 mois a 14 ans
2 3 100% 1361270164
Poursuivre le contrat avec les OSC dans les
aires de santé d’insécurité des régions de
Tombouctou et de Taoudenit.
1 12 100% X| X 250000000
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts ef
des districts vers les aires de santé dans les
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako
1 3 25% 22295000
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts e
des districts vers les aires de santé dans les
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako 4 6 2504 29295000
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | de fin nécessaires
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts ef
des districts vers les aires de santé dans les
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako 7 9 250 22295000
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts e
des districts vers les aires de santé dans les
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako 10 12 2504 X 22295000
Réaliser les supervisions formatives
semestrielles du niveau central vers les
structures déconcentrées
1 6 50%) 21685000
Réaliser les supervisions formatives
semestrielles du niveau central vers les
structures déconcentrées 7 12 5094 x| x 22265000
Rechercher les cibles non ou incomplétement
Demande i -
vaccinés retrouvés lors des JNV
3 10 100% 0
Mettre en place les échéanciers au niveau| des
centres de vaccination
1 12 100% X| X 6125000
Etendre la mise en ceuvre du rappel
électronique du calendrier vaccinal
Instituer une vérification systémique du statut
vaccinal des enfants au niveau de chaque
unité de soins
1 12 100% X | X 0
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
Réaliser une cartographie (Mapping) des
structures privées, confessionnelles et
parapubliques qui vaccinent ou non par
district sanitaire 1 6 50% 10000000
Former 933 agents de santé des structures
privées, confessionnelles et parapubliques| en
PEV/surveillance
6 12 100% X| X 60214890
Intégrer les cartes de vaccination dans
I'expression des besoins supports PEV au
niveau National 1 12 100% X| X 21525000
Doter tous les Cscom en carte de vaccination
conformément a leurs cibles attendues
1 12 100% X| X 0
Mener une étude sur les raisons de non
vaccination et du taux d’abandon 1 9 100% 524000
Mener une étude sur les raisons de non
conservation de carte de vaccination 1 9 100% 524000(
Mobiliser les ressources (matériels,
Introduction nouveaux financiéres, humaines) pour introduction de la
vaccins (VAR/Rubéole) 2 éme dose de VAR/rubéole dans le PEV de
routine 1 6 100% 285567800
Former 347 agents sur l'introduction du
vaccin de la 2 éme dose de VAR/rubéole dans
le PEV de routine 1 6 100% 0
Administrer les doses de VAR/Rubéole aux
cibles
1 12 100% X| X 0
Préparer le dossier de soumission du vacgin
HPV
1 12 100% X| X 100000
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
Année 3 (2019) 209758100(
Couverture vaccinale Appuyer une fois par mois les SA dans 1110 1110 Cscom SSOE"
cscom 1 12 100% x | x | @ppuyes pour 429900004
. . e 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe
mobile dans 57 districts sanitaires cguvgrts par,
1 3 25% I'équipe mobile 39500000
. . e 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe t
mobile dans 57 districts sanitaires 99uv_er S par.
4 6 25% I'équipe mobile 39500000
. . e 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe
mobile dans 57 districts sanitaires cguvgrts par.
7 9 25% I'équipe mobile 39500000
. . e 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe ¢
mobile dans 57 districts sanitaires (Izguvgr S par.
10 12 25% X | I'équipe mobile 39500000
. - Enfants et femme
Vacciner au quotidien en CF tous les enceintes
zziaer;rt]stedse 0 a 11 mois et les femmes vaccinées
) 1 12 100% X | X 0
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des vaccination dans
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
1 6 50% monitorées 251300000
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des vaccination dans
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
7 12 50% X| monitorées 251300000
les populations a
Vacciner les communautés a haut risque (58) haut risque sont
1 12 100% X | X |vaccinées
Les populations
Vacciner les populations mal desservies (/4 mal desservies somt
sites) vaccinées
1 12 100% X| X 0
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Composante prestation de
service de vaccination

Activité

Mois de
début

Mois
de fin

% réalisé

(@l

101

12

Produit escompté

Ressources
nécessaires

Organiser des sessions de renforcement d
PEV de routine dans les régions de
Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka et
Taoudenit

100%

les sessions de
renforcement sont
organisées dans le
régiuons de
Tombouctou, Gao
Kidal, Ménaka et
Taoudenit

wn

300000000

Poursuivre le contrat avec les OSC dans I
aires de santé d’insécurité des régions de
Tombouctou et de Taoudenit.

S

12

25000000(

Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts et
des districts vers les aires de santé dans le
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ség
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako

bu,

25%

22295000

Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts e
des districts vers les aires de santé dans le
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ség
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako

DU,

25%

22295000

Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts et
des districts vers les aires de santé dans le

régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,

Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako

25%

22295000
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Composante prgsta}tmn de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | de fin nécessaires
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts e
des districts vers les aires de santé dans lgs
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako
10 12 25% X 22295000
Réaliser les supervisions formatives
semestrielles du niveau central vers les
structures déconcentrées
1 6 50%) 21685000
Réaliser les supervisions formatives
semestrielles du niveau central vers les
structures déconcentrées
7 12 50% X | X 22265000
Mettre en place les échéanciers au niveau| des
Demande e
centres de vaccination
1 12 100% X | X 6125000
Etendre la mise en ceuvre du rappel
électronique du calendrier vaccinal
Instituer une vérification systémique du statut
vaccinal des enfants au niveau de chaque
unité de soins
1 12 100% X | X 0
Intégrer les cartes de vaccination dans
I'expression des besoins supports PEV au
niveau National 1 12 100% X | X 22139000
Doter tous les Cscom en carte de vaccination
conformément a leurs cibles attendues
1 12 100% X | X 0
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | de fin nécessaires
Introduction nouveaux Administrer les doses de la 2eéme dose de
vaccins VAR/Rubeole aux cibles
1 12 100% X | X 0
Organiser une évaluation post introduction
2eéme dose VAR/Rubeole
6 12 100% X| X 0
Diffuser les résultats de I'évaluation 2éme
dose VAR/Rubeole
12 12 100% X 0
Mobiliser les ressources (matériels,
financieres, humaines) HPV
6 100% 295687000
Administrer les doses du vaccin contre HPV
aux cibles
12 100% X| X 0
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté Rgssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
Année 4 (2020) 218539600(
Couverture vaccinale Appuyer une fois par mois les SA dans 1110 1110 Cscom sont
CSCOM 1 12 100% X | x | @Ppuyés pour SA 429900004
57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe COUVEV'ES par
mobile dans 57 districts sanitaires I'équipe mobile
1 3 25% 39500000
. . - 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe
mobile dans 57 districts sanitaires cguv_erts par,
4 6 25% I'équipe mobile 39500000
. . - 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe
mobile dans 57 districts sanitaires cguvgrts par,
7 9 25% I'équipe mobile 39500000
. . e 57 districts sont
Appuyer une fois par trimestre I'équipe
mobile dans 57 districts sanitaires cguvgrts par,
10 12 25% X X | I'équipe mobile 39500000
Vacciner au\quotidie.n en CF tous les :‘23?&2? femmep
enfar]tst, de 0 & 11 mois et les femmes vaccinées
enceintes. 1 12 100% x| x 0
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des vaccination dans
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
1 6 50% monitorées 251300000
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des vaccination dans
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
7 12 50% X| monitorées 251300000
les populations a
Vacciner les communautés a haut risque (58) haut risque sont
1 12 100% X | X |vaccinées
Vacciner les populations mal desservies (/4 Les populat.lons
sites) mal Qe§serV|es soTt
1 12 100% X | X | vaccinees [0]
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Composante prestation de
service de vaccination

Activité

Mois de
début

Mois
de fin

% réalisé

101

12

Produit escompté

Ressources
nécessaires

Poursuivre le contrat avec les OSC dans l¢
aires de santé d’insécurité des régions de
Tombouctou et de Taoudenit.

2S

12

25000000(¢

Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts e
des districts vers les aires de santé dans le
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ség
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako

DU,

25%

22295000

Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts e
des districts vers les aires de santé dans le
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ség
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako

bu,

25%

22295000

Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts e
des districts vers les aires de santé dans le
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ség
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako

25%

22295000

Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts et
des districts vers les aires de santé dans le
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ség
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako

bu,

10

12

25%

22295000

Réaliser les supervisions formatives
semestrielles du niveau central vers les
structures déconcentrées

50%

21685000

Réaliser les supervisions formatives
semestrielles du niveau central vers les
structures déconcentrées

12

50%

22265000

Demande

Instituer une vérification systémique du sta
vaccinal des enfants au niveau de chaque

tut

unité de soins

12

100%
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé | 1 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
Intégrer les cartes de vaccination dans
I'expression des besoins supports PEV au
niveau National 1 12 100% X X| X 22766000
Doter tous les Cscom en carte de vaccination
conformément a leurs cibles attendues 1 12 10094 X X | X 0
Introduction nouveaux Administrer les doses aux cibles le vaccin
vaccins contre HPV 1 12 100% X X| X 0
Administrer les doses de VAR/Rubéole aux
cibles 1 12 10094 X X | X
Organiser une évaluation post introduction
HPV 6 12 100% X | X 0
Diffuser les résultats de I'évaluation HPV 12 12 100% N 0
Préparer le dossier de soumission du vacdin
contre I'Hépatite B 1 12 100% X X| X 100000
Année 5 (2021) 3294503472
Appuyer une fois par mois les SA dans 1110 1110 Qscom sont
Couverture vaccinale CSCOM 1 12 100% X X | x | @ppuyes pour SA 429900000
) ) o 57 districts sont
App_uyer une f0|_s par trimestre I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires 1 3 2504 X I'équipe mobile 39500004
) ) o 57 districts sont
App_uyer une f0|_s par trimestre I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires 4 5 50 I'équipe mobile 39500004
) . . 57 districts sont
App_uyer une f0|_s par trlme_strg I'équipe couverts par
mobile dans 57 districts sanitaires ; 9 50 I'équipe mobile 39500004
A . . R 57 districts sont
ppuyer une fois par trimestre I'équipe
mobile dans 57 districts sanitaires cguvgrts par.
10 12 25% X | I'équipe mobile 39500000
Vacciner au quotidien en CF tous les Enfants et femmes
enfants de 0 a 11 mois et les femmes enceintes
enceintes. 1 12 100% X X | X |vaccinées
Organiser le monitorage semestriel des les activités de
activités dans 718 Cscom 1 6 50% X vaccination dans 251300000
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté Rgssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
718 Cscoms sont
monitorées
les activités de
Organiser le monitorage semestriel des vaccination dans
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
7 12 50% X| monitorées 251300000
les populations a
Vacciner les communautés a haut risque (58) haut risque sont
1 12 100% X | X |vaccinées
Vacciner les populations mal desservies (/4 Les populat.lons
sites) mal Qe§serV|es sont
1 12 100% X | X |vaccinées
les sessions de
. . renforcement sont
Organiser des sessions de renforcement qu S
. . organisées dans las
PEV de routine dans les régions de régiuons de
Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka et
Taoudenit Tpmbougtou, Gao
Kidal, Ménaka et
8 9 100% Taoudenit 306200000
Organiser une campagne de suivi rougeole
roubéole chez les enfants de 9 mois a 59 mais 3 100% 1211270473
Poursuivre le contrat avec les OSC dans les
aires de santé d’insécurité des régions de
Tombouctou et de Taoudenit. 1 12 100% X| X 25000000(¢
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts ef
des districts vers les aires de santé dans les
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako 1 3 250 22295000
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts ef
des districts vers les aires de santé dans lels
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,
Taoudénit et le District de Bamako 4 6 25%) 22295000
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | de fin nécessaires

Appuyer la supervision formative

trimestrielle des régions vers les districts ef

des districts vers les aires de santé dans lgs

régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,

Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,

Taoudénit et le District de Bamako 7 9 25% 22295000

Appuyer la supervision formative

trimestrielle des régions vers les districts ef

des districts vers les aires de santé dans les

régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou,

Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka,

Taoudénit et le District de Bamako 10 12 25% X 22295000

Réaliser les supervisions formatives

semestrielles du niveau central vers les

structures déconcentrées 1 6 50%| X 21685000

Réaliser les supervisions formatives

semestrielles du niveau central vers les

structures déconcentrées 7 12 50% X | X 22265000
Demande I’Etendre_la mise en ceuvre du calendrier

électronique 1 12 1009X X | X 0

Instituer une vérification systémique du statut

vaccinal des enfants au niveau de chaque

unité de soins 1 12 10094 X x| x 0

Intégrer les cartes de vaccination dans

I'expression des besoins supports PEV au

niveau National 9 12 100% X| X 23403000

Doter tous les Cscom en carte de vaccination

conformément a leurs cibles attendues 1 12 100% X x| x 0
Introduire les nouveaux
vaccins

Administrer les doses de VAR /Rubeole aux

cibles 1 12 100% X X| X 0

Administrer les doses du vaccin HPV aux

cibles 1 12 100% X X | X 0
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Composante pf?St"’?“O” de Activité |\/|O,IS de MO.'S % réalisé 5 101| 12| Produit escompté szssour_ces
service de vaccination début | defin nécessaires
Mobiliser les ressources (matériels,
financiéres, humaines) pour l'introduction du
vaccin anti Hépatite B a la naissance
1 6 100% 28000000
Administrer les doses du vaccin anti Hépatite
B aux cibles 9 12 100% X | X
Organiser une évaluation post introduction du
vaccin anti Hépatite B a la naissance
Diffuser les résultats de I'évaluation post
introduction du vaccin anti Hépatite B a la
naissance
Total Général 17026316614

197



Tableau XXXVII : Colts des activités par composante surveillance

Composante du

systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o s jice 14 DProduit escompté | Ressources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Année 2017
FORMATIONS
Répertorier, lister et classifier selon le niveae|d
priorités 'ensemble des sites par niveau (airsateé 1 12 100% X
district/région
Etablir un calendrier de visite des sites priorési 1 12 100% X
Former tous les acteurs impliqués dans la surneda Tous les acteurs 305899924
au niveau régional, district et formations sanésif10 impliqués dans la
points focaux régionaux, 65 niveau district, 14 . surveillance sont
niveau CSCOM) y compris les ASC et les Relais 6 6 100% formés
communautaires
Former (sensibiliser) 50 transporteurs/an sur| les nombre de 557000
conditions de transport des échantillons. 6 6 100% transporteurs Former
/sensibiliser
Former 14 agents sur le module transport |des 1004000
échantillons IATA (International Air Transportation g 6 100% nombre d'agents
Agency) : Former
Identifier, former et suivre les Tradipraticiengs 20315001
leaders communautaires en matiére de surveillanc nombre de personne
SURVEILLANCE e3 12 100% X .
DE ROUTINE des PFA et des autres MEV Formées
SUPERVISIONS
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 3 3 2504 nombre de personne:
surveillance au niveau régional en prenant en cempt supervisées
les districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives trimestrselle 8418036
pour I_e suivi de Ia_1 mise en ceuvre des activitda de . nombre de personne
surveillance au niveau régional en prenant en cempt 6 6 25% su o
I~ o pervisées
les districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives trimestselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 0 nombre de personne
surveillance au niveau régional en prenant en cempt 9 9 25%

les districts sanitaires de Bamako,

supervisées
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Composante du

systéme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o pealiss 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification

Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de
surveillance au niveau régional en prenant en cempt 12 12 250 nombre de personne
les districts sanitaires de Bamako, supervisees
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble dgs nombre de personne 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV 6 6 50% supervisées
(privées, Hopitaux et confessionnelles).
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble dgs nombre de personne 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV 12 12 50% supervisées
(privées, Hopitaux et confessionnelles).
Assurer la régularité des visites de sites (38907 142548576
visites/an) suivant les niveaux de priofite ; 12 100% X nombre de personne:
(hebdomadaires, bimensuelles, mensuelles) briefées
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant l'appui des Leaders 3 25% nombre de cas de PH
communautaires, des ONGs et des forces de sécurité notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 6 250 nombre de cas de PH
communautaires, des ONGs et des forces de sécurit ° notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les distficts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 9 2504 nombre de cas de PH
communautaires, des ONGs et des forces de sé:uritg notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les distficts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 2 12 2504 nombre de cas de PH
communautaires, des ONGs et des forces de sé:urit% notifiées

(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taouden
Kidal, Gao et Ménaka)

it,

REUNIONS
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Composante du
systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Organiser semestriellement une réunion de 3605000
sensibilisation avec le corps médical et les paiten N i
. L o AT ombre de réunions
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapeu 6 6 50% tenue
o)
Organiser semestriellement une réunion de 3605000
sensibilisation avec le corps médical et les paites N AN
. L o AN ombre de réunions
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapeu 12 12 50% tenue
)
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 3 3 2504 Nombre de réunions
0
tenue
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 6 6 250 Nombre de réunions
0
tenue
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 9 9 250 Nombre de réunions
0
tenue
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 12 12 250 Nombre de réunions
tenue
Assurer la régularité des réunions trimestriglles 2100000
d’harmonisation des données surveillance entr Ie3 3 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre le 6 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularitté des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre leg 9 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre le o
. ; 12 12 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
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Composante du
systeme de
Surveillance et
notification

ACTIVITES

Mois de
début

Mois de
Fin

% Réalisé

1(

PProduit escompté

Ressources
nécessaires

MAPI

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera
surveillance avec les points focaux PFA/PEV
régions

des 3

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera
surveillance avec les points focaux PFA/PEV
régions

dgs

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV
régions

d@s

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV
régions

dgs

12

25%

10000000

COORDINATION

Réviser le contrat de transport des échantillong
facon périodique pour prendre en compte
insuffisances.

de

100%

Contrat révisé

PM

Doter le gestionnaire des données de surveillareg
PFA et MEV du niveau central en téléphonie patél
pour la surveillance épidémiologique

ed

1=}
=3

10

10

100%

Flotte disponible

PM

DOTATION

Doter en kit de prélévement (Kit PFA=3000, tu
secs =3000, triple embalage = 200), I'ensemble
structures de santé

bes
des:LO

10

100%

Nombre de KIT
disponible

PM

MAPI

FORMATIONS

MAPI : 2800 (1400*2) niveau CSCOM, 130 (65
niveau district, 22 (11*2) niveau régional, 20 rau
central

Former les agents impliqués dans la notificatiei

12

12

100%

Nombre de personne
formées

166824000
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Composante du
Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 DProduit escompté | eosources
notification
Former les comités thérapeutiques des hopitaux, les 6668000
points focaux en investigation: 40 (8*5) nivgau
hopitaux et DRS, 12(6*2) Hopitaux nationaux, 3 . Nombre de personnes
DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV, 2 INRSP, 11 11 100% formées
Former en Imestigation/ imputabilité les membres 4145000
comité des experts et les points focaux | en
imputabilité : 1 DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV, |2
INRSP, 15 experts du comité. (assurée par| unig 10 100% X ?omt?re de personne
consultant international et points focaux) ormees
Assurer la formation a l'extérieur de 5 cadres 23! 25000000
SSE 1, CNAM 1, DPM 1) en Investigation |et 8 9 100% nombre de personne
imputabilité formées
Former les points focaux nationaux et régionaux| sur -
lutilisation du logiciel wigiflow d'ici 2021, (18oints nombre de personne
focaux) formées
SUPERVISIONS
Organiser des supervisions périodiques (semesjrjell 6 6 50% nombre de personne: 7805050
des MAPI ; ° supervisées
dOrgei\zlAsSll’ .des supervisions périodiques (semesirjell 1 1 0% nombre de personne 7805050
es ' supervisées
Suivi des MAPI pendant et aprés les activités de 7805050
vaccination (introduction, démonstration et camgagn 6 6 100% Nombre de cas de
10 séances de supervision) 0 MAPI notifiées
REUNIONS

Organiser des réunions semestrielles de coordmatio 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DR 6 6 50% Nombre de réunions
surveillance, le CNAM et les partenaires.
Organiser des réunions semestrielles de coordmatio 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DR Nombre de réuni
surveillance, le CNAM et les partenaires. 12 12 50% te?]Tege € reunions
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Composante du
Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 DProduit escompté | eosources
notification
Organiser trimestriellement les réunions statutgire Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 3 3 25% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 6 6 25% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 9 9 25% tenues
Organiser trimestriellement les réunionsatstaires Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 12 12 25% tenues
COORDINATION
Mettre en place les commissions régionales, Disttic Nombre de 23468075
CSCOM de pharmacovigilance 3 3 100% commissions mise en
place
Elaborer un guide national d'orientation et |de o i 19410500
formation en surveillance des MAPI 8 8 100% Guide elabore
DOTATION
Rendre disponible les supports de formations et de 15000000
références de surveillance des MAPI (fiche 6 6 100% Supports disponibles
d'investigation=10000, Guide formation = 1500)
Mettre en place les supports de natification | de 1000000
MAPI :20 0000 fiches/an 6 6 100% Supports disponibles
Mettre en place des médicaments pour la pris¢ en Médicaments 6500000
charge des MAPI graves attendus 3 3 100% disponibles
Rendre disponible I'adrénaline 3 3 100% 1000000
TOTAL 997190674
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Composante du

systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Année 2018
FORMATIONS
Répertorier, lister et classifier selon le niveau d
priorités 'ensemble des sites par niveau (aireafeé 1 12 100%
district/région
Etablir un calendrier de visite des sites priorési 1 12 100%
Former tous les acteurs impliqués dans la surneda Tous les acteurs -
au niveau régional, district et formations sanési10| impliqués dans la
points focaux régionaux, 65 niveau district, 14 surveillance sont
niveau CSCOM) y compris les ASC et les Relais formés
communautaires
Former (sensibiliser) 50 transporteurs/an sur| les Nombre de 557000
diti det rt des échantillons.
conditions de fransport des echantifons 6 6 100% transporteurs Former,
/sensibiliser
SURVEILLANCE | dentifier, former et suivre les Tradipraticiendes 20315001
DE ROUTINE | leaders communautaires en matiére de surveilllance3 12 100% X Nombre de personnep
des PFA et des autres MEV Formées
SUPERVISIONS

Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 3 3 2504 Nombre de personnep
surveillance au niveau régional en prenant en cempt supervisées
les districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives trimestrselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 6 6 25% Nombre de personnes

surveillance au niveau régional en prenant en cem
les districts sanitaires de Bamako,

Dt

supervisées
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Composante du
systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 9 9 2504 Nombre de personnep
surveillance au niveau régional en prenant en cempt supervisées
les districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives trimestrselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 12 12 25% Nombre de personnes
surveillance au niveau régional en prenant en cempt supervisées
les districts sanitaires de Bamako,
Superws',er rggquerement (sem_estre) I'ensemble dgs Nombre de personnes 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV 6 6 50% iy
- 0 h supervisées
(privées, Hopitaux et confessionnelles).
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble des L 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV 12 12 50% Nombrg gie personnes
- 0 h supervisées
(privées, Hopitaux et confessionnelles).
Conduire des supervisions formatives mensuelles au 64000000
niveau des formations sanitaires assorti d'un glan 1 12 100% X Nombre de personnep
suivi des recommandations sur la surveillance. supervisées
Assurer la régularité des visites de sites (38907 142548576
visites/an) suivant les niveaux de priofit¢ 4 12 100% X qupre de personnep
(hebdomadaires, bimensuelles, mensuelles) briefées
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 3 50% Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de sé:urité ° PFA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 6 50% Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de ségurite PFA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 9 50% Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de sécurit ? PFA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
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Composante du
Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 1pProduit escompté | Reosources
notification
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 2 12 50% X Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de sé:urit% PFA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
REUNIONS
Organiser semestriellement une réunion de 3605000
sensibilisation avec le corps médical et les paitea N Alni
. o Jam A ombre de réunions
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapeu 6 6 50% tenues
)
Organiser semestriellement une réunion de 3605000
sensibilisation avec le corps médical et les paiten N A
. L o AN ombre de réunions
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapeu 12 12 50% X| tenues
)
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 3 3 25% Nombre de réunions
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 6 6 25% Nombre de réunions
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 9 9 25% Nombre de réunions
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 12 12 25% X Nombre de réunions
tenues
Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre Ie3 3 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre le 6 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
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Composante du
systeme de
Surveillance et
notification

ACTIVITES

Mois de
début

Mois de
Fin

% Réalisé

1(

PProduit escompté

Ressources
nécessaires

Assurer la régularité des réunions trimestri
d’harmonisation des données surveillance entr
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS

D

& Ie9

25%

2100000

Assurer la régularité des réunions trimestri
d’harmonisation des données surveillance entr
PEV, le Laboratoire INRSP et 'OMS

D

& Iel2

12

25%

2100000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV
régions

des 3

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
régions

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
régions

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
régions

12

12

25%

10000000

COORDINATION

Réviser le contrat de transport des échantillong
facon périodique pour prendre en compte
insuffisances.

de

Contrat révisé

Augmenter le budget alloué au transport

échantillons au niveau districts et régions (petra
une réallocation ou réduction des autres ligne
profil de la ligne budgétaire transport des éclilans).

des
Bt
5 au

Budget révisé

PN

Suivre a temps réel a travers un (systéme infasdat

tracking) le parcours des échantillons depuis
préléevement jusqu'a sa destination finale et laor
information a tous les niveaux (Mettre a contribnfi

le
et 3

le DHSI-Il, ANTIM, Réseaux téléphoniques pd

ur

100%

Systeme tracking
disponible

PM
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Composante du
systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
développer un systéme).
Créer un site d'accés facile pour les résultatsle . »
6 6 100% Site créé
PM
Mettre en place un systéme national de communitatio
téléphonique par flotte pour la surveillance 4 10 100% X Flotte disponible PM
épidémiologique
DOTATION
Doter en kit de prélévement (Kit PFA=3000, tubes Nombre de KIT
secs =3000, triple embalage= 200), I'ensemble |deslO 10 100% X ] .
, disponible
structures de santé PM
MAPI
FORMATIONS
Former les agents impliqgués dans la notificat -
MAPI : 2800 (1400*2) niveau CSCOM, 130 (6561
niveau district, 22 (11*2) niveau régional, 20 riu Nombre de personnes
central formées
Former les points focaux nationaux et régionaux| sur 4640000
Ifg(t:lalij)a(xtlon du logiciel wigiflow d'ici 2021, (1&oints 5 5 100% Nombre de personnes
) formées
MAPI SUPERVISIONS
Organiser des supervisions périodiques (semesirjell 7805050
des MAPI ;
Nombre de personnes
0,
6 6 50% supervisées
Organiser des supervisions périodiques (semesirjell 7805050
des MAPI; Nombre de personnep
12 12 50% o
supervisées
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Composante du

Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 DProduit escompté | eosources
notification
Suivi des MAPI pendant et aprés les activités de 7805050
vaccination (introduction, démonstration et camgagn 6 6 100% Nombre de cas de
10 séances de supervision) 0 MAPI notifiées
REUNIONS
Organiser des réunions semestrielles de coordmatio 255000
entre _Ies différents acteurs de la Dl_\lS/SI, la DRV 6 6 50% Nombre de réunions
surveillance, le CNAM et les partenaires.
Organiser des réunions semestrielles de coordmatio Nombre de réunions 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DRM 12 12 50% tenues
surveillance, le CNAM et les partenaires.
Organiser trimestriellement les réons statutaire Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 3 3 25% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 6 6 25% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 9 9 25% tenues
Organiser trimestrielleménles réunions statutairg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 12 12 25% tenues
COORDINATION
Mettre en place les commissions régionales, Disétic Nombre de 23468075
CSCOM de pharmacovigilance commissions mise en
place
Elaborer un guide national d'orientation et |de o i 19410500
formation en surveillance des MAPI Guide €laboré
Connecter 100% des régions sur le wigiflow d'ic22 3 3 100%
AAri (]
(11 régions) PM
DOTATION
Rendre disponible les supports de formations et de 1000000
références de surveillance des MAPI (fiche 6 6 100% Supports disponibles

d'investigation=10000, Guide formation = 1500)
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Composante du

systéme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o pealisa 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Mettre en place les supports de natification | de 1000000
MAPI :20 0000 fiches/an 6 6 100% Supports disponibles
Mettre en place des médicaments pour la pris¢ en Médicaments 6500000
charge des MAPI graves attendus 3 3 100% disponibles
Rendre disponible I'adrénaline 3 3 100% 100000
TOTAL 473649746
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Composante du
Gysteme de ACTIVITES Moisde Moisde | o pealise| 1 | 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 9| 10 11 1pProduitescompte | RESsources
notification
Année 2019
Composante du
systeme de Mois de | Mois de Lo | THEH | B | BHHE| S| HEHE | HEHE | HEHE | HEHE | HHHE | HEHE | HHE | HiH . . Ressources
Surveillance et ACTIVITES début Fin % Reéalisé #Oo|H#H| # # # # # # # # # # Produit escompté nécessairep
notification
FORMATIONS
Répertorier, lister et classifier selon le niveau d
priorités 'ensemble des sites par niveau (aireafeé 1 12 100% X | X| X X X X X X X X X X
district/région
Etablir un calendrier de visite des sites priorési 1 12 100% X[ X| X| X X X X X X X X X
Former tous les acteurs impliqués dans la surneda Tous les acteurs 305899924
au niveau régional, district et formations sanési10| impliqués dans la
points focaux régionaux, 65 niveau district,14 6 6 100% X surveillance sont
niveau CSCOM) y compris les ASC et les Relais formés
communautaires
Former (sensibiliser) 50 transporteurs/an dasg le Nombre de 557000
conditions de transport des échantillons. 6 6 100% X transporteurs Former
/sensibiliser
Former 14 agents sur le module transport |des 1004000
échantillons IATA (International Air Transportation g 6 100% X Nombre d'agents
Agency) : Former
Identifier, former et suivre les Tradipraticiendes R 20315001
SURVEILLANCE | leaders communautaires en matiére de surveillance3 12 100% X1 X X X X X X X X X Eg?ng:sde personnes
DE ROUTINE | des PFA et des autres MEV
SUPERVISIONS
Organiser les supervisions formatives trimestrselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 3 3 25% X Nombre de personnes
surveillance au niveau régional en prenant en cempt supervisées
les districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 6 6 2506 X Nombre de personnes
surveillance au niveau régional en prenant en cempt supervisées
les districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives trimestrselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 9 9 2504 X Nombre de personnep
surveillance au niveau régional en prenant en cempt supervisées
les districts sanitaires de Bamako,
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Composante du
systéme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o pealiss 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de 12 12 2504 Nombre de personnep
surveillance au niveau régional en prenant en cempt supervisées
les districts sanitaires de Bamako,
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble dgs Nombre de personne 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV 6 6 50% supervisées
(privées, Hopitaux et confessionnelles).
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble dgs Nombre de personne 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV 12 12 50% i
L . ) supervisées
(privées, Hopitaux et confessionnelles).
Assurer la régularité des visites de sites (38907 142548576
vistes/an) suivant les niveaux  de priofite ; 12 100% X Nombre de personnep
(hebdomadaires, bimensuelles, mensuelles) briefées
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les distficts
d’insécurité en sollicitant l'appui des Leaders 3 50% Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de sé:uritg PFA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les distficts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 6 50% Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de sé:urite’5 PFA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les distficts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 9 50% Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de sé:uritg PFA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les distficts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders 2 12 50% Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de sé:urit% PFA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
REUNIONS

212



Composante du
systéme de
Surveillance et
notification

ACTIVITES

Mois de
début

Mois de
Fin

% Réalisé

1(

PProduit escompté

Ressources
nécessaires

Organiser semestriellement une réunion de
sensibilisation avec le corps médical et les paitea
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapg|

)

50%

Nombre de réunions
tenues

3605000

Organiser semestriellement une réunion de
sensibilisation avec le corps médical et les paites
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapg|

)

12

50%

Nombre de réunions
tenues

3605000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux des districts

25%

Nombre de réunions
tenues

25428500

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera
surveillance avec les points focaux des districts

25%

Nombre de réunions
tenues

25428500

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera
surveillance avec les points focaux des districts

25%

Nombre de réunions
tenues

25428500

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux des districts

12

25%

Nombre de réunions
tenues

25428500

Assurer la régularité des réun® trimestrielle
d’harmonisation des données surveillance entr
PEV, le Laboratoire INRSP et 'TOMS

3] Ie3

25%

2100000

Assurer la régularité des réunions trimestri
d’harmonisation des données surveillance entr
PEV, le Laboratoire INRSP et 'OMS

3] Ie6

25%

2100000

Assurer la régularité des réunions trimestri
d’harmonisation des données surveillance entr
PEV, le Laboratoire INRSP et 'OMS

2 Ie9

25%

2100000

Assurer la régularité des réunions tramelle
d’harmonisation des données surveillance entr
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS

2 Ie12

12

25%

2100000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV
régions

des 3

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatierta
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
régions

25%

10000000
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Composante du
systeme de
Surveillance et
notification

ACTIVITES

Mois de
début

Mois de
Fin

% Réalisé

1(

PProduit escompté

Ressources
nécessaires

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
régions

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
régions

12

12

25%

10000000

COORDINATION

Réviser le contrat de transport des échantillong
facon périodique pour prendre en compte
insuffisances.

100%

Contrat révisé

PN

Suivre & temps réel a travers un (systeme infasé
tracking) le parcours des échantillons depuis
préléevement jusqu'a sa destination finale et lao
information a tous les niveaux (Mettre a contribnfi
le DHSI-Il, ANTIM, Réseaux téléphoniques pd
développer un systeme).

Créer un site d'accés facile pour les résultatsle

Mettre en place un systéme national de communit
téléphonique par flotte pour la surveillan
épidémiologique

atio
ce 1o

10

100%

Flotte disponible

PM

DOTATION

Doter en kit de prélévement (Kit PFA=3000, tu
secs =3000, triple embalage= 200), I'ensemble
structures de santé

bes
deslO

10

100%

Nombre de KIT
disponible

PM

MAPI

FORMATIONS

MAPI

MAPI : 2800 (1400*2) niveau CSCOM, 130 (65
niveau district, 22 (11*2) niveau régional, 20 rawu
central

Former les agents impliqués dans la notificatiei
12

12

100%

Nombre de personne|
formées

166824000

Former les comités thérapeutiques des hopitaux
points focaux en investigation: 40 (8*5) nive
hopitaux et DRS, 12(6*2) Hopitaux nationaux,

, les

au
3 11

DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV, 2 INRSP,

11

100%

Nombre de personne
formées

6668000
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Composante du
Gysteme de ACTIVITES Moisde Moisde | o pealise| 1 | 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 9| 10 11 1pProduitescompte | RESsources
notification
Former en Imestigation/ imputabilité les membres 4145000
comité des experts et les points focaux | en Nombre de personnes
imputabilité¢ : 1 DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV,|2 10 10 100% X formées P i
INRSP, 15 experts du comité. (assurée par| un
consultant international et points focaux)
SUPERVISIONS
Organiser des supervisions périodiques (semesirjell 6 6 100% X Nombre de personnes 7805050
des MAPI ; 0 supervisées
Organiser des supervisions périodiques (semesjrjell o Nombre de personnep 7805050
des MAPI; 12 12 100% X supervisées
Suivi des MAPI pendant et aprés les activités de Nombre de cas de 7805050
vaccination (introduction, démonstration et camgagn 6 6 100% X MAPI notifiées
10 séances de supervision )
REUNIONS
Organiser des réunions semestrielles de coordmatio 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DR
surveillance, le CNAM et les partenaires. 6 6 100% X Nombre de réunions
Organiser des réunions semestrielles de coordmatio 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DR Nombre de réuni
surveillance, le CNAM et les partenaires. 12 12 100% X ompore de reunions
tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 3 3 100% X tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg N AN 255000
ombre de réunions
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 6 6 100% X tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 9 9 100% X tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 12 12 100% X | tenues
COORDINATION
Connecter 100% des régions sur le wigiflow d'ic22
(11 régions)
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Composante du

systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
DOTATION
Rendre disponible les supports de formations et de 1000000
références de surveillance des MAPI (fiche 6 6 100% Supports disponibles
d'investigation=10000, Guide formation = 1500)
Mettre en place les supports de natification | de 1000000
MAPI :20 0000 fiches/an 6 6 100% Supports disponibles
Mettre en place des médicaments pour la pris¢ en Médicaments 6500000
charge des MAPI graves attendus 3 3 100% disponibles
Rendre disponible I'adrénaline 3 3 100% 100000
TOTAL 915312099
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Composante du
systéme de Mois de | Moisde | ,, 5. 1cx : 5 Ressources
Surveillance et ACTIVITES début Fin % Réalisé| 1 | 2| 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1PProduit escompté nécessaires
notification
Année 2020
Composante du
systeme de Mois de| Mois de | |, o .| #H# | #H# | #EH# | HHHEE | HEE | #0 | HHEE | #0 | 3HEE | B0 HHE | HEH . . Ressources
Surveillance et ACTIVITES debut Fin % Réalisé #Oo|H#H| # # # # # # # # # # Produit escompté nécessairep
notification
FORMATIONS
Répertorier, lister et classifier selon le niveau d
priorités 'ensemble des sites par niveau (aireafeé 1 12 100% X | X| X X X X X X X X X X
district/région
Etablir un calendrier de visite des sites priorési 1 12 100% X | X| X X X X X X X X X X
Former tous les acteurs impliqués dans la surneda Tous les acteurs -
au niveau régional, district et formations sanisif10 impliqués dans la
points focaux régionaux, 65 niveau district,14 surveillance sont
niveau CSCOM) y compris les ASC et les Relais formés
communautaires
Former (sensibiliser) 50 transporteurs/an sur| les Nombre d 557000
conditions de transport des échantillons. omore de
SURVEILLANCE 6 6 100% X transporteurs Former
DE ROUTINE /sensibiliser
Identifier, former et suivre les Tradipraticiendes 20315001
leaders communautaires en matiére de surveillanc o Nombre de personne
des PFA et des autres MEV E 12 100% X)X X X X X X X X X Formées
SUPERVISIONS
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Composante du

systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de
surveillance au niveau régional en prenant en cempt . Nombre de personnes
les districts sanitaires de Bamako, 3 3 25% supervisées
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de
surveillance au niveau régional en prenant en cempt . Nombre de personnef
les districts sanitaires de Bamako, 6 6 25% supervisées
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de
surveillance au niveau régional en prenant en cempt . Nombre de personnef
les districts sanitaires de Bamako, 9 9 25% supervisées
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de
surveillance au niveau régional en prenant en cempt . Nombre de personnef
les districts sanitaires de Bamako, 12 12 25% supervisées
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble des 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV Nombre d L
(privées, Hopitaux et confessionnelles). 6 6 50% ombre de personnes
supervisées
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble des 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV Nombre d L
(privées, Hopitaux et confessionnelles). 12 12 50% ombre de personnep
supervisées
Assurer la régularité des visites de sites (38907 142548576
visites/an) suivant les niveaux de priofit¢ 4 12 100% X Nombre de personnep

(hebdomadaires, bimensuelles, mensuelles)

briefées
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Composante du
systeme de
Surveillance et
notification

ACTIVITES

Mois de
début

Mois de
Fin

% Réalisé

1(

PProduit escompté

Ressources
nécessaires

Organiser trimestriellement une semaine de reche
active des PFA et autres MEV dans les dist

rch
icts

d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders
communautaires, des ONGs et des forces de sécurité

(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoude
Kidal, Gao et Ménaka)

it, 3

50%

Nombre de cas de
PFA notifiées

2249800

Organiser trimestriellement une semaine de reche
active des PFA et autres MEV dans les dist
d’insécurité en sollicitant I'appui des Lead
communautaires, des ONGs et des forces de sé
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taouden
Kidal, Gao et Ménaka)

rch
icts
Brs
curité
it, 6

50%

Nombre de cas de
PFA notifiées

2249800

Organiser trimestriellement une semaine de rechke
active des PFA et autres MEV dans les dist
d’insécurité en sollicitant I'appui des Lead
communautaires, des ONGs et des forces de sé
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taouden
Kidal, Gao et Ménaka)

rch
icts
ors
curité
it, 9

50%

Nombre de cas de
PFA notifiées

2249800

Organiser trimestriellement une semaine de rechke
active des PFA et autres MEV dans les dist
d’insécurité en sollicitant I'appui des Lead
communautaires, des ONGs et des forces de sé
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoude
Kidal, Gao et Ménaka)

rch
icts
ors
curité
it, 12

12

50%

Nombre de cas de
PFA notifiées

2249800

REUNIONS
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Composante du
Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 DProduit escompté | eosources
notification
Organiser semestriellement une réunion de 3605000
sensibilisation avec le corps médical et les paitea N A1 i
. L o A ombre de réunions
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapeu 6 6 50% tenues
o)
Organiser semestriellement une réunion de 3605000
sensibilisation avec le corps médical et les paites AN
. L o AN Nombre de réunions
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapeu 12 12 50% tenues
)
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 3 3 250 Nombre de réunions
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 6 6 250 Nombre de réunions
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 9 9 250 Nombre de réunions
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 12 12 25% Nombre de réunions
tenues
COORDINATION
Réviser le contrat de transport des échantillons de
{zggpfisgrelggglque pour prendre en compte Contrat révisé
Augmenter le budget alloué au transport [des
echanpllons au niveau ,dlstn_cts et régions (p_ema ot Budget révisé =
une réallocation ou réduction des autres lignes au
profil de la ligne budgétaire transport des éclilans).
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Composante du

systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Suivre & temps réel a travers un (systeme infaséat
tracking) le parcours des échantillons depuig le
préléevement jusqu'a sa destination finale et laoret
information a tous les niveaux (Mettre a contribnfi N .
le DHSI-Il, ANTIM, Réseaux téléphoniques pdur 3 3 100% Systéme tracking PM
. N disponible
développer un systéme).
Créer un site d'accés facile pour les résultatsle . »
Site créeé
0
Mettre en place un systéme national de communitatio
tglgphonlqug par flotte pour la surveillarjce Flotte disponible
épidémiologique
DOTATION
Doter en kit de prélevement (Kit PFA=3000, tubes
secs =3000, triple embalage= 200), I'ensemble |des N
- o ombre de KIT
structures de santé 10 10 100% X disponible
PM
MAPI
FORMATIONS
Former les agents impliqgués dans la notificat -
MAPI : 2800 (1400*2) niveau CSCOM, 130 (6561
niveau district, 22 (11*2) niveau régional, 20 rzu Nombre de personne
central formées
MAPI Former les points focaux nationaux et régionaux| sur 4640000
I'utilisation du logiciel wigiflow d'ici 2021, (18oints
focaux) 3 3 100% Nombre de personne

formées

SUPERVISIONS
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Composante du

Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 DProduit escompté | eosources
notification
Organiser des supervisions périodiques (semesirjell 7805050
des MAPI ;
Nombre de personne|
0,
6 6 100% supervisées
Organiser des supervisions périodiques (semesirjell 7805050
des MAPI; 12 12 100% Nombre de personne
supervisées
Suivi des MAPI pendant et aprés les activités de 7805050
vaccination (introduction, démonstration et camgagn 6 6 100% Nombre de cas de
10 séances de supervision) 0 MAPI notifiées
REUNIONS
Organiser des réunions semestrielles de coordmptio 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DR
surveillance, le CNAM et les partenaires . 6 6 100% Nombre de réunions
Organiser des réunions semestrielles de coordmatio 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DR
surveillance, le CNAM et les partenaires. 12 12 100% Nombre de réunions
Organiser trimestriellement les réunions statusg o 255000
pour la comission nationale de Pharmacovigilence 3 3 100% Nombre de réunions
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la comission nationale de Pharmacovigilence 6 6 100% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la comission nationale de Pharmacovigilence 9 9 100% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg N A1 i 255000
- ; - ombre de réunions
pour la comission nationale de Pharmacovigilence 12 12 100%

tenues
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Composante du
systeme de Mois de | Mois de
Surveillance et ACTIVITES début Fin

notification

Ressources

% Réalisé| 1 2| 3 4 5 6 7 8 9 1( 11  1PProduit escompté nécessaires

Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre le3 3 25% X
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularité des réunions trimestri 25% 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre le6 6 X
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularité des réunions trimestri 25% 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre le9 9 X
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre¢ lel2 12 25% X
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria 10000000
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des 3 3 25% X
régions
Organiser des réunions trimestrielles d'évaluatiera 10000000
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des

régions

6 6 25% X

Organiser des réunions trimestrielles d'évaluatiera 10000000
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des

- 9 9 25% X
régions

Organiser des réunions trimestrielles d'évaluatiera 10000000
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des

‘o 12 12 25% X
régions

COORDINATION

Mettre en place les commissions régionales , Distti nombre de 23468075
CSCOM de pharmacovigilance commissions mises en
place

DOTATION

Rendre disponible les supports de formations et de 1000000
références de surveillance des MAPI (fiche 6 6 100% X Supports disponibles
d'investigation=10000, Guide formation = 1500)
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Composante du

systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psalise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Mettre en place les supports de notification de MAP 1000000
20 0000 fiches/an 6 6 100% Supports disponibles
Mettre en place des médicaments pour la pris¢ en Médicaments 6500000
charge des MAPI graves attendus 3 3 100% disponibles
Rendre disponible I'adrénaline 3 3 100% 1000000
TOTAL 471949746
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Composante du
systéme de Mois de | Moisde | ,, 5. 1cx : 5 Ressources
Surveillance et ACTIVITES début Fin % Réalisé| 1 | 2| 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1PProduit escompté nécessaires
notification
Année 2021
Composante du
systeme de Mois de| Mois de | |, o .| #H# | #H# | #EH# | HHHEE | HEE | #0 | HHEE | #0 | 3HEE | B0 HHE | HEH . . Ressources
Surveillance et ACTIVITES debut Fin % Réalisé #Oo|H#H| # # # # # # # # # # Produit escompté nécessairep
notification
FORMATIONS
Répertorier, lister et classifier selon le niveau d
priorités I'ensemble des sites par niveau (aireateé 1 12 100% X | X[ X| X X X X X X X X X
district/région
Etablir un calendrier de visite des sites priorési 1 12 100% X | X| X X X X X X X X X X
Former tous les acteurs impliqués dans la surneda Tous les acteurs 305899924
au niveau régional, district et formations sanési10| impliqués dans la
points focaux régionaux, 65 niveau district,14 . surveillance sont
niveau CSCOM) y compris les ASC et les Relais 6 6 100% X formés
communautaires
Former (sensibiliser) 50 transporteurs/an sur| les Nombre de 557000
SURVEILLANCE conditions de transport des échantillons. 6 6 100% X transporteurs
DE ROUTINE formés/sensibilisés
Former 14 agents sur le module transport |des 1004000
échantillons IATA (International Air Transportation g 6 100% X Nombre d'agents
Agency) : formés
Identifier, former et suivre les Tradipraticiendes 20315001
leaders communautaires en matiére de surveillanc o Nombre de personne|
des PFA et des autres MEV E 12 100% x| X X X X X X X X X formées

225



Composante du

systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
SUPERVISIONS
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de Nombre de personnek
surveillance au niveau régional en prenant en cempt 3 3 25% su erviséesp if
les districts sanitaires de Bamako, P
Organiser les supervisions formatives trimestrselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de R
surveillance au niveau régional en prenant en cempt 6 6 25% Nombre de personnes
les districts sanitaires de Bamako, supervisees
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de |
surveillance au niveau régional en prenant en cempt g 9 25% Nombre de personnes
les districts sanitaires de Bamako, supervisees
Organiser les supervisions formatives trimestiselle 8418036
pour le suivi de la mise en ceuvre des activitda de R
surveillance au niveau régional en prenant en cempt 12 12 25% Nombre de personnes
les districts sanitaires de Bamako, supervisees
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble dgs 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV 6 6 50% Nombrg de personnes
(privées, Hopitaux et confessionnelles). supervisées
Superviser régulierement (semestre) 'ensemble des 7805050
acteurs impliqués dan la surveillance des MEV Nombre d L
(privées, Hopitaux et confessionnelles). 12 12 50% ombre de personnes
supervisées
Assurer la régularité des visites de sites (38907 142548576
vistes/an) suivant les niveaux  de priofite ; 12 100% X Nombre de personnep

(hebdomadaires, bimensuelles, mensuelles)

briefées
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Composante du

Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 DProduit escompté | eosources
notification
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de séguritd 3 50% PEA notifices
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders
communautaires, des ONGs et des forces de sécurit® 6 50% l;lg?kr)]roeti;jige(;as de
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d'insécurité  en sollicitant I'appui des Leadgrs Nombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de séturit® 9 50% PEA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
Organiser trimestriellement une semaine de reckerch 2249800
active des PFA et autres MEV dans les districts
d’insécurité en sollicitant I'appui des Leaders N
. i ombre de cas de
communautaires, des ONGs et des forces de ségurité2 12 50% PEA notifiées
(MINUSMA). (5 régions; Tombouctou, Taoudenit,
Kidal, Gao et Ménaka)
REUNIONS
Organiser semestriellement une réunion de 3605000
sensibilisation avec le corps médical et les paitea i
) L o AT Nombre de réunions
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapeu 6 6 50% tenues
)
Organiser semestriellement une réunion de 3605000
sensibilisation avec le corps médical et les paites N AN
. L o A ombre de réunions
de santé (Association des pédiatres, Kinésithétapeu 12 12 50%

)

tenues
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Composante du
Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 DProduit escompté | eosources
notification
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 9 Nombre de réunions
3 3 25%
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatiera ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 6 6 250 Nombre de réunions
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 9 Nombre de réunions
9 9 25%
tenues
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria ) 25428500
surveillance avec les points focaux des districts 12 12 25% Nombre de réunions
tenues
Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre Ie3 3 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre le 6 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la réglarité des réunions trimestriel 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre leg 9 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Assurer la régularité des réunions trimestri 2100000
d’harmonisation des données surveillance entre Ie12 12 25%
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria 10000000
syryelllance avec les points focaux PFA/PEV des 3 3 25%
régions
Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria 10000000
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
. P 6 6 25%
régions
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Composante du
systeme de
Surveillance et
notification

ACTIVITES

Mois de

début

Mois de
Fin

% Réalisé

1(

PProduit escompté

Ressources
nécessaires

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
régions

25%

10000000

Organiser des réunions trimestrielles d’évaluatieria
surveillance avec les points focaux PFA/PEV des
régions

12

12

25%

10000000

Assurer la régularitté des réunions trimestri
d’harmonisation des données surveillance entre
PEV, le Laboratoire INRSP et TOMS

25%

2100000

COORDINATION

Réviser le contrat de transport des échantillong
facon périodique pour prendre en compte
insuffisances.

de

100%

Contrat révisé

PN

Augmenter le budget alloué au transport [des

échantillons au niveau districts et régions (petraet
une réallocation ou réduction des autres lignes
profil de la ligne budgétaire transport des écliians).

au

Budget révisé

PN

Suivre a temps réel a travers un (systéme infasdat
tracking) le parcours des échantillons depuis
préléevement jusqu'a sa destination finale et laorget
information a tous les niveaux (Mettre a contribnfi

le

le DHSI-Il, ANTIM, Réseaux téléphoniques pqur

développer un systeme).

Créer un site d’acces facile pour les résultatsle
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Composante du

Gysteme de ACTIVITES Mols de | Mois de | o4 pealise 1 DProduit escompté | eosources
notification
Mettre en place un systéme national de communitatio
gepliedpéhn(zirglcj)lé?quepar flotte pour la surveillarce Flotte disponible
DOTATION
Doter en kit de prélévement (Kit PFA=3000, tubes
secs =3000, triple embalage= 200), I'ensemble |des Nombre de KIT
A 0,
structures de santé 10 10 100% X disponible
PM
MAPI
FORMATIONS
Former les agents impliqgués dans la notificat 166824000
MAPI : 2800 (1400*2) niveau CSCOM, 130 (6561
niveau district, 22 (11*2) niveau régional, 20 rive 1 12 100% Nombre de personnes
central formees
Former les comités thérapeutiques des hopitaux, les 6668000
points focaux en investigation: 40 (8*5) nivgau
hépitaux et DRS, 12(6*2) Hopitaux nationaux, 3 . Nombre de personnep
DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV, 2 INRSP, 11 11 100% formées
Former en Imestigation/ imputabilité les membres 4145000
MAPI comité des experts et les points focaux | en
imputabilité : 1 DNS, 2 CNAM, 2 DPM, 2 PEV, |2 R
INRSP, 15 experts du comité. (assurée par| unig 10 100% X Nombre de personnes
consultant international et points focaux) formees
SUPERVISIONS
Organiser des supervisions périodiques (semesirjell 7805050
des MAPI ;
6 6 100% Nombre de personnes

supervisées
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Composante du
systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Organiser des supervisions périodiques (semesirjell 7805050
des MAPI; 12 12 100% Nombre de personne|
0 supervisées
Suivi des MAPI pendant et aprés les activités de 7805050
vaccination (introduction, démonstration et camgagn 6 6 100% Nombre de cas de
10 séances de supervision ) 0 MAPI notifiées
REUNIONS
Organiser des réunions semestrielles de coordmatio 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DR\
surveillance, le CNAM et les partenaires. 6 6 100% Nombre de réunions
Organiser des réunions semestrielles de coordmatio 255000
entre les différents acteurs de la DNS/SI, la DR\ Nombre de réuni
surveillance, le CNAM et les partenaires. 12 12 100% ombre de reunions
tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 3 3 100% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 6 6 100% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusg Nombre de réunions 255000
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 9 9 100% tenues
Organiser trimestriellement les réunions statusgire N A1 i 255000
e ’ . ombre de réunions
pour la commission nationale de Pharmacovigilence 12 12 100% tenues
COORDINATION
DOTATION
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Composante du

systeme de ACTIVITES Mois de | Mois de | o psajise 14 PProduit escompte | ResSsources
Surveillance et début Fin nécessaires
notification
Rendre disponible les supports de formations et de 1000000
références de surveillance des MAPI (fiche 6 6 100% Supports disponibles
d'investigation=10000, Guide formation = 1500)
Mettre en place les supports de notification de MAP 1000000
20 0000 fiches/an 6 6 100% Supports disponibles
Mettre en place des médicaments pour la pris¢ en Médicaments 6500000
charge des MAPI graves attendus 3 3 100% disponibles
Rendre disponible I'adrénaline 3 3 100% 100000
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Tableau XXXVIII : Codts des activités par composante logistique

g Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante IOglanuE ACTIVITES debut Fin Réalisé 10 11 12 escompté nécessaires
Année 2017
b le ni | d'un (1 1 84000000
ptgr e niveau central d'un &N 1 1 100%

véhicule utilitaire de 20 tonnes

Transport/ Mobilité | Doter le SEPAUMAT d'un (1) 18000000

s o 1 12 100% 1
véhicule de supervision
' Shi 13200000

Doter I_e .CNI d'un (1) véhicule de 1 3 100% 1
supervision
Réviser le plan de distribution des
vaccins et consommables 3 3 100%
Assurer la distribution réguliére des 4 24000000
vaccins et intrants dg niveau central | 12 100% X
aux régions (I fois/ trimestre)
Assurer la distribution réguliere des 900 77400000
vaccins et intrants des régions aux 1 12 100% X
districts (1fois par mois)

APPROVISIONNEMENT — —
Assurer la distribution réguliére des 313200000
vaccins et intrants des districts aux 9 12 100% X 17 232
CSCOM (1fois par mois)
Former 40 agents en SMT dans les 4000000
régions de Ségou et Koulikoro (2 4 12 100% 40
agents par District)
Réaliser l'inventaire semestriel deg 2000000
vaccins et consommables au niveau 4 12 100% X 2

national
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P Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante logistique ACTIVITES debut | Fin |Realisé 101 13 12 escompts nécessaires
Doter le niveau central de 10 10 150000000
chambres froides de 40 m3 1 12 100%
Assurer la cartographie de toutes Jes 18 10000000
chambres froides 1 12 100% X
Installer les enregistreurs de 40 10000000
température a distance 1 12 100% X
Doter toutes les chambres froides du 2 72000000
CHAINE DE EROID ET PEV en groupes électrogénes 1 12 100%
LOGISTIQUE
Elaborer, valider et disséminer le 1 16000000
plan de réhabilitation de la chaine du 1 12 100%
froid
Réhabiliter les locaux de la Sectio 1 12| 100% 900000000
Immunisation
Installer 545 réfrigérateurs solaires 1 12| 100% 545 100000000
Former deux personnes par district 1 12| 100% 7000000
en GEV des régions de Sikasso, 80
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal,
Taoudenit, Menaka et du District de

Bamako
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Composante logistiqug

ACTIVITES

Mois de
debut

Mois de
Fin

%
Réalisé

10

11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Former deux personnes par CSCQ
(DTC et agent vaccinateur) en GE
des régions de Koulikoro, Sikasso,
Ségou, Mopti, Tombouctou, Gao,
Kidal, Taoudenit, Menaka et du
District de Bamako

M

12

50%

1183

120000000

Former les chargés PEV (17

chargés) des régions de Gao, Kig
Taoudenit, Menaka en maintenang
des équipements de chaine de froi

12

100%

17

3000000

Tenir 4 réunions trimestrielles par/
du groupe logistique

12

100%

2400000

Former 18 chargés du PEV des
districts en logistiques PEV

12

100%

18

3000000

Former 3 gestionnaires du PEV su
la chaine du froid solaire

12

100%

4500000

MAINTENANCE

Doter tous les réfrigérateurs de
Fridge-Tag2

12

100%

545

8500000

Réaliser 2 supervisions formatives
en logistique par an

12

100%

36000000

Assurer la maintenance semestrie
des équipements de la chaine de
froid du niveau central

le

12

100%

1200000

Assurer la maintenance semestrie
de 27 chambres froides du niveau
régional y compris celles des dépg
intermédiaires

le

ts

12

100%

18900000
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o Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante logistique ACTIVITES debut | Fin |Realisé 101 13 12 escompts nécessaires
1 12| 100% 16000000
1
Elaborer le plan de maintenance des
équipements de la chaine du froid
O 0,
Doter tous les dépbts du PEV de lots 1 12| 100% 11 30000000
de piéces de rechange
o 1 12| 100% 78000000
Renforcer les équipes SEPAUMAT 6
des régions en maintenance de la CF
06 antennes de maintenance (Kaygs,
Mopti, Sikasso, Tombouctou, Gao |et
Ségou)
. - . 1 12| 100% 16000000
Réaliser 2 supervisions formatives 2
en maintenance des équipements de
la chaine du froid par an
. . , . 0,
Elaborer, valider et disséminer le ! 12) 100% 1 5000000
manuel sur la sécurité des injections
. ., 0,
Installer 25 incinérateurs dans les 1 12] 100% 25 87500000
structures sanitaires
GESTION DES DECHETS R 9
Assurer la réhabilitation des 1 12| 100% 1 70000000
incinérateurs au cours des AVS
Elaborer, valider et disséminer le 1 12} 100% 16000000
1

plan de gestion des déchets

biomédicaux

236




L2 2l

P Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante |OgIStIC]UE ACTIVITES debut Fin Réalisé 1 2 3 41 5/ 6 7 8 9 10 11 12 escompté nécessaires
Année 2018
. . L ) PR ~ | sept .
P Mois de | Mois de % janvi | fevri | mar | avr | ma| jui | juill | aoQ octobr | nove | decem| Produit Ressource
Composante Ioglsthua ACTIVITES debut Fin Réalisé| er er s il i n| et t gp; e mbre| bre | escompté nécessaire
1 84000000
Doter le niveau central en 1
o L 1 12 100% X
véhicule utilitaire de 20 tonnes ’
2 100000000
Dpt_e:r le niveau régional de deux (2) 1 1 100% | x
véhicules utilitairse de 10 tonnes
Doter le SEPAUMAT d'1 véhicule 18000000
. de supervision
Transport/ Mobilité 1 12 100% X 1
Doter le CNI d'1 véhicule de 13200000
supervision
1 3 100% X 1
140000000
Dotgr le nl\_/eaL_J_reglonaI de 2 1 1 100% X 5
camions frigorifiques 10 tonnes
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s Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante IongthUE ACTIVITES debut Fin Réalisé 10 11 12 escompté nécessaires
Doter les districts sanitaires de 20 260000000
vehicules de supervision
1 12 100% 20
Doter les aires de santé de 150 mgtos 225000000
1 12 100% 150
Doter les Districts sanitaires de 6 18000000
pinasses 1 12 100% 6
Doter les Districts sanitaires de 6 1 12| 100% 6 18000000
vedettes
Réaliser l'inventaire semestriel des 2000000
vac_cins et consommables au nivegu 4 12 100% X 2
national
Assurer la distribution réguliere des 4 24000000
vaccins et intrant niveau central dgns N 1 100% X
les régions (I fois par trimestre) °
Assurer la distribution réguliere des 900 77400000
vaccins et intrant régions vers les
APPROVISIONNEMENT acc _ gic 1 12 100% X
districts (1fois par mois)
Assurer la distribution réguliere des 313200000
vaccins et intrant districts vers les 9 12 100% X 17 232

points prestations (1fois par mois
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o Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante longthUE ACTIVITES debut Fin Réalisé 10 11 12 escompté nécessaires
Former 110 agents PEV des districts 12000000
en SMT (2 agents par District) dans 4 12 100% 110
les régions.
Réaliser I'enquéte GEV 1 100000000
1 12 100% X
i ' 15 10000000
Assurer la cartograph|e de quinze 1 1 100%
(15) chambres froides
Installer les enregistreurs de 15 10000000
température a distance dans quinze 4 12 100%
CHAINE DE FROID ET (15) chambres froides
LOGISTIQUE i
Doter 15 chambres froides en 15 180000000
groupes électrogénes 1 12 100% X
Installer 10 réfrigérateurs solaires 1 12| 100% 1 1800000
1 12| 100% 718 69000000
Former deux personnes par CSCOM
(DTC et agent vaccinateur) en GEY
. , . . . 0,
Tenir 4 réunions trimestrielles par/an 1 12| 100% 4 2400000
du groupe logistique
. . 0,
Former 2 gestionnaires du PEV en 1 12] 100% 5 20000000
MAINTENANCE logistique de §ante _ . . E— S
Former 6 gestionnaires du PEV sur 0 2
la chaine de froid solaire
Doter tous les réfrigérateurs de 1 12| 100% 1586 24700000
Fridge-Tag2 :
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P Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante longthUE ACTIVITES debut Fin Réalisé 10 11 12 escompté nécessaires
Réaliser 2 supervisions formatives 1 12| 100% ) 36000000
en logistique par an
. . 0,
Assurer la maintenance semestrielle ! 12) 100% 5 1200000
des équipements de la chaine de
froid du niveau central
] ) 1 12| 100% 18900000
Assurer la maintenance semestrielle 2
de 27 chambres froides du niveau
régional y compris celles des depdts
intermediaires
, A 0,
Doter tous les dép6ts du PEV de lots 1 12| 100% 11 30000000
de piéces de rechange
. - . 1 12| 100% 16000000
Réaliser 2 supervisions formatives 0 2
en maintenance des équipements de
la chaine du froid par an
Elaborer plan de maintenance des 1 12| 100% 16000000
équipements de la chaine du froid 1
. ., 0,
Installer 25 incinérateurs dans les 1 12| 100% 25 87500000
GESTION DES DECHETS structures sanlta!r.es- - o E— S—
Assurer la réhabilitation des 1
incinérateurs au cours des AVS
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o Mois de | Mois de % Produit Ressources
Com posante |OgIStIC]UE ACTIVITES debut Fin Réalisé 1 2 3 41 5| 6 7 8 9 10 11 12 escompté nécessaires
Année 2019
. . L ) PR ~ | sept .
P Mois de | Mois de % janvi | fevri | mar | avr | ma| jui | juill | aoQ octobr | nove | decem| Produit Ressources
Composante Ioglsthua ACTIVITES debut Fin Réalisé| er er s il i n| et t gp; e mbre| bre | escompté nécessaires
b le ni ional de 3 3 150000000
,Ot.er € mve.?'u.reglona N 1 12 100% X X X
véhicules utilitaires de 10 tonnes
fotri A 325000000
Doter les districts sanitaires de 1 1 100% X -

25véhicules de supervision
Transport/ Mobilité 36000000

Doter le niveau Régional de 2

b il 1 3 100% X X| X 2

véhicules frigorifiques
. | 150000000
Doter les aires de santé de 100 motos 1 12 X X X | X | X[ X|[X| X | X]X X X X 100
Assurer la distribution réguliere des 44 24000000
vaccins et intrant niveau central dans 1 1 100% X " " .
les régions (I trimestre) 0
Assurer la distribution réguliere des 900 77400000
vaccins et intrant régions vers les
districts (1fois par mois) ! 12 100%] X X X X xpxp X xx X X X
APPROVISIONNEMENT EN
VACCINS

Assurer la distribution réguliere des 313200000
vaccins et intrant districts vers les 9 12 100% | X X x| x| x| x| x1 x| x X X X 17 232
points prestations (1fois par moisf
Former 40 agents en SMT dans lgs 4000000
régions de Ségou et Koulikoro (2 4 12 100% X 40

agents par District)
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P Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante IongthUE ACTIVITES debut Fin Réalisé 10 11 12 escompté nécessaires
Réaliser l'inventaire semestriel des 2000000
vac_cins et consommables au niveau 12 100% X 2
national
Installer les enregistreurs de 5 250000
température a distance 1 12 100% X
CHAINE DE FROID _ .
ET LOGISTIQUE | Installer 10 réfrigérateurs solaires 1 12} 100% 1 1800000
Former deux personnes par CSCQOM L 12| 100% 18 60000000
(DTC et agent vaccinateur) en GEY
. , . . . 0,
Tenir 4 réunions trimestrielles par/an 1 12| 100% 4
du groupe logistique 2400000
Former 2 gestionnaires du PEV sur 1 12| 100% ] 3000000
la chaine du froid solaire
Doter tous les réfrigérateurs de : L 12| 100% 1586 24700000
Fridge-Tag? :
Réaliser 2 supervisions formatives L 12| 100% ] 36000000
en logistique par an
. . 9 .
MAINTENANCE Assurer la maintenance semestrielle ! 12| 100% ] 1200000
des équipements de la chaine de
froid du niveau central
] ] 1 12| 100% 7 18900000
Assurer la maintenance semestrielle
de 27 chambres froides du niveau
régional y compris celles des depdts
intermediaires
, A 0,
Doter tous les dép6ts du PEV de lots 1 12| 100% 30000000

de piéces de rechange
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Composante logistiqug

ACTIVITES

Mois de
debut

Mois de
Fin

%
Réalisé

10

11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Renforcer les équipes SEPAUMAT
des régions en maintenance de la
06 antennes de maintenance (Kay
Mopti, Sikasso, Tombouctou, Gao
Ségou)

12

100%

78000000

Doter tous les dépbts du PEV de I
de piéces de rechange

12

11

30000000

Réaliser 2 supervisions formatives
en maintenance des équipements

la chaine du froid par an

12

100%

D)

16000000
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Mois de | Mois de % Produit Ressources

Com posante |OgIStIC]UE ACTIVITES debut Fin Réalisé 1 2 3 41 5/ 6 7 8 9 10 11 12 escompté nécessaires
Année 2020
. . L ) PR ~ | sept .
P Mois de | Mois de % janvi | fevri | mar | avr | ma| jui | juill | aoQ octobr | nove | decem| Produit Ressources
Composante IOQIStIqu 3 ACTIVITES debut Fin Réalisé| er er s il i n| et t gp; e mbre| bre | escompté nécessaires
- o Mobilité Doter les districts en 25 véhicules de 1 12 50% X 25 325000000
ranspor obilité supervision
Doter les aires de santé en 100 motos 1 12 50% X 100 150000000
Assurer la distribution réguliere des 4 24000000
vaccins et intrants du niveau central N 1 100% X X N X
aux régions (I fois/ trimestre) °
Assurer la distribution réguliere des 900 77400000
vaccins et intrants des régions aux
1 12 100% X X X X| X| X X X X X X X

districts (1fois par mois)
APPROVISIONNEMENT

Assurer la distribution réguliere des
vaccins et intrants des districts aux 9 12 | 100%| X | X | X | x| x| x| x| x| x| x X X 17 232 313200000
CSCOM (1fois par mois)

Réaliser l'inventaire semestriel deg

vaccins et consommables au niveau 1 12 100% X X 2 2000000
national
Installer les enregistreurs de 5 10000000
CHAINE DE FROID | l€mpérature a distance 1 12| 100% | X | X | X | X|X|X| X|X|[X] x |X]| X
ET LOGISTIQUE _ .
Installer 10 réfrigérateurs solaires 1 12| 100%| X X X X (X X X XXX X X 10 1800000
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o Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante IongthUE ACTIVITES debut Fin Réalisé 10 11 12 escompté nécessaires
Former deux personnes par district 1 12} 100% 136 13600000
en GEV
Former deux personnes par CSCQOM 1 12| 50% 718 60000000
(DTC et agents vaccinateurs) en
GEV
Former les chargés PEV (17 1 12| 100% 3000000
chargés) des régions de Gao, Kidal, 17
Taoudenit, Menaka en maintenande
des équipements de chaine de froid
. , . . . 0,
Tenir 4 réunions trimestrielles par/an L 12| 100% 4 2400000
du groupe logistique
s 0,
Former 75 chargés du PEV des 1 12| 100% 75 7500000
districts en logistiques PEV
Doter tous les réfrigérateurs de 1 12| 100% 1586 24700000
Fridge-Tag? :
MAINTENANCE Réaliser 2 supervisions formatives 1 12| 100% ) 36000000
en logistique par an
. . 1 12| 100% 1200000
Assurer la maintenance semestrielle 2
des équipements de la chaine de
froid du niveau central
] ) 1 12| 100% 18900000
Assurer la maintenance semestrielle 2
de 27 chambres froides du niveau
régional y compris celles des depdts
intermediaires
, A 0,
Doter tous les dépbts du PEV de lots 1 12| 100% 30000000

de piéces de rechange
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Composante logistique ACTIVITES Nebut | Fin | Realse 10| 1112 JGnoe|  nécessarcs
1 12| 100% 78000000
Renforcer les équipes SEPAUMAT 6
des régions en maintenance de la CF
06 antennes de maintenance (Kaygs,
Mopti, Sikasso, Tombouctou, Gao |et
Ségou)
. - . 1 12| 100% 16000000
Réaliser 2 supervisions formatives 2
en maintenance des équipements de
la chaine du froid par an
GESTION DES DECHETs | Installer 25 incinérateurs dans les 1 12| 100% 25 87500000

structures sanitaires
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P Mois de | Mois de % Produit Ressources
Composante |OgIStIC]UE ACTIVITES debut Fin Réalisé 4 7 9 10 11 12 escompté nécessaires
Année 2021
. . . ~ | sept .
P Mois de | Mois de % avr juill a octobr | nove | decem| Produit Ressources
Composante IoQIStIqu 3 ACTIVITES debut Fin Réalisé il et gp; e mbre| bre | escompté nécessaires
100 150000000
Doter les aires de santé en 100 motos 1 12 100% X
TRANSPORT / MOBILITE
5 75000000
Doter les districts en 5 vehicules de 1 12| 100%
supervision
Assurer la distribution réguliere de 44 24000000
vaccins et intrants du niveau central 1 1 100% " .
aux régions (I fois/ trimestre) 0
Assurer la distribution réguliére de 900 77400000
vaccins et intrants des régions aux
L . . 1 12 100% X X X X X X
APPROVISIONNEMENT | districts (1fois par mois)
EN VACCINS
Assurer la distribution réguliere de 313200000
vaccins et intrants des districts aux 9 12 100% X X X X X X 17 232
CSCOM (1fois par mois)
Réaliser l'inventaire semestriel des 2000000
vaccins et consommables au nives 1 12 100% X 2
national
Installer les enregistreurs de 5 1500000
CHAINE DE FROID g 1 1 100% X X X v X X

ET LOGSTIQUE

température a distance
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Composante logistiqug gl b TINET I B sl
Elaborer, valider et disséminer le 1 16000000
plan de réhabilitation de la chaine du 1 12 100%
froid
Installer 10 réfrigérateurs solaires 1 12| 100% 1 1800000
Réaliser un inventaire des 1 12| 100% 30000000
équipements de CDF L

1 12| 100% 100000000
Réaliser 'enquéte GEV 1
Tenir 4 réunions trimestrielles par/an 1 12| 100% 4 2400000
du groupe logistique
Doter tous les réfrigérateurs de : 1 12| 100% 1586 24700000
Fridge-Tag2 :
Réaliser 2 supervisions formatives L 12| 100% 2 36000000
en logistique par an
. . 1 12| 100% 1200000
Assurer la maintenance semestrielle 5
des équipements de la chaine de
MAINTENANCE froid du niveau central
] ) 1 12| 100% 18900000
Assurer la maintenance semestrielle 2
de 27 chambres froides du niveau
régional y compris celles des depdts
intermediaires
Doter tous les dépbts du PEV de lots 1 12| 100% 11 30000000
de pieces de rechange
. - . 1 12| 100% 16000000
Réaliser 2 supervisions formatives 2
en maintenance des équipements de
la chaine du froid par an
GESTION DES DECHETS | Assurer la réhabilitation des 1 12] 100% 75 70000000

incinérateurs au cours des AVS
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Tableau XXXIX : Codts des activités par composante Communication

Composante
Communication/Mobilisation
sociale

ACTIVITES

Mois
de
debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Année 2017

FORMATIONS

Renforcer les capacités de communication des Com
de Veille Villageois pour mener la mobilisation sde

au niveau des zones spécifiqgues (nomades, inondég
placers, ...)

té

(2

SUPERVISIONS/SUIVI/ EVALUATION

Assurer un suivi/supervision spécifique semestiésl
activités de communication du niveau national \ess
régions, du niveau régional vers les districtstainei et
du niveau district sanitaire vers les aires deéant

20%

6 rapports

68 000 000

Réaliser 3 études et recherches pouvant accomplag
activités de communication PEV d'ici fin 2021

Réaliser une cartographie des différents partesair
intervenant de la communication du PEV

10

50%

cartographie

18 0@00

REUNIONS/ MOBILISATION SOCIALE

Organiser 01 assise communautaire par aire/an pou
renforcer 'engagement des communautés au niveay
aires de santé des districts n’ayant pas une coueeate
80%

dg;

12

20%

rapports

6 500@0

Organiser 3 pools d’ateliers de dissémination @mn pl
stratégique national de communication/mobilisation
sociale.

100%

rapports

9 000 000

Organiser une table ronde avec les partenaires
techniques et financiers et des sociétés/entraprise

privées pour la mobilisation des ressources.

20%

rapports

15 000 000
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Composante
Communication/Mobilisation
sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%

Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Organiser 15 sessions de plaidoyer a I'endrog de
décideurs et des sociétés/entreprises privées/aauni
districts qui n’ayant pas atteint les 80% de cotuwer
vaccinale

Organiser chaque année la semaine africaine de la|
vaccination (SAV) a tous districts sanitaires) (—
Lancement officiel

— Organiser des journées d’information en directies
ONG/société civile

— Organiser des plaidoyers en direction des aé#orit
politico administratifs et les collectivités

— Utiliser les médias et les TIC

60%

rapports

15 600 000

Appui communicationnel en faveur de la campagne
Rougeole :(— Organisation d’'atelier d’harmonisagbn
de production des messages / Diffusion des messag
dans les 9 langues sur les TV et radios de pro&imit
Lancement niveaux national et régional /Session de
dialogue communautaire dans les districts a faible
couverture de rougeole /Suivi/Supervision des #étY)

es

50%

rapports

84 700 000

Appui communicationnel en faveur de la campagne
d’élimination du TMN : (—  Elaborer, enregistet
diffusion un bande annonce, sketch, spots TV ebfad

Organiser des dialogues communautaires avec les
responsables politiques, religieux ou autres netathes
communautés)

50%

rapports

10 600 000

Appui communicationnel en faveur de l'introductide
vaccin HPV :( - Révision et multiplication des popts
de comm/mobSoc/Journée d’orientation a I'endrait d
enseignants, médias et leaders communautaires)

11

Organiser au moins 2 campagnes multimédia sur la
complétude de la vaccination des enfants et desézm
enceintes et la conservation de la carte de vaomma

Organiser 5 émissions publiques a l'intention des
communautés des districts sanitaires n’ayant peisa
les 80% de couverture vaccinale

10

11

20%

rapports

4 00000
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Composante
Communication/Mobilisation
sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Organiser 578 000 /an préches et des homélida sur
vaccination avec les congrégations religieuses

12

20%

x

Fiches de suivi

280 000

Organiser des journées d’échanges avec les ledeers

groupes spécifiques (nomades, tombolomans leaders

dans les placers, chefs de fractions/tribus, ...)

COORDINATION

Programmer des activités de communication (buBetin
d’infos, reportages, films documentaires, créaéibn
animation de site web ...) par volets d'interventitams
le plan d’action du PEV

Etablir 10 protocoles d'accord avec les médiasgee
écrites, radios, TV, TIC ... assortis des plans deit
périodique

20%

rapports

Etablir le protocole d’accord signé avec les
ONG/Société civile (Groupe PIVOT et FENASCOM)
assortis des plans de travail périodique pourdésités
de communication et mobilisation sociale pour 1&/PE|
dans les zones d'insécurité, les zones difficilemen
accessibles

Instituer et organiser une réunion trimestriellgre le

PEV et le CNIECS dans la planification; mise en reuy

et suivi des activités de communication pour ameétio
la collaboration

12

20%

CR réunions

Mettre en place une commission formelle
intersectorielle de mobilisation sociale pour kriation
et la coordination des activités de communicatitotee
mobilisation sur la vaccination.

12

100%

Textes
reglementaires

Désigner 87 chargés de communication au niveau du

Programme Elargi de Vaccination, des Directions
régionales de Santé et des districts sanitaires

12

20%

Note de service
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Composante

Mois

Mois

0 .
Communication/Mobilisation ACTIVITES de de ,A’. . D11 | 12 Produit . Rlessourpes
. ) Réalisé escompté nécessaires
sociale debut | Fin
Elaborer un plan de décaissement et de suivi deisfo| 1 12 100% X | X
PRODUCTION
Elaborer et harmoniser des outils de base de sude Outils
collecte des données des activités de communicstion 3 4 100% h > 11599300
e armonisés
la vaccination.
271899300
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Composante

Mois

Mois

0 .
Communication/Mobilisation ACTIVITES de de ,A’. . D11 | 12 Produit . Rlessourpes
. ) Réalisé escompté nécessaires
sociale debut | Fin
Année 2018
Composante Mois | Mois % Ressources
ot I . L 5
Commun|cat|qn/Mob|I|sat|on ACTIVITES de d_e Réalisé D11 | 12| Produit escompts nécessaires
sociale debut| Fin
FORMATIONS
Organiser 10 journées d’orientation sur le PEV en
direction des leaders des associations féminines au
niveau régional et districts (Nara, Macina, Niono,
Goundam, Gourma-rharous, Niafunké, Tombouctou, 3 5 50% rapports 37500000
Taoudéni, Kayes, Kéniéba, Kangaba, Ouélésséboudou,
Kadiolo, Sélengué, Yanfolila)
Organiser 10 journées d’orientation sur le PEV en
direction des leaders religieux au niveau régiemal
districts (Nara, Macina, Niono, Goundam, Gourma- o
rharous, Niafunké, Tombouctou, Taoudéni, Kayes, 8 5 50% 0 19000000
Kéniéba, Kangaba, Ouéléssébougou, Kadiolo, Sélengué
Yanfolila)
Former 5.900 persgnnels du CSCOm sur le PEV et le 4 6 100% rapports 250000000
bon accueil des utilisateurs
Renforcer les capacités de communication des Comjté
de Veille Villageois pour mener la mobilisation sde o
au niveau des zones spécifiques (nomades, inondéss, 10 12 25% XX rapports 15000000
placers, ...)
SUPERVISIONS/SUIVI/ EVALUATION
Réaliser 3 études et recherches pouvant accompiagner o
activités de communication PEV d'ici fin 2021 3 5 40% rapports 20000000
Effectuer 2 voyages d’études et d’échanges
d’expériences pour le renforcement des compétesricgs 4 4 50% rapports 6000000

matiére de communication pour le PEV.

REUNIONS/ MOBILISATION SOCIALE
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Composante
Communication/Mobilisation
sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Organiser 01 assise communautaire par aire/an pou
renforcer I'engagement des communautés au niveay
aires de santé des districts n'ayant pas une coueate
80%

12

4000%

rapports

650000

Organiser une table ronde avec les partenaires
techniques et financiers et des sociétés/entraprise
privées pour la mobilisation des ressources.

40%

rapports

15000000

Organiser 15 sessions de plaidoyer a I'endrog de
décideurs et des sociétés/entreprises privées/aauni
districts qui n’ayant pas atteint les 80% de cotuwer
vaccinale

50%

rapports

28000000

Organiser chaque année la semaine africaine de la|
vaccination (SAV) a tous districts sanitaires) (—
Lancement officiel

— Organiser des journées d’information en directies
ONG/société civile

— Organiser des plaidoyers en direction des a@étorit
politico administratifs et les collectivités

— Utiliser les médias et les TIC

80%

rapports

15600000

Appui communicationnel en faveur de la campagne
d’élimination du TMN : (—  Elaborer, enregistet
diffusion un bande annonce, sketch, spots TV ebfad
Organiser des dialogues communautaires avec les
responsables politiques, religieux ou autres netathes
communautés )

60%

rapports

10600000

Appui communicationnel en faveur de l'introductide
vaccin HPV :( - Révision et multiplication des popts
de comm/mobSoc/Journée d’orientation a I'endrait d
enseignants, médias et leaders communautaires)

11

8000%

rapports

59190000
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Composante
Communication/Mobilisation
sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Organiser au moins 2 campagnes multimédia sur la
complétude de la vaccination des enfants et deséam
enceintes et la conservation de la carte de vaomma

11

12

50%

rapports

12000000

Organiser 5 émissions publiques a l'intention des
communautés des districts sanitaires n’ayant peis
les 80% de couverture vaccinale

10

11

40%

rapports

4000000

Organiser 578 000 /an préches et des homélida su
vaccination avec les congrégations religieuses

12

40%

Fiches de suivi

2B0000

Renforcer les capacités ONG/Société civile (Groupe
PIVOT et FENASCOM) pour la mise en ceuvre des
activités de communication toutes les zones d'inseg
les zones difficilement accessibles

12

40%

rapports

169488000

Organiser des journées d’échanges avec les ledeers

groupes spécifiques (nomades, tombolomans leaders

dans les placers, chefs de fractions/tribus, ...)

25%

rapports

25500000

COORDINATION

Intégrer les activités de communication en faveulad
vaccination de routine dans les PO des districts
sanitaires.

40%

PO districts

Programmer des activités de communication (buBetin
d’infos, reportages, films documentaires, créaéibn
animation de site web ...) par volets d'interventitams
le plan d’action du PEV

25%

Plans PEV

15000000

Etablir 10 protocoles d'accord avec les médiasgee
écrites, radios, TV, TIC ... assortis des plans desit
périodique

40%

rapports

Etablir 1 protocole d’accord signé avec les
ONG/Société civile (Groupe PIVOT et FENASCOM)
assortis des plans de travail périodique pourdésités
de communication et mobilisation sociale pour 1&/PE|
dans les zones d'insécurité, les zones difficilemen
accessibles

100%

Protocole signé
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Composante

Communication/Mobilisation

sociale

Mois
ACTIVITES de
debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Instituer et organiser une réunion trimestriellgre le
PEV et le CNIECS dans la planification; mise en meu
et suivi des activités de communication pour ameétio
la collaboration

12

40%

CR réunions

Mettre en place une commission formelle
intersectorielle de mobilisation sociale pour kgriation
et la coordination des activités de communicatitotee
mobilisation sur la vaccination.

0%

Désigner 87 chargés de communication au niveau ¢lu
Programme Elargi de Vaccination, des Directions 4
régionales de Santé et des districts sanitaires

12

60%

Note de service

PRODUCTION

Elaborer et multiplier un guide d’'orientation ses |
volets du PEV en direction des acteurs communastajir

60%

guide
d'orientation

7000000

Produire et disséminer un aide-mémoire a l'usage de
tradithérapeutes pour leur participation a la silaree 3
communautaire

60%

Aide mémoire

860000

Concevoir et multiplier des supports de commuricati
(a-audio visuels 5 spots en 4 langues et b-physitj86

panneaux géants ; 30 000 affiches) sur le respect d

calendrier vaccinal

0%

152120000

Diffuser les messages sur le PEV a travers les mass
medias :(— 3 Télévisions : a-2.880 diffusions dé&ns
langues par an — 130 Radios : b-20.800 diffuspars
an (en 4 langues))

12

25%

rapports

57600000

Réaliser 30 séries de théatres forums/cinéma ambula
la complétude du calendrier vaccinal au niveauaites | 3
de santé des districts n'ayant pas une couverfi¥e 8

25%

rapports

35000000
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Composante Mois | Mois o :
g P % Produit Ressources
Communlcat|o_n/Mob|I|sat|on ACTIVITES de d_e Réalisé 1 2 3 4 5 6| 7 8 9| 1011 | 12 escompté nécessaires
sociale debut | Fin
Année 2019
Composante Mois | Mois
ot I % . . ] . . . Ressources
Communication/Mobilisation ACTIVITES de de Réalisé| 12NV fev | mars| avril maj juinjul | aolt| sept oct nov | déc| Produit escompte . .
. ) éalisé nécessaires
sociale debut| Fin
FORMATIONS
Renforcer les capacités de communication des Comjté
de Veille Villageois pour mener la mobilisation sde o
au niveau des zones spécifiques (nomades, inondéss, 10 12 50% X X X rapports 15 0000
placers, ...)
SUPERVISIONS/SUIVI/ EVALUATION
Assurer un suivi/supervision spécifique semestrigés
activités de communication du niveau national \ess o
régions, du niveau régional vers les districtstaines et 5 12 60% X X X X 06 rapports 680000
du niveau district sanitaire vers les aires deésant
Réaliser une évaluation du plan stratégique de
communication 2017 2020 sur la vaccination a mi- 9 11 0% X X X Rapports 20000000
parcours.
Réaliser 3 études et recherches pouvant accompiegner o
activités de communication PEV d'ici fin 2021 0 5 70% 0 0 0 rapports 20000 000
Reallser une cartographle'desf différents partesair 9 10 7506 x N cartographie 9 0000
intervenant de la communication du PEV
REUNIONS/ MOBILISATION SOCIALE
Organiser 01 assise communautaire par aire/an pou
renforcer 'engagement des communautés au niveay d o
aires de santé des districts n'ayant pas une coueate gt 12 60% X X rapports 6500@0
80%
Organiser une table ronde avec les partenaires
techniques et financiers et des sociétés/entraprise 4 4 60% X rapports 15 000 000
privées pour la mobilisation des ressources.
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Composante
Communication/Mobilisation
sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

1011

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Organiser 15 sessions de plaidoyer a I'endrog de
décideurs et des sociétés/entreprises privées/aauni
districts qui n’ayant pas atteint les 80% de cotuwer
vaccinale

100%

rapports

28 000 00

Organiser chaque année la semaine africaine de la|
vaccination (SAV) a tous districts sanitaires) (—
Lancement officiel

— Organiser des journées d’information en directies
ONG/société civile

— Organiser des plaidoyers en direction des aé#orit
politico administratifs et les collectivités

— Utiliser les médias et les TIC

90%

rapports

15 600 000

Appui communicationnel en faveur la campagne
Rougeole :(— Organisation d’'atelier d’harmonisagbn
de production des messages / Diffusion des messag
dans les 9 langues sur les TV et radios de pro&imit
Lancement niveaux national et régional /Session de
dialogue communautaire dans les districts a faible
couverture de rougeole /Suivi/Supervision des #ésy

es

90%

rapports

84700000

Appui communicationnel en faveur de la campagne
d’élimination du TMN

80%

rapports

10 600 000

Appui communicationnel en faveur de l'introductide
vaccin HPV

80%

rapports

59 190 000

Organiser 5 émissions publiques a l'intention des
communautés des districts sanitaires n’ayant peisa
les 80% de couverture vaccinale

10

11

60%

rapports

4 00000

Organiser 578 000 /an préches et des homélida sur
vaccination avec les congrégations religieuses

12

60%

Fiches de sui

280 000

Renforcer les capacités ONG/Société civile (Groupe
PIVOT et FENASCOM) pour la mise en ceuvre des
activités de communication toutes les zones d'inseg
les zones difficilement accessibles

12

60%

rapports

84 744 0@

Organiser des journées d’échanges avec les ledeers
groupes spécifiques (nomades, tombolomans leade
dans les placers, chefs de fractions/tribus, ...)

s 4

50%

rapports

25 500 000
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Composante

Communication/Mobilisation

sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

COORDINATION

Intégrer les activités de communication en faveulad
vaccination de routine dans les PO des districts
sanitaires.

60%

PO districts

Programmer des activités de communication (buBetin
d'infos, reportages, films documentaires, créaéibn
animation de site web ...) par volets d'interventitams
le plan d’action du PEV

50%

Plans PEV

15 0000

Etablir 10 protocoles d'accord avec les médiasgee
écrites, radios, TV, TIC ... assortis des plans desit
périodique

60%

rapports

Etablir 1 protocole d’accord signé avec les ONGi&éc
civile (Groupe PIVOT et FENASCOM) assortis des
plans de travail périodique pour les activités de
communication et mobilisation sociale pour le PEvis
les zones d'insécurité, les zones difficilement
accessibles

Instituer et organiser une réunion trimestriellgre le

PEV et le CNIECS dans la planification; mise en reuy

et suivi des activités de communication pour ameétio
la collaboration

12

60%

CR réunions

Mettre en place une commission formelle
intersectorielle de mobilisation sociale pour riation
et la coordination des activités de communicaticthee
mobilisation sur la vaccination.

0%

Désigner 87 chargés de communication au niveau du

Programme Elargi de Vaccination, des Directions
régionales de Santé et des districts sanitaires

12

100%

Note de service
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Composante Mois | Mois o :
Communication/Mobilisation ACTIVITES de de ,/°. . D11 | 12 Produit . Rlessourpes
. ) Réalisé escompté nécessaires
sociale debut | Fin
PRODUCTION
Diffuser les messages sur le PEV a travers les mas
medias :(— 3 Télévisions : a-2.880 diffusions dé&ns
langues par an — 130 Radios : b-20.800 diffuspars 1 12 50% X X rapports 57600000
an (en 4 langues))
Réaliser 30 séries de théatres forums/cinéma ambula
la complétude du calendrier vaccinal au niveauaites 3 6 50% rapports 35000000
de santé des districts n’ayant pas une couverfi¥e 8
602334000
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Composante

Mois

Mois

g P % Produit Ressources
Communlcat|o_n/Mob|I|sat|on ACTIVITES de d_e Réalisé 1 2 3 4 5 6| 7 8 9| 1011 | 12 escompté nécessaires
sociale debut| Fin
Année 2020
Composante Mois | Moi % avri Produit Ressources
Communication/Mobilisation ACTIVITES de | sde| . .. janv| fev | mars mai | juin | jul | aolt| sept| oct| nov | déc . . )
. - | Réalisé I escompté nécessaires
sociale debut| Fin
FORMATIONS
Organiser 10 journées d’orientation sur le PEV en
direction des leaders des associations féminines au
niveau régional et districts (Nara, Macina, Niono,
Goundam, Gourma-rharous, Niafunké, Tombouctou, s 5 100% X X X rapports 375000
Taoudéni, Kayes, Kéniéba, Kangaba, Ouélésséboudou,
Kadiolo, Sélengué, Yanfolila)
Organiser 10 journées d’orientation sur le PEV en
direction des leaders religieux au niveau régienal
districts (Nara, Macina, Niono, Goundam, Gourma-
rharous, Niafunké, Tombouctou, Taoudéni, Kayes, 3 5 100% X X X 0 19000000
Kéniéba, Kangaba, Ouéléssébougou, Kadiolo, Sélengué
Yanfolila)
Renforcer les capacités de communication des @onjit
de Veille Villageois pour mener la mobilisation sde o
au niveau des zones spécifiques (nomades, inondéss, 10 12 75% X X X rapports 15 0000
placers, ...)
SUPERVISIONS/SUIVI/ EVALUATION
Réaliser 3 études et recherches pouvant accompaghe
les activités de communication PEV d'ici fin 2021 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ( 0 0
Effectuer 2 voyages d’études et d’échanges
d’expériences pour le renforcement des compétesites 4 4 100% X rapports 6 000 000

matiére de communication pour le PEV.

REUNIONS/ MOBILISATION SOCIALE
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Composante
Communication/Mobilisation
sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

1011

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Organiser 01 assise communautaire par aire/an poy
renforcer 'engagement des communautés au niveay
aires de santé des districts n'ayant pas une coueate
80%

=

12

80%

rapports

6 50000

Organiser une table ronde avec les partenaires
techniques et financiers et des sociétés/entraprise
privées pour la mobilisation des ressources.

80%

rapports

15 000 000

Organiser chaque année la semaine africaine de la|
vaccination (SAV) a tous districts sanitaires) (—
Lancement officiel

— Organiser des journées d'information en directies
ONG/société civile

— Organiser des plaidoyers en direction des aé#orit
politico administratifs et les collectivités

— Utiliser les médias et les TIC

100%

rapports

1560000

Appui communicationnel en faveur de la campagne
d’élimination du TMN : (-  Elaborer, enregistet
diffusion un bande annonce, sketch, spots TV ebfad

Organiser des dialogues communautaires agec |
responsables politiques, religieux ou autres netaties
communautés )

95%

rapports

10 600 000

Appui communicationnel en faveur de l'introductio
de vaccin HPV :( - Révision et multiplication des
supports de comm/mobSoc/Journée d'orientation a
I'endroit des enseignants, médias et leaders
communautaires)

90%

rapports

59 190 000

Organiser au moins 2 campagnes multimédia sur la
complétude de la vaccination des enfants et desésm
enceintes et la conservation de la carte de vaomma

11

12

100%

rapports

1200000

Organiser 5 émissions publiques a l'intention des
communautés des districts sanitaires n’ayant peis
les 80% de couverture vaccinale

10

11

80%

rapports

4 000@0

262




Composante Mois | Mois

. L % Produit Ressources
Communlcat|o_n/Mob|I|sat|on ACTIVITES de d_e Réalisé 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 1011 | 12 escompté nécessaires
sociale debut | Fin

Organiser 578 000 /an préches et des homélida su

vaccination avec les congrégations religieuses 28 900 000

5 12 80% X| X X X X X x| Fiches de suiyi

Renforcer les capacités ONG/Société civile (Groupe
PIVOT et FENASCOM) pour la mise en ceuvre des
activités de communication toutes les zones d'inseg
les zones difficilement accessibles

1 12 80% X X X X X X | X| X X [ X | X | X rapports 84 744 0@

22. Organiser des journées d'échanges asec |

leaders des groupes spécifiques (nomades, tombietoma4 5 75% X X rapports 25 500 000
leaders dans les placers, chefs de fractions/tribQs

COORDINATION

3. Intégrer les activités de communicatinrfaveur
de la vaccination de routine dans les PO des dstri 4 5 80% X X PO districts 0
sanitaires.

5. Programmer des activités de communication
(bulletins d'infos, reportages, films documentajires
création et animation de site web ...) par volets
d’intervention dans le plan d’action du PEV

1 3 5% | X | X X Plans PEV 15 0000

24. Etablir 10 protocoles d’accord avecigslias
presses écrites, radios, TV, TIC ... assortis dessple 3 6 80% X X X X| X rapports 0
travail périodique

25. Etablir 1 protocole d’accord signé alesc
ONG/Société civile (Groupe PIVOT et FENASCOM)
assortis des plans de travail périodique pourdasités

de communication et mobilisation sociale pour |&/PE| 0 0 0 0 0 0 0 0 o ¢ 0 0 D { p 0 0
dans les zones d'insécurité, les zones difficilemen

accessibles

26. Instituer et organiser une réunion tstrielle

entre le PEV et le CNIECS dans la planificationseni 6 12 80% X X X X CR réunions 0

en ceuvre et suivi des activités de communicatiam po
améliorer la collaboration
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Composante

Communication/Mobilisation

sociale

Mois
ACTIVITES de
debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

27. Mettre en place une commission formelle
intersectorielle de mobilisation sociale pour riation
et la coordination des activités de communicaticthee
mobilisation sur la vaccination.

0%

31. Désigner 87 chargés de communication aeamiv
du Programme Elargi de Vaccination, des Directions 0
régionales de Santé et des districts sanitaires

0%

PRODUCTION

Elaborer et multiplier un guide d’orientation ses |
volets du PEV en direction des acteurs communastajir

100%

guide
d'orientation

7 000 000

Produire et disséminer un aide-mémoire a l'usage d
tradithérapeutes pour leur participation a la silaree 3
communautaire

100%

Aide mémoire

4 300 000

Diffuser les messages sur le PEV a travers les mass
medias :(— 3 Télévisions : a-2.880 diffusions dans
langues par an — 130 Radios : b-20.800 diffuspars
an (en 4 langues))

12

75%

rapports

57600000

Réaliser 30 séries de théatres forums/cinéma amtbula
la complétude du calendrier vaccinal au niveauaites | 3
de santé des districts n'ayant pas une couveri¥e 8

75%

rapports

35000000

Elaborer et harmoniser des outils de base de sude
collecte des données des activités de communicstion 0
la vaccination (PM).

0%

634 434 000
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Composante

Mois

Mois

g P % Produit Ressources
Communlcigcéirzll\éloblhsatlon ACTIVITES dgt?ut Igllcra] Réalisé 1 2 3 4 5 6| 7 8 9| 1011 | 12 escompté nécessaires
Année 2021
Composante Mois | Moi % avri Produit Ressources
Communication/Mobilisation ACTIVITES de | sde| . .. janv| fev | mars mai | juin | jul | aolt| sept| oct| nov | déc . . )
sociale debutl Ein Réalisé I escompté nécessaires
FORMATIONS
Renforcer les capacités de communication des Comjté
de Veille Villageois pour mener la mobilisation sde o
au niveau des zones spécifiqgues (nomades, inondéss, 10 12 | 100% ) X A rapports 15 0000
placers, ...)
SUPERVISIONS/SUIVI/ EVALUATION
Réaliser 3 études et recherches pouvant accompiegner
activités de communication PEV d’ici fin 2021 0 5 100% 0 0 0 rapports 20 0000
Réaliser une cartographie des différents partesair .
intervenant de la communication du PEV ° 10 100% X X cartographie 90000
REUNIONS/ MOBILISATION SOCIALE
Organiser 01 assise communautaire par aire/an pou
renforcer 'engagement des communautés au niveay d o
aires de santé des districts n’ayant pas une coueeate il 12 | 100% X ) rapports 6 5000
80%
Organiser une table ronde avec les partenaires
techniques et financiers et des sociétés/entreprise 4 4 100% X rapports 15 000 @0
privées pour la mobilisation des ressources.
Organiser chaque année la semaine africaine de la|
vaccination (SAV) a tous districts sanitaires) (—
Lancement officiel
(—)S(r;g/eslgl:sigtrédgiijlgumees d’information en directies 4 4 100% X rapports 15 6000

— Organiser des plaidoyers en direction des a@étorit
politico administratifs et les collectivités
— Utiliser les médias et les TIC
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Composante

Communication/Mobilisation

sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

Appui communicationnel en faveur de l'introductide
vaccin HPV :( - Révision et multiplication des popts
de comm/mobSoc/Journée d’orientation a I'endrast d
enseignants, médias et leaders communautaires)

1

95%

rapports

59 190 000

Organiser au moins 2 campagnes multimédia sur la
complétude de la vaccination des enfants et desém
enceintes et la conservation de la carte de vaomina

Organiser 5 émissions publiques a l'intention des
communautés des districts sanitaires n’ayant peisa
les 80% de couverture vaccinale

10

11

100%

rapports

4 0000

Organiser 578 000 /an préches et des homélida sur
vaccination avec les congrégations religieuses

12

100%

Fiches de suivi

28 900 000

Renforcer les capacités ONG/Société civile (Groupe
PIVOT et FENASCOM) pour la mise en ceuvre des
activités de communication toutes les zones d’insts
les zones difficilement accessibles

12

100%

rapports

84 744 @O

22. Organiser des journées d'échanges asec |
leaders des groupes spécifiques (hnomades, tomboto,
leaders dans les placers, chefs de fractions/tribQs

ma4

100%

rapports

25500 00

COORDINATION

3. Intégrer les activités de communicatinriaveur
de la vaccination de routine dans les PO des aisstri
sanitaires.

100%

PO districts

5. Programmer des activités de communication
(bulletins d'infos, reportages, films documentaires
création et animation de site web ...) par volets
d’intervention dans le plan d’action du PEV

100%

Plans PEV

15 0000

24. Etablir 10 protocoles d’accord avecigslias
presses écrites, radios, TV, TIC ... assortis dasspia

travail périodique

100%

rapports
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Composante
Communication/Mobilisation
sociale

ACTIVITES

Mois

debut

Mois
de
Fin

%
Réalisé

D 11

12

Produit
escompté

Ressources
nécessaires

25. Etablir 1 protocole d’accord signé alesc
ONG/Société civile (Groupe PIVOT et FENASCOM)
assortis des plans de travail périodique pourdésitgs
de communication et mobilisation sociale pour |&/PE|
dans les zones d'insécurité, les zones difficilemen
accessibles

26. Instituer et organiser une réunion tetrielle

entre le PEV et le CNIECS dans la planificationseni
en ceuvre et suivi des activités de communicatiam po
améliorer la collaboration

12

100%

CR réunions

27. Mettre en place une commission formelle
intersectorielle de mobilisation sociale pour riation
et la coordination des activités de communicaticthee
mobilisation sur la vaccination.

0%

31. Désigner 87 chargés de communication aeamiv
du Programme Elargi de Vaccination, des Direction
régionales de Santé et des districts sanitaires

0%

PRODUCTION

Diffuser les messages sur le PEV a travers les mass
medias :(— 3 Télévisions : a-2.880 diffusions dé&ns
langues par an — 130 Radios : b-20.800 diffuspars
an (en 4 langues))

12

100%

rapports

57600000

Réaliser 30 séries de théatres forums/cinéma amtbul
la complétude du calendrier vaccinal au niveauaites
de santé des districts n’ayant pas une couverfi¥e 8

100%

rapports

35000000

459034000
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Tableau XL: Codts des activités par composante gestion de pr@nme

S Mois de| Mois % . essourcesnécess
[¢ p
Composantes RUBRIQUES Activité debut | de fin| realise 1 9 1d 4 Produit escom Die o
Former 02 cadres par régions et 02 cadreq par 175 agents sont
Couverture vaccinale| districts & I'approche « Atteindre chaqug 5 5 100% formés a l'approch¢ 97000000
communauté » ACC
Former 3510 agents ( 03 personnes par fgfnl]g Sagﬁnts sont
Couverture vaccinale] CSCOM) en micro planification /ACC dang 5 12 100% X - lanification/ 226900000
1170 Cscoms microplanification
’ ACC
Couverture vaccinale Appuyer une fois par mois les SA dans 1110 1 12 100%| x X 1110 Qscom sont 429900000
CSCOM appuyeés pour SA
. . - 57 districts sont
Couverture vaccinale| App_uyer une f0|§ par tr|me§tr_e Féquipe 1 3 25%] X couverts par 39500000
mobile dans 57 districts sanitaires O .
I'équipe mobile
. . - 57 districts sont
Couverture vaccinale| App_uyer une f0|§ par tr|me§tr_e Féquipe 4 6 25% couverts par 39500000
mobile dans 57 districts sanitaires léquine mobile
Composante prestations 5? d'pt = n
Couverture vaccinale| APPUYer une fois par trimestre I'équipe 7| 9|  25% couverts par 39500000
mobile dans 57 districts sanitaires 0 -ouverts par.
I'équipe mobile
Couverture vaccinale] APPUYer une fois par trimestre 'équipe 10| 12|  25% X 5135&2“25 ont 39500000
mobile dans 57 districts sanitaires e par
I'équipe mobile
. Vacciner au quotidien en CF tous les enfants o Enfants et femme;
Couverture vaccinale de 0 & 11 mois et les femmes enceintes. 1 12 100%| X X enceintes vaccinégs .
les activités de
. Organiser le monitorage semestriel des o vaccination dans
Couverture vaccinale activités dans 718 Cscom 1 6 50%] X 718 Cscoms sont 25130000d
monitorées
les activités de
Couverture vaccinale Orggqlser le monitorage semestriel des 7 12 50% vaccination dans 251300000
activités dans 718 Cscom 718 Cscoms sont
monitorées
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s Mois de| Mois % . essourcesnécesshi
[e D
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les populations a
Couverture vaccinale|  Vacciner les communautésiarisgiue (58) 1 12 100% haut risque sont -
vaccinées
. ) ) Les populations
Couverture vaccinale S\i/tzt;)cmer les populations mal desservies (4 1 12 100% mal desservies sort -
vaccinées
les sessions de
. . renforcement sont
Organiser des sessions de renforcement du isées d |
) PEV de routine dans les régions de o organisees dans les
Couverture vaccinale| Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka et 8 9 100% régiuons de 300000000
Taoudenit Tpmbougtou, Gao,
Kidal, Ménaka et
Taoudenit
) Organiser deux passages des JNV Polio ppr o Un passage est ,
Couverture vaccinale| an 3 3 50% INV organisé 726356472
Couverture vaccinale Organiser deux passages des JNV Polio ppr 10 10 50% X Un passage est 726356472
an JNV organisé
44 districts a haut
. risque ont
. Organiser une campagne TNN en 2017 dgns o o
Couverture vaccinale 44 districts  haut risque 6 7 100% beneficiés d'une 646585704
campagne contre l¢
TNN
Organiser une campagne de rattrapage dgs
Couverture vaccinale| enfants de 1 a 5 ans avec le vaccin 1 4 100% rgtr;r;a;npeagne de 12112701645
MenAfriVAC pag
Poursuivre le contrat avec les OSC dans lg¢s le contrat avec les
Couverture vaccinale| aires de santé d’'insécurité des régions de 1 12 100% X OSC est disponible 300000004
Tombouctou et de Taoudenit. P
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts ef] la supervision
: des districts vers les aires de santé dans lep o formative
Couverture vaccinale régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségg¢u, 1 8 25% trimestrielle est 22295000
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka, réalisée
Taoudénit et le District de Bamako
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts ef] la supervision
Couverture vaccinale dgs_ districts vers les aires de sante dans, leb 4 6 2506 fo_rmatl\{e 29995000
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Séggu trimestrielle est
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka, réalisée

Taoudénit et le District de Bamako
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Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts ef] la supervision
Couverture vaccinale dg; districts vers les aires de santé dans’ lep 7 9 2506 fo_rmatlv_e 22295000
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Séggu, trimestrielle est
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka, réalisée
Taoudénit et le District de Bamako
Appuyer la supervision formative
trimestrielle des régions vers les districts ef] la supervision
Couverture vaccinale| d’es districts vers les ares de sante dans’ lep 10 12 25% X fo_rmatl\{e 22295000
régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso, Séggu, trimestrielle est
Mopti, Tombouctou, Gao, Kidal, Ménaka, réalisée
Taoudénit et le District de Bamako
- . . les supervisions
Réaliser les supervisions formatives formatives
Couverture vaccinale| semestrielles du niveau central vers les 1 6 50% semestrielles sont 21685000
structures déconcentrées P
réalisées
Réaliser les supervisions formatives I%f n?:tri)\%\élsmns
Couverture vaccinale| semestrielles du niveau central vers les 7 12 50% . 22265000
. A semestrielles sont
structures déconcentrées PR
réalisées
les cibles non ou
Rechercher les cibles non ou incomplétement incomplétement
0, iné -
Demande vaccinés retrouvés lors des JNV s 10 100% X vaccines sont
identifiées lors des
JNV
les échéancierssopt
Demande Mettre en place_ Ies_ échéanciers au niveau|des 1 12 100% d!sponlbles au 60000001
centres de vaccination niveau des centreg
de vaccination
une vérification
systémique du
Instituer une vérification systémique du statut statut vaccinal des
Demande vaccinal des enfants au niveau de chaque {initél 12 100% enfants est -

de soins

disponible au
niveau de chaque

unité de soins
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une cartographie
(Mapping) des
Réaliser une cartographie (Mapping) des structures privées,
Demande structures privées, confgssmnnelles et 1 6 50% confesspnnelles e 10000004
parapubliques qui vaccinent ou non par parapubliques qui
district sanitaire vaccinent ou non
par district sanitairg
est disponible
les cartes de
vaccinationsont
Intégrer les cartes de vaccination dans intégrées dans
Demande I'expression des besoins supports PEV au 1 2 100% I'expression des 16368000
niveau National besoins des
supports PEV au
niveau National
tous les Cscom
sont dotés en cartg
Demande Doter tous les Cscom en carte de vaccinafon | 12 100% de vaccination )
conformément & leurs cibles attendues conformément &
leurs cibles
attendues
les DRS de veillent
Demande Instruire formellement aux DRS de veillerg | 12 100% a la gratuité des )
la gratuité des cartes aux points de vaccing cartes aux points de
vaccination
le dossier de
. . . I | soumission de la
Introduction Préparer le dossier de soumission de la 2gme o 2
nouveaux vaccins dose de VAR/rubéole 1 12 100% 2eme do§e de 100000
VAR/rubéole est
disponible
Former tous les acteurs impliqués dang la
SURVEILLANCE surveillance au niveau régional, district|et Tous les acteurs
DE formations sanitaires (10 points focgux 6 6 100% impliqués dans la
ROUTINE/FORMAT | régionaux, 65 niveau district,1400 nivdau surveillance sont
Composante du systeme de | ION CSCOM) y compris les ASC et les Relpis formés
Surveillance et notification communautaires
SERVEILLANCE Former (sensibiliser) 50 transporteurd nombre de
dans les conditions de transport ¢les 6 6 100% transporteurs 557000
%%UTINE/FORMAT échantillons. Former /sensibilise]
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SERVEILLANCE |’:ormer_ 14 agents sur le module_ transpor; des nombre d'agents
ROUTINE/FORMAT echantlllons_ IATA  (International  Ai 6 6 100% Former 1004000
ION Transportation Agency) :
SERVEILLANCE Identifier, former et suivre les Tradipraticiehs nombre de
, les leaders communautaires en matiére¢ de3 12 100% X . 20315001
ROUTINE/FORMAT . personnes Forméep
ION surveillance des PFA et des autres MEV
Organiser les supervisions formatives
trimestrielles pour le suivi de la mise en nombre de
SUPERVISIONS ceuvre des activités de la surveillance au 3 3 25% personnes 8418036
niveau régional en prenant en compte les supervisées
districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives
trimestrielles pour le suivi de la mise en nombre de
SUPERVISIONS ceuvre des activités de la surveillance au 6 6 25% personnes 8418036
niveau régional en prenant en compte les supervisées
districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives
trimestrielles pour le suivi de la mise en nombre de
SUPERVISIONS ceuvre des activités de la surveillance au 9 9 25% personnes 8418036
niveau régional en prenant en compte les supervisées
districts sanitaires de Bamako,
Organiser les supervisions formatives
trimestrielles pour le suivi de la mise en nombre de
SUPERVISIONS ceuvre des activités de la surveillance au 12 12 25% personnes 8418036
niveau régional en prenant en compte les supervisées
districts sanitaires de Bamako,
Fensemble des acteurs mpliqués dan a nombre de
SUPERVISIONS . L P 6 6 50% personnes 7805050
surveillance des MEV (privées, Hbpitaux et} supervisées
confessionnelles).
Superviser régulierement (semestre)
I'ensemble des acteurs impliqués dan la nombre de
SUPERVISIONS 12 12 50% personnes 7805050

surveillance des MEV (privées, Hopitaux et}
confessionnelles).

supervisées
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Q0
e

1d

Produit escom

FESSOUFCESI’]éCESS
re
res

SUPERVISIONS

Assurer la régularité des visites de s
(38907 vistes/an)  suivant les niveaux
priorite  (hebdomadaires,
mensuelles)

tes
de 1

bimensuelles,

12

100%

nombre de
personnes brieféeg

142548576

2l

SUPERVISIONS

Organiser trimestriellement une semaine
recherche active des PFA et autres MEV (
les districts d’insécurité en sollicitant I'app
des Leaders communautaires, des ONG
des forces de sécurité (MINUSMA).

régions; Tombouctou, Taoudenit, Kidal, G
et Ménaka)

de
ans

et3

G

a0

25%

nombre de cas de
PFA notifiées

2249800

SUPERVISIONS

Organiser trimestriellement une semaine
recherche active des PFA et autres MEV d
les districts d’insécurité en sollicitant I'app
des Leaders communautaires, des ONG
des forces de sécurité (MINUSMA).

régions; Tombouctou, Taoudenit, Kidal, G
et Ménaka)

de
ans

et6

o Vg,

25%

nombre de cas de
PFA notifiées

2249800

SUPERVISIONS

Organiser trimestriellement une semaine
recherche active des PFA et autres MEV (
les districts d’insécurité en sollicitant I'app
des Leaders communautaires, des ONG
des forces de sécurité (MINUSMA).

régions; Tombouctou, Taoudenit, Kidal, G
et Ménaka)

25%

nombre de cas de
PFA notifiées

2249800

SUPERVISIONS

Organiser trimestriellement une semaine
recherche active des PFA et autres MEV d
les districts d’insécurité en sollicitant I'app
des Leaders communautaires, des ONG
des forces de sécurité (MINUSMA).

régions; Tombouctou, Taoudenit, Kidal, G
et Ménaka)

12

25%

nombre de cas de
PFA notifiées

2249800

REUNIONS

Organiser semestriellement une réunion dg
sensibilisation avec le corps médical et les
partenaires de santé (Association des
pédiatres, Kinésithérapeutes, ...)

50%

Nombre de reunion]
tenue

3605000

REUNIONS

Organiser semestriellement une réunion dg
sensibilisation avec le corps médical et les
partenaires de santé (Association des
pédiatres, Kinésithérapeutes, ...)

12

12

50%

Nombre de reunion]
tenue

3605000
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Q0

1d

12
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PESSOUFCESI’]éCESS
re
res

2l

REUNIONS

Organiser des réunions trimestriel
d’évaluation de la surveillance avec les po
focaux des districts

es
nts 3

25%

Nombre de reunior
tenue

25428500

REUNIONS

Organiser des réunions trimestriel
d’évaluation de la surveillance avec les po
focaux des districts

es
nts 6

25%

Nombre de reunior
tenue

25428500

REUNIONS

Organiser des réunions trimestriel
d’évaluation de la surveillance avec les po
focaux des districts

es
nts 9

25%

Nombre de reunior
tenue

25428500

REUNIONS

Organiser des réunions trimestriel
d’évaluation de la surveillance avec les po
focaux des districts

es
nts 12

12

25%

Nombre de reunion]
tenue

25428500

REUNIONS

Assurer la régularitéas réunions trimestriell
d’harmonisation des données surveilla
entre le PEV, le Laboratoire INRSP et 'OM

hce 3
]

25%

210000

REUNIONS

Assurer la régularité des réunions trimestri
d’harmonisation des données surveilla
entre le PEV, le Laboratoire INRSP et 'OM

hce 6
5

25%

210000

REUNIONS

Assurer la régularité des réunions trimestri
d’harmonisation des données surveilla
entre le PEV, le Laboratoire INRSP et 'OM

hce 9
5

25%

2100004

REUNIONS

Assurer la régularité des réunions trimestri
d’harmonisation des données surveilla
entre le PEV, le Laboratoire INRSP et 'OM

hce 12
S

12

25%

21000

00

REUNIONS

Organiser des réunions trimestriel
d’évaluation de la surveillance avec les po
focaux PFA/PEV des régions

es
nts 3

25%

10000000

REUNIONS

Organiser des réunions trimestriel
d’évaluation de la surveillance avec les po
focaux PFA/PEV des régions

es
nts 6

25%

10000000

REUNIONS

Organiser des réunions trimestriel
d’évaluation de la surveillance avec les po
focaux PFA/PEV des régions

es
nts 9

25%

10000000

REUNIONS

Organiser des réunions trimestriel
d’évaluation de la surveillance avec les po
focaux PFA/PEV des régions

es
nts 12

12

25%

10000000

COORDINATION

Réviser le contrat de transport (
échantillons de facon périodique pour prery

es
dre 2

en compte les insuffisances.

100%

Contrat révisé
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doter le gestionnaire des données |de
COORDINATION | Surveillance de PFA et MEV du niveau cenjral , 10 | 100% 10 flotte disponible
en téléphonie par flotte pour la surveillarjce
épidémiologique
Doter en kit de prélévement (Kit PFA=30(0,
DOTATION tubes secs =3000, triple embalage= 2p0), 10 10 | 100% g‘ics’mobnriebge KIT PM
I'ensemble des structures de santé p
Former les agents impliqués dans
FORMATIONS notification de MAPI ;: 2800 (1400*2) nivegu o nombre de
MAPI CSCOM, 130 (65 *2) niveau district, 22 12 12 100% personnes forméeg 166824000
(11*2) niveau régional, 20 niveau central
Former les comités thérapeutiques Hes
hdpitaux, les points focaux en investigatign :
,'\:A(XE'IV'AT'ONS 40 (8*5) niveau hopitaux et DRS, 12(6) 11 11 | 100% ”Zgg:ﬁ]gg formées 6668000
Hopitaux nationaux, 3 DNS, 2 CNAM, [2 P 3
DPM, 2 PEV, 2 INRSP,
Former en Ivestigation/ imputabilité Ies
membres du comité des experts et les points
FORMATIONS focaux en imputabilité : 1 DNS, 2 CNAM, |2 o nombre de
MAPI DPM, 2 PEV, 2 INRSP, 15 experts du com|té. 10 10 100% personnes forméeg 4145000
(assurée par un consultant international et
points faucaux)
Assurer la formation & l'exterieur de 5 cadres
,'\:AC"L\E'I‘"AT'ONS (Sl 2, SE 1, CNAM 1, DPM 1) ¢ 8 9 | 100% ”gggfng: — 2500000
Investigation et imputabilité P ]
FORMATIONS Fprmer les pomt,s _'focgux nationaux |et nombre de
MAPI régionaux  sur Iutlllsat_lon du logicig personnes formées -
wigiflow d'ici 2021, (18 points focaux) )
. . P nombre de
SUPERVISIONS gegn‘;‘g'sstﬁ;”e;jzzs JXE‘TF_V'S'O”S périodiqpes ¢ 6 50% personnes 7805050
' supervisées
SUPERVISIONS | Organiser ~des  supervisions  périodiqpes ;. 12 | 50% 3323?%3? 7805050
(semestrielle) des MAPI ; supervisées
Suivi des MAPI pendant et apres les activjtés Nombre de cas de
SUPERVISIONS de vaccination (introduction, démonstratior] et 6 6 100% 7805050

campagne, 10 séances de supervision )

MAPI notifiées
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Organiser des réunions semestrielles | de
coordination entre les différents acteurs dp la o .

REUNIONS DNS/SI, la DPM. la surveillance, le CNAM 6 6 50% Nombre de reunio 2550p0
et les partenaires .
Organiser des réunions semestrielles | de
coordination entre les différents acteurs dE la o Nombre de reunior]

REUNIONS DNS/SI, la DPM, la surveillance, le CNAM 12 12 50% tenue 255000
et les partenaires .
Organiser trimestriellement les réunigns .

REUNIONS statutaires pour la comission nationale|de 3 3 25% t’\é?]Tgre de reunion 255000
Pharmacovigilence
Organiser trimestriellement les réunigns .

REUNIONS statutaires pour la comission nationale|de 6 6 25% t’\é?]Tgre de reunion 255000
Pharmacovigilence
Organiser trimestriellement les réunigns Nombre de reunior

REUNIONS statutaires pour la comission nationale|de 9 9 25% tenue 255000
Pharmacovigilence
Organiser trimestriellement les réunigns Nombre de reunior

REUNIONS statutaires pour la comission nationale|de 12 12 25% tenue 255000
Pharmacovigilence
Mettre en place les commissions régionalps nombre de

COORDINATION o - ] 3 100% comissions mise €| 23468075
District et CSCOM de pharmacovigilance place

COORDINATION | Ef@borer un guide national d'orientationet g 8 | 100% Guide élaboré 19410500
de formation en surveillance des MAPI
Rendre disponible les supports de formatipns
et de références de surveillance des MAPI o supports

DOTATION (fiche d'investigation=10000, Guide formatipn 6 6 100% disponibles 15000000
= 1500)
Mettre en place les supports de notificatior] de o supports

DOTATION MAPI :20 0000 fiches/an 6 6 100% disponibles 1000000

DOTATION Mettre en place des médicaments pour la rise 3 100% medlca_\ments 6500000
en charge des MAPI graves attendus disponible

DOTATION Rendre disponible I'adrénaline 3 3 100 1000000
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... | Doter le niveau central d'un (1) véhicule
Transport/ Mobilité utilitaire de 20 tonnes 1 12 100% 1 8400000p
Transport/ Mobilit¢ | DOter 1& SEPAUMAT d'un (1) véhicule de |, 12 | 100% 1 1800000p
supervision
Transport/ Mobilité Doter le CNI d'un (1) véhicule supervision 1 3 100% X 1 13200040
APPROVISIONNEM [ reviser le plan de distribution des vaccins €| 3 3 100% X 1
ENT consommables
Assurer la distribution réguliére des vaccing
ézl.:;_ROVISIONNEM et intrants du niveau central aux régions 1 12 100% X X X X 4 24000000
(I fois/ trimestre)
Assurer la distribution réguliére des vaccing
E‘KEROVISIONNEM et intrants des régions aux districts (1fois par 1 12 100% | X| XX | X | X [ X|X|X[X] X X X 900 77400000
mois)
Assurer la distribution réguliére des vaccing
ARPROVISIONNEM | et intrants des districts aux CSCOM (ifois far 9 12 | 100% | x| x| x|[x|x|[x|[x[x|[x|x]|x]x 17 232 31320000¢
mois)
APPROVISIONNEM | Former 40 agents en SMT dans les régiong de o
ENT Ségou et Koulikoro (2 agents par District) 4 12 100% 40 400000¢
APPROVISIONNEM [ Réaliser l'inventaire semestriel des vaccins|et o
ENT consommables au niveau national L 12 100% X 2 200000¢
CHAINE DE FROID | Doter le niveau central de 10 chambres o
ET LOGISTIQUE | froides de 40 m3 ! 12| 100% 10 150000004
CHAINE DE FROID | Assurer la cartographie de toutes les o
ET LOGISTIQUE chambres froides 1 12 100% | X| XX [ X[ X | X|[X|X]|X] X X X 18 10000000
CHAINE DE FROID [ Installer les enregistreurs de température o
ET LOGISTIQUE distance 1 12 100% | X| X XXX [X[X[X]|X] X | X | X 40 10000000
CHAINE DE FROID | Doter toutes les chambres froides du PEV ¢n o
ET LOGISTIQUE groupes électrogenes L 12 100% 2 72000000
CHAINE DE FROID [ Elaborer, valider et disséminer le plan de o
ET LOGISTIQUE | réhabilitation de la chaine du froid 1 12 100% 1 16000000
CHAINE DE FROID | Réhabiliter les locaux de la Section o
ET LOGISTIQUE | Immunisation 1 12 100% X 9000000
CHAINE DE FROID S .
D
ET LOGISTIQUE Installer 545 réfrigérateurs solaires 1 1p 100% |X | X | X | X [ X | X|[X[|X]|X X X 545 10000000d
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Former deux personnes par district en GEV
CHAINE DE FROID | des régions de Sikasso, Mopti, Tombouctoy, o
ET LOGISTIQUE | Gao, Kidal, Taoudenit, Menaka et du Distri¢t ~ + 12 | 100% 80 7000000
de Bamako
Former deux personnes par CSCOM (DTC]|et
agent vaccinateur) en GEV des régions de
AN o SSS'D Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopt, 1 12 | 50% 1183 120000000
Tombouctou, Gao, Kidal, Taoudenit, Menaka
et du District de Bamako
Former les chargés PEV (17 chargés) des
régions de Gao, Kidal, Taoudenit, Menakalen o
MAINTENANCE maintenance des équipements de chaine de 1 12 100% ¥ 3000000
froid
MAINTENANCE Tenir 4 réunions trimestrielles par/an du 1 12 100% 4 2400000
groupe logistique
Former 18 chargés du PEV des districts e} o
MAINTENANCE logistiques PEV 1 12 100% 18 3000000
MAINTENANCE Forme_r 3 ge_stlonnalres du PEV sur la chainje 1 12 100% 3 4500000
du froid solaire
MAINTENANCE Doter tous les réfrigérateurs de Fridbeg2 1 12 100% 545 8500000
MAINTENANCE | Réaliser 2 supervisions formatives en 1 12 | 100% 2 36000000
logistique par an
Assurer la maintenance semestrielle des
MAINTENANCE équipements de la chaine de froid du nivequ 1 12 100% 2 1200000
central
Assurer la maintenance semestrielle de 27
MAINTENANCE chambres froides du niveau régional y 1 12 100% X 2 18900000
compris celles des depdts intermediaires
Elaborer, valider et disséminer le plan de
MAINTENANCE maintenance des équipements de la chaing du 1 12 100% 1 16000000
froid
MAINTENANCE 5gtr‘zrctr?:nsg'§s dépots du PEV de lots de pigces | 12 | 100% 11 30000000
Renforcer les équipes SEPAUMAT des
MAINTENANCE régions en maintenance de la CF 06 antenfies 1 12 100% 6 78000000

de maintenance (Kayes, Mopti, Sikasso,
Tombouctou, Gao et Ségou)
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Réaliser 2 supervisions formatives en
MAINTENANCE maintenance des équipements de la chaing du 1 12 100% 2 16000000
froid par an
GESTION DES Elaborer, valider et disséminer le manuel syir o
DECHETS la sécurité des injections 1 12 100% 1 5000000
GESTION DES Installer 25 incinérateurs dans les structurgs
DECHETS sanitaires 1 12 100% 23 87500009
GESTION DES Assurer la réhabilitation des incinérateurs qu
DECHETS cours des AVS ! 12 100% ! 70000000
GESTION DES Elaborer, valider et disséminer le plan de o
DECHETS gestion des déchets biomédicaux L 12 100% ! 16000000
Assurer un suivi/supervision spécifique
semestrielle des activités de communicatiop
\S/};IEI\E/?\(LIJSA%%%SUI du niveau national vers les régions, du nivdau 5 12 20% X 06 rapports 68000
régional vers les districts sanitaires et du
niveau district sanitaire vers les aires de sapté.
34. Réaliser une cartographie des différgnts
\S/VEI\E/i\CLSA?%S,\ﬁSUI partenaires intervenant de la communication 9 10 50% X cartographie 180
du PEV
MOBILISATION pour . gager 11 12 20% X rapports 6500000
SOCIALE communautés au niveau des aires de sant¢ des
districts n’ayant pas une couverture de 809
REUNIONS/ 1. Organiser 3 pools d'ateliers de
MOBILISATION dissémination du plan stratégique national fle 5 6 100% rapports 9000000
SOCIALE communication/mobilisation sociale.
Organiser une table ronde avec les partendires
REUNIONS/ . ) .
MOBILISATION | t€chniques et financiers et des 4 4 | 20% rapports 15000000
sociétés/entreprises privées pour la
SOCIALE R
mobilisation des ressources.
REUNIONS/ Organiser chaque année la semaine africajne
MOBILISATION de la vaccination (SAV) a tous districts 4 4 60% rapports 15600000
SOCIALE sanitaires) (— Lancement officiel

279



Composantes

S Mois de| Mois % . essourcesnécesshi
RUBRIQUES Activité debut | de fin| realise 9 1d 12 Produit escom )f%s
REUNIONS/ ) . . . .
MOBILISATION O_rgar_user des journees_'d'lnf_or_matlon en
SOCIALE direction des ONG/société civile
REUNIONS/ Organiser des plaidoyers en direction des
MOBILISATION autorités politico administratifs et les
SOCIALE collectivités
REUNIONS/
MOBILISATION Utiliser les médias et les TIC
SOCIALE
Appui communicationnel en faveur la
campagne Rougeole :(— Organisation d’atefier
d’harmonisation et de production des
REUNIONS/ messages / Diffusion des messages dans lgs 9
MOBILISATION langues sur les TV et radios de proximité/ 5 5 50% rapports 84700000
SOCIALE Lancement niveaux national et régional
/Session de dialogue communautaire dans|les
districts a faible couverture de rougeole
/Suivi/Supervision des activités )
Appui communicationnel en faveur de la
campagne d’élimination du TMN : (-
REUNIONS/ Elaborer, enregistrer et diffusion un bande
MOBILISATION annonce, sketch, spots TV et radio/— 8 9 50% rapports 10600000
SOCIALE Organiser des dialogues communautaires gvec
les responsables politiques, religieux ou aufres
notables des communautés )
ReunoNsy | QIoeieer S emiesons ubithes 8 e
MOBILISATION ) ) o 10 11 20% rapports 4000000
SOCIALE n aya_mt pas atteint les 80% de couverture
vaccinale
REUNIONS/ Organiser 578 000 /an préches et des
MOBILISATION homélies sur la vaccination avec les 5 12 20% X X Fiches de suiv| 928000
SOCIALE congrégations religieuses
Intégrer les activités de communication en
COORDINATION faveur de la vaccination de routine dans leg 4 5 20% PO districts -
PO des districts sanitaires.
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Composantes

RUBRIQUES

Composante de gestion
programme et qualité des donné

Activité

Mois de

début

Mois
de fin

%
réalisé

1d

12

Produit escom

PESSOUTCGSHéCGSS
e
res

Al

COORDINATION

Etablir 10 protocoles d’accord avec les méq
presses écrites, radios, TV, TIC ... assortis
des plans de travail périodique

20%

rapports

COORDINATION

Etablir 1 protocole d’accord signé avec les
ONG/Société civile (Groupe PIVOT et
FENASCOM) assortis des plans de travail
périodique pour les activités de
communication et mobilisation sociale pou
PEV dans les zones d'insécurité, les zones|
difficilement accessibles

le

COORDINATION

Instituer et organiser une réunion trimestrig
entre le PEV et le CNIECS dans la
planification; mise en ceuvre et suivi des
activités de communication pour améliorer
collaboration

12

20%

CR réunions

COORDINATION

Mettre en place une commission formelle
intersectorielle de mobilisation sociale pour
I'orientation et la coordination des activités
communication et de mobilisation sur la
vaccination.

He

12

100%

Textes
reglementaires

COORDINATION

Désigner 87 chargés de communication ad
niveau du Programme Elargi de Vaccinatid
des Directions régionales de Santé et des
districts sanitaires

12

20%

Note de service

PRODUCTION

9. Elaborer et multiplier un guide
d’orientation sur les volets du PEV en
direction des acteurs communautaires

PRODUCTION

18. Diffuser les messages sur le PEV a
travers les mass medias :(— 3 Télévisions :
2.880 diffusions dans 4 langues par an — 1
Radios : b-20.800 diffusions par an (en 4
langues)

a-
30

PRODUCTION

28. Elaborer et harmoniser des outils d
base de suivi et de collecte des données dg
activités de communication sur la vaccinati
(PM).

PS
l

100%

Qutils harmonisé

115993

4

esQualite des donnees]

Tenir des réunions de suivi et harmonisatio

n

des données entre les DTC et I'équipe cad]e

du district.

25%

Données de qualit
utilisées pour la
prise de decision

8000000
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S Mois de| Mois % . essourcesnécess
[¢ p
Composantes RUBRIQUES Activité debut | de fin| realise 9 1d 1P Produit escom )%s
Tenir des réunions de suivi et harmonisation Données de qualit¢
Qualite des donnees| des données entre les DTC et I'équipe cadfe 6 6 25% utilisées pour la 8000000
du district. prise de decision
Tenir des réunions de suivi et harmonisatiop Données de qualit¢
Qualite des donnees| des données entre les DTC et I'équipe cadfe 9 9 25% utilisées pour la 8000000
du district. prise de decision
Tenir des réunions de suivi et harmonisatiop Données de qualit¢
Qualite des donnees| des données entre les DTC et I'équipe cadfe 12 12 25% X utilisées pour la 8000000
du district. prise de decision
Former 82 chargés PEV sur les outils DQS|et Chargés PEV
Qualite des donnees| DHIS2 et sensibiliser sur l'intérét de I'envoi 5 5 100% . 9 14000000
o formés en DHIS2
des rapports dans le délai.
Harmoniser et valider les données au nivefu Données
Qualite des donnees| central et région entre le ler et 7 de chaqug¢ 1 12 100% X harmonisées et 7200000
mois validées
Elaborer/mettre a jour la procédure standard Disponibilité d'un
Qualite des donnees de gestion des donr)ees PEVet valld_er’ les 7 7 100% document de la 300000
documents de procédure avec les différent: procedure standar
acteurs (SOP) validé
Organiser des sessions de revue trimestrie|le Données
Qualite des donnees| des données PEV au niveau de toutes les 1 12 100% X harmonisées et 10000000
régions avec les points focaux validées
Identifier avec les acteurs des indicateurs dé Indicateurs clés de
Qualite des donnees| de suivi de la qualité des données et de la 8 8 i - 300000
suivi disponible
performance
Qualite des donnees Mettre un sy§teme et suivre _Ia perform:fmce 9 12 X Systeme (_:ie suivi 50000001
des acteurs a travers les indicateurs clés effectif
_ Faire la ret‘ro information réguliére avec c\:le. Retro information
Qualite des donnees| mesures d’accompagnement adaptées a | 1 12 X X N -
o reguliére faite
situation
tenir des réunion réguliéres du groupe qualjté
Qualite des donnees| des données au niveau nationl régional et 3 12 100% réunions tenues
districts
L'analyse
. . - secondaire des
. Compléter I'analyse des données de I'enquiéte o p
Qualite des donnees| de couverture vaccinale 2015 6 6 100% ﬁ::;ﬁ:tse%% 3000000

couverture realiség

282



S Mois de| Mois % . essourcesnécessp
g b
Composantes RUBRIQUES Activité debut | de fin| realise 9 1d 1P Produit escom )%s
- . Une rencontre ave¢
L Organiser une rencontre avec le Cabinet du o X
Politiques MSHP autour du projet de loi 6 6 100% le cgbjnet est 5000
realisée
Politiqgues Soumettre le projet de loi au MSHP \atiich
. Soumettre le projet de loi au conseil des
Politiqgues - :
ministres pour adoption
. Soumettre le projet de loi au 'Assemblé pqur
Politiqgues )
approbation
Organiser des rencontres élargies a toutes|les Outils de micro
Planification couches pour I'élaboration du micro plan 11 11 100% plan congus et 300000
annuel (conception outils et dissémination disseminés
Elaborer, valider et disséminer les plans de Eﬁ%;;&e%s:ggal L
Planification supervision au niveau national, régional, 2 2 100% distri reg [ 15000000
districts et CSCom ’ _|str|c?s et CSCon
disponible
Préparer les résultats de la vaccination en Documents pour Ig]
Coordination réunion du comité technique chaque trimesgre 3 3 25% réunion du CCIA 50000
et faire les avis disponibles
Préparer les résultats de la vaccination en Documents pour I3
Coordination réunion du comité technique chaque trimestre 6 6 25% réunion du CCIA 50000
et faire les avis disponibles
Preparer les résultats de la vaccination en Documents pour I
Coordination réunion du comité technique chaque trimestre 9 9 25% réunion du CCIA 50000
et faire les avis disponibles
Préparer les résultats de la vaccination en Documents pour Ig]
Coordination réunion du comité technique chaque trimestre 12 12 25% A réunion du CCIA 50000
et faire les avis disponibles
. N Les resultats
Coordination Ir:’érjsi%r:]tzrul(ec:scrr::lélrt]e;tsutlet:m\gct%natlon en 3 3 25% presentés pour la 50000
q réunion du CCIA
. I Les resultats
Coordination Presenter les résultats de la vaccination en 6 6 2504 presentés pour la 50000

réunion du CCIA chaque trimestre

réunion du CCIA
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Al

s Mois de| Mois % . essourcesnécess
[e D
Composantes RUBRIQUES Activité debut | de fin| realise 1 9 1d 4 Produit escom )%s
. o Les resultats
Coordination P,resg nter les résultats de I_a vaccination en 9 9 25% presentés pour la 50000
réunion du CCIA chaque trimestre P
réunion du CCIA
. . L Les resultats
Coordination gﬁ;gﬁrulegéf:léﬁztsuietﬁq\g&na“On en 12 12 25% presentés pour la 50000
q réunion du CCIA
Coordination Nommer les membres du GTCV 6 100% Membres G,TCV 5000
sont nommeés
Coordination Tenir les réunions selon le statuterdgnt 6 6 50% ziﬂg'gns GTCV 50000
Coordination Tenir les réunions selon le statuterdgnt 12 12 50% Ziﬂgfns GTCV 50000
organiser I'évaluation conjointe des activité 9 10 100% € x
financeés par GAVI
Tenir une réunion par an avec les Reunion avec le
Plaidoyer parlementaires sur les résultats et le 6 6 100% arlement 5000000
financement de la vaccination P
TOTAL 8 835 866 861
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10 ANALYSE DES COUTS, DU FINANCEMENT ET DES DEFICITS DE
FINANCEMENT

10.1 Méthodologie

La collecte des données a été faite sur la bada dituation d’exécution de I'année 2015,
considérée comme I'année de référence. Ce choiplgjee par le fait qu’au moment de
I'élaboration du plan, les rapports financiers diVRet les annuaires statistiques 2016
n'étaient pas encore rendus disponibles.

Les projections financieres 2017-2021ont été fateda base des informations tirées des
documents ci-apres :

- Le cadre budgétaire a moyen terme du MinistéréEs®homie et des Finances

- Le cadre des dépenses a moyen terme du MinistdeeSinté

- Les différents accords et conventions de financeémemours d’exécution ;

- Les objectifs adoptés par les différents groupémttiques de travail de I'atelier
d’élaboration du présent PPAC ;

- La mercuriale des prix 2017.

La saisie et I'analyse de données ont été faites Boutil d’'analyse des colts et de
financement du plan pluriannuel complet, versioy&MV3.9.3_MLmis a jour en mai 2016.

Le processus a débuté par I'entrée des donnéeasdeel et financieres dans I'outil Excel au
niveau des feuilles de calcul « saisie de donriges)cement et cofinancement. Cet exercice
a permis de générer automatiquement les informmasanle financement du plan 2017 a
2021.

Dans le souci de réduire les financements probabégjuipe chargée des finances a exploité
les annonces de financement des Partenaires Teelsnéq Financiers qui appuient
traditionnellement le PEV.

10.2 Analyse financiére de I'année de base

Tableau XLI : indicateurs pour 'année de référence

Dépenses totales de vaccination spécifiques $37 867 267
Activités de vaccination supplémentaire $9 377 216
Vaccination systématique uniquement $28 490 052
Par habitant $1,60

Par enfant vacciné avec la DTC $43

% vaccins et matériels 48,4%

% ressources financieres du gouvernement 41,1%
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% dépenses totales en santé 7,3%

% Dépenses publiques de santé (DPS) 91,7%

% PIB 0,2%

Total colts partagés $5 242 757
% codts partagés - systeme de santé 12,2%

Total $43 110 025

Globalement, les dépenses du PEV en 2015 ont itéées & $43 110 025 dont 88% sont
spécifiques a la vaccination et 12%représententod@s partages.

Les dépenses spécifiques estimées a $37 867 26ieparnties comme suit :
25% pour les campagnes de vaccination, soit $2387

75% pour la vaccination de routine, soit $28 499 05

Profile de colt de I'année de base (colts partagés et campagnes exclus)
0% 0% 0%

28%

33%

W Vaccins traditionnels B Vaccins sous utilisés
B Nouveaux vaccing B Materiel d'injection
M Personnel M Transport

W Autres colts récurrents de routine mVéhicules
Cquipements de la chaine du froid = Autres biens d'équipement

Figure 2: Profil des codts

L’analyse du profil des codts en 2015, I'année dseb montre que les vaccins nouveaux ont
consommeé plus de ressources avec 33% suivis des @otlits récurrents de routine28% et du
personnel 23%.

L’'analyse du graphique sur le profil de financememintre que GAVI a été le plus grand
pourvoyeur des ressources en 2015 avec 38%, suliEtht malien 33%.
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Les ressources de I'Etat ont principalement serfim@ncer en totalité les colts des vaccins
traditionnels, des salaires du personnel fonctivaret en partie le colt de la maintenance et

d’équipement de la chaine du froid.

L'importante contribution des collectivités s’eiqle essentiellement par le fait que I'Etat les
a transférés une grande partie des ressourcesé@estau fonctionnement de la chaine de

froid.

Profile du financement de I'année de base (colts
partageés et campagnes exclus)

093% 2%
8%

0%
4%

5%

38%

Figure 3: Profil du financement

0%

33%

7%

= Gouvernement
= gouvernementinfranational
Part de cofinancement du gouvernement
pour les vaccins soutenus par Gavi
m GAVI
CANADA
UNICEF
= SABINE VACCIN
= OMS
= ROTARY
n COMUNAUTE
m COLLECTIVITES
m USAID
AFD
m PAYS BAS

0
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10.3 Analyse du financement du plan 2017-2021

Tableau XLII : Besoins en ressources du plan 2017-2021

Catégorie de coats

Coats récurrents de la vaccination systématique

Dépenses

2015

Besoins futurs en ressources

2019

Total 2017 - 2021

Vaccins (vaccins de routine seulement)

$12 680 606

$23 566 277

$25 377 386

$25 743 200

$26 126 232

$26 409 272

$127 222 365

Coats d'investissement pour la vaccination systématique

Traditionnel $1967 315 $2 080 004 $2 094 393 $2 107 051 $2 120013 $2 133622 $10 535 083
Sous utilisé $816 100 $1.825 780 $1815577 $1880038 $1948 651 $2 018803 $9 489 749
Nouveau $9897191 $19 660 493 $21 467 416 $21 755211 $22 057 568 $22 256 847 $107 197 533
Matériel d'injection $1115274 $1164 755 $1 180 880 $1 189 009 $1197 264 $1 205463 $5 937 372
Personnel $6 855 024 $11 096 698 $32 583 742 $37 472 490 $42 559 288 $47 818 724 $171 530 943
Salaires du personnel du PNV employé a temps plein (spécifique a la vaccin 3446 064 6585034 $9834439 13 200031 16 707 691 20338772 $66 665 967
Per diem pour des vaccinateurs de stratégie avancée / équipes mobiles $1 582 560 2 640 902 $14 977 265 $16 344 980 $17 761413 $19 227 965 $70 952 526
Per diem pour supervision et monitoring $1 826 400 1870762 7 772 038 7927478 $8 090 185 $8 251 988 $33 912 451
Transport [ (3858 371) (51 028 488) (51 301 860) (51 466 406) (5673 529) (5731 307) (35 201 589)|
Stratégie d'emplacement fixe (distribution de vaccin incluse) ($858 371) (31028 488) ($1 301 860) (51 466 406) (5673 529) (3731 307) ($5 201 589)
Stratégie avancée $858 371 1028488 1301 860 1466 406 $673 529 $731 307 $5 201 589
Stratégie mobile (5858 371)] (31 028 488)| (51 301 860) (51 466 406) (5673 529) (3731 307) ($5 201 589)
Entretien et frais généraux $549 012 5507412 $675 369 $684 849 731 762 749 712 $8349 103
Equipements, entretien & frais généraux de la chaine du froid : $87 439 $4 961 459 $106 064 $91477 $82 297 $87 169 $5 328 465
Entretien et d'autre équipement d'investissemen $409 085 $492 415 $514 696 $537 672 $592 651 $604 592 $2 742 026
Frais généraux des batiments (électricité, eau...) $52 488 $53 538 $54 609 $55 701 $56 815 $57951 $278 613
Formation de courte durée $191 562 $2 811 734 $1229 953 $1 225 866 $517 252 $1 005 436 $6 790 240
IEC/ mobilisation sociale $107 517 $587 914 $3 669 886 $1 998 968 $2 206 539 $1 660 036 $10 123 343
|§Jrveillance des maladies $184 938 413 940 $395 975 321908 411973 334913 $1 878 709
Gestion du programme $5 605 864 $5 948 988 $6 380 705 $6 510314 $6 050 555 $6 697 819 $31 588 380
|Autres codts récurrents de routine $1917 568 $2 543 557 $2 105 631 $1598 841 $1182 615 $2 038 082 $9 468 727
Sous-total $28 348 994 $52 612 786 $72 297 668 $75 279 038 $80 309 951 $87 188 150 $367 687 594

Coats des activités de vaccination supplémentaires (AVS)

Véhicules (100% PEV) $0 $1 255 620 $2 041 993 $1309 531 $803 165 $611 661 $6 021 969
Fquipements de la chaine du froid $141 058 $912 608 $964 880 $985 632 $1025 416 $1 064451 $4 952 987
Autres biens d'équipement $0 $168 810 123 808 126 284 124 642 $1767 $545 310
Batiments Construction (100% PEV) S0 s$o S0 Ele] s$o S0

Sous-total $ 141058 | $ 2337038 [ S 3130680 | $ 2421447 | $ 1953223 | $ 1677 878 $11 520 266

Codts partagés du systéme de santé (PEV Portion)

BOPV-20 4092136 5048273 4740 037 o o o $9 788 310
Vaccins et matériel d'injection 2792136 3739522 3251106 ) ) ) $6 990 628
|coats opérationnels 1300 000 1308 751 $14880931 $0 30 ) $2 797 682
|soPv-20 1300 000 1308751 o o o o $1308 751
Vaccins et matériel d'injection ) $0 $0 S0 S0 so 0
Codts opérationnels $1 300 000 $1308 751 S0 S0 S0 S0 $1308 751
TD-10 278104 1165 020 o o o o $1 165 020
Vaccins et matériel d'injection o S0 $0 S0 S0 0 0
Coats opérationnels 278 104 $1165 020 ) S0 S0 ) $1 165 020
HPV 12562 27150 o o o o $27 150
Vaccins et matériel d'injection ) $0 $0 30 0 s0 0
Codlts opérationnels $12 562 $27 150 sSo so so sSo $27 150
MenAfrivac o 4907 969 o o o o $4 907 969
Vaccins et matériel d'injection S0 $2 725 500 S0 o) o) S0 $2 725 500
Coats opérationnels $0 2182 469 $0 S0 S0 ) $2 182 469
Rougeole Regions nord 251 401 540 541 o 551351 o 558 558 $1 650 450
Vaccins et matériel d'injection $0 S0 $0 0 0 0
Codts opérationnels $251 401 $540 541 $0 $551 351 S0 $558 558 $1 650 450
Rougeole/Rubeole 3443013 o 2452739 o o 2182 469 $4 635 208
Vaccins et matériel d'injection S0 S0 S0 o) o) S0 0
Coats opérationnels $3443013 S0 $2 452 739 S0 S0 $2 182 469 $4 635 208
o o o o [o] o so

Vaccins et matériel d'injection ) ) $0 0 0 s0 0
Codts opérationnels $0 ) $0 0 30 $0 0
o o o o o o so

Vaccins et matériel d'injection S0 ) S0 ) ) S0 $0
Codts opérationnels S0 S0 S0 S0 S0 S0 0
o o o o [o] o so

Vaccins et matériel d'injection ) S0 S0 S0 S0 ) 0
Coats opérationnels $0 S0 $0 0 0 $0 0
Sous-total 9377 216 12 997 704 7192 776 551 351 o 2 741 027 $23 482 858

Couts partagés du personnel 4033 193 $4113857 $9328631 9515203 9 705 507 $9899 618 $42 562 816

|Les coats de transport partagé - Véhicules, carburant et d'entretien $1197 564 $1932 251 $1734 726 $1764 963 $1665 175 $1799 170 $8 896 285

Batiments partagés - Construction | 30! $0 30 $0 $0 30 $0

Batiments partagés - Overhead | $12 000 $12 240 $12 485 $12 734 $12 989 $13 249 $63 697

Sous-total| $ 5242757 [ $ 6058349 | $ 11075841 | $ 11292901 | $ 11383671 [ $ 11712037 | $ 51 522 798

Total global s 43110025 $ 74005877 | $ 93696965 | $ 89544737 [ $ 93646845 | $ 103319093 [ $ 454 213 516
Vaccination systématique 33 732 809 61008 173 86 504 189 88 993 386 93 646 845 100 578 066 430 730 659
| | Vaccination supplémentaire (campagnes)| 9377216 12 997 704 7192 776 551351 o 2741027 23 482 858

288



L’analyse du tableau des codts ci-dessus montréege@t total du plan pluriannuel complet sur la
période 2017-2021 est de $454 213 516.

La répartition du colt par grande masse est laaatévpar ordre croissant:

codt récurrent de la vaccination systéematique 81%,
codlts partagés 11%,
colts des acticités de vaccination supplémenteés) 5%,

colts d’investissement pour la vaccination systé&ua8%.

L’analyse des colts récurrents montrent qu’ils storinés par les dépenses liées au personnel
47% suivis des vaccins 35% et de la gestion durpnoge 9%.

Quant aux dépenses en vaccins, 84% sont destingemaveaux vaccins.

Les codts d’investissement ou dépenses en capitdlconstitués essentiellement de dotations en
véhicule 52% et d’équipement de la chaine de frdighs.

Les campagnes de vaccination contre la polio octup&o des dépenses AVS contre a 27% pour
les campagnes rougeole et 21% pour MenAfrivac.

En somme, le colt de la vaccination de routineésgnte 85% des besoins de financement du plan
et celui de la vaccination de campagne représeéntd B colt élevé de la vaccination systématique
s’explique par l'introduction de nouveaux vaccimsamment le Men Afrivac.
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Tableau XLIII : Besoins en ressources, financement et écart 201022

Besoins en ressources : financement et écarts* 2017 - 2021
Total : ressources nécessaires S 74005877 | $ 93696965 | $ 89544737 (S 93646845 (S 103319093 | $ 454213516
Total : ressources nécessaires (systématique seulement) 61008 173 86 504 189 88993 386 93 646 845 100 578 066 430730 659
Par habitant 3 3191S 43715 43415 44075 45715 4,19
Par enfant ciblé vacciné contre la DTC S 80,84] S 110,64 [ $ 109,871 S 11160 S 115,69 [ S 106,22
Total financement sécurisé $  68862613|$ 68385827 |6 72145844 |$  67217919|$  77626868|$ 354 239 071
Gouvernement S 19226387 S 22106203 [ S 30323755[S 3338859 [ S 37192164 [ S 142 237 105
gouvernement infranational
Part de cofinancement du gouvernement pour les vaccins soutenus pd S 2491656 ]S 23722495 3646047 (S 4155215] S 4309235[S 16 974 402
GAVI S 28097735[ S 21535826 [ S 23593458 S 18666480 [ S 26254920 S 118 148 419
CANADA S 1176953 [ S 323155 [ S 2289263 (S 1776 1411S 20233415 10 497 254
UNICEF S 10002992 [ S 9863064 [ S 7163597 (S 4248846 [ S 3683377[5S 34961 876
SABINE VACCIN
omS S 5613201[5S 8173485[S 3809720 (S 22886355 2129953[5S 22014994
ROTARY
COMUNAUTE S 924438 (S 551722 (S 660002 [ S 2208731[S 1016939 (S 5361832
COLLECTIVITES S 1329251 S 551722 (S 660002 [ S 485275 (S 1016939 (S 4043189
USAID
AFD
PAYS BAS
: : : $5143 264 $25311137 $17 398 893 $26 428 926 $25 692 225 $99 974 445
beso ota 7% 27% 19% 28% 25% 22%
[
probable $ 6171751 (S 26612998 |$ 18865298 |$  27102456|$  26423533($ 105 176 036
Gouvernement S 4026025 S 24430135 (S 6440257 (S 171341415 161597675 68 240 325
gouvernement infranational
Part de cofinancement du gouvernement pour les vaccins soutenus p4g
GAVI S 2427056 S 2427056
CANADA
UNICEF S 1000000 | S 1998968 [ S 4857963 [ S 18981225 9755053
SABINE VACCIN
OMS S 1784 696 S 1302063 S 605056 [ S 1339564 [ S 5031379
ROTARY
COMUNAUTE S 50000 [ S 3744756 [ S 177392 S 3388540 [ S 7360 688
COLLECTIVITES S 361030 ]S 1082863 (S 5379254 (S 1900848 S 3637540 (S 12361535
USAID
AFD
PAYS BAS
Ecart de financement (avec financement sécurisé & probable) [ (1028 487)| $ (1301861)| $ (1466 405)| $ (673 530)| $ (731308)| $ (5201591)
% des besoins totaux -1% -1% -2% -1% -1%) -1%|

L’'analyse du tableau ci-dessus montre sur la périnde forte prédominance du besoin de
financement des vaccinations de routine avec $8B0659 soit 85% du financement total du plan.

Le codt par enfant d’'un enfant complétement vacaséde 106,22 $ durant la période du plan. Ce
col(t varie de 80,84 en 2017 a 115,69 en 2021 ¢¢ dkictuation s’explique en partie par
l'introduction de nouveaux vaccins.

Le financement sécurisé correspond aux financemsmpportés par le budget de I'Etat, les
communautés et les autres partenaires traditiomtheBEV (GAVI, OMS, UNICEF, USAID ET
SABINE VACCINE INSTITUT).

En ne tenant compte que ce financement sécuriééart’ de financement est de l'ordre de
$0097445, soit 22% du financement total du plan.

En considérant le financement sécurisé et le fimament probable, il n'existe pas de gap de
financement et I'écart financier est d'ailleurs atiigavec -1%. En effet, le pays continuera a
négocier avec les mémes partenaires cités ci-dessmsnobiliser le financement probable.
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Codt/stratégie

Colits par stratégie (colts partagés exclus)
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B Stratégie mobile W Activités de vaccination supplémentaire

Figure 4. colt par stratégie

L’analyse du codt par stratégie montre que lessfide financement seront maintenus pour mettre
en ceuvre les trois stratégies durant la périodé-2021.

Le colt des AVS baisseront a partir de 2019.

10.4 Viabilité financiere
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Figure 5: Analyse de la viabilité de la vaccination selon léadicateurs choisis.
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10.4.1 Co0t par composante

Tableau XLIV : Besoins futurs en ressources

Dépenses Besoins futurs en ressources

Composantes Us$ Us$ us$ Us$ Us$ Us$ Us$
2015 2017 2018 2019 2020 2021 Total 2017 - 2021

Approvisionnement en vaccins et logistiques (de
- o ) S 14433462 S 32521944 (S 30309707 | S 29982804 | S 29951666 | S 29984374 [ S 152750494
vaccination systématique uniguement)
Prestation des services § 4170253 | $ 8197448 |S 23509845| S 28078605| S 33795575 (S 38835430 S 132416904
Plaidoyer et communication S 107517|S 587914 | S 3669886 (S 1998968 |5 22065395 1660036|S 10123343
Monitoring et contrdle des maladies § 2011338 S 2284702|S 8168013|S 824938 |S 8502157 S 8586901 (S 35791160
Gestion du programme § 7767482 11357817|S 9770897|S 9390722 | S 7807237|$ 9799288 |5 48125960
Colits des activités de vaccination supplémentaires (AVS) $ 9377216\ 5 12997704| S 7192776 6 551351 S| 2741027\ S 23482858
Colits partagés du systéme de santé (PEV Portion) $ 5242757|$ 6058349 11075841|$ 11292901 | S 11383671 |$ 11712037|$S 51522798
Total global| $ 43110025 (S 74005877 [ S 93696965 | S 89544737 | S 93646845 | S 103319093 | S 454213516

L’analyse du colt par composante montre que lesivaet logistiques de la vaccination de routine
consomment plus de ressources suivis des presateservice. Le colt des campagnes de
vaccination représentent % du codt du plan.

Le plaidoyer et communication avec % sera la cormpiasla moins financée en 2017-2021.

10.4.2 Analyse du financement assuré

Tableau XLV : financement sécurisé et écart (coltgartagés exclus)

Gouvernement 142 237105 40%
Part de cofinancement du gouvernement pour les vaccins
soutenus par Gavi 16974402 5%
GAVI 118148419 33%
CANADA 10497254 3%
UNICEF 34961876 10%
OMS 22014994 6%
COMUNAUTE 5361832 2%
COLLECTIVITES 4043189 1%
TOTAL 354239071 100%
99974445
22%
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Les PTF (OMS, I'UNICEF, CANADA) supporteront 19% dinancement sécurisé représentant leur
annonce pour les deux premieres années du plancbatribution pour les trois autres années du ptma
négociée au fur et & mesure de I'exécution du plan.

Le financement assuré (ou sécuris€) est de $ 35028, soit 78% du financement total. L'analyse
du tableau ci-dessus montre que I'Etat et GAVIaitie vont assurer 77% du financement.

10.4.3. Analyse du financement probable

Tableau XLVI : Analyse du financement probable en nontant en $

Gouvernement 6824032 65%
GAVI 242705 2%
UNICEF 9755053 9%
OMS 5031379 5%
COMUNAUTE 7360688 7%
COLLECTIVITES 12361535 12%
TOTAL 105176036 100%

Le financement probable (ou non assuré) repréeseP¥ du financement total du plan. Les
allocations de ce gap de financement ont été faiteda base des habitudes de financement mais
elles restent a étre confirmées dans le cadre diggeciation globale du PPAC. En attendant cette
négociation, 65% de I'écart de financement a é@gsé au Gouvernement, 19% aux collectivités
et communes et 16% aux PTF.

10.5 Stratégies de mobilisation des ressources

Au niveau de I'Etat :
- Poursuivre le plaidoyer lors du débat d'orientatibndgétaire avec le parlement pour
'augmentation du budget de la santé dans le adelia déclaration d’Abuja ;
- Maintenir les lignes budgétaires du centre d’imrsation et augmenter leur dotation.

Au niveau des partenaires :

- Redynamiser le CCIA dans le sens d’amener les Paéceoitre davantage leur contribution
en faveur de la vaccination ;

- Organiser une table ronde avec les PTF pour lendement du PPAC en impliquant le
ministere des affaires étrangeres et de la coapgratternationale et celui de 'Economie et
des Finances ;

- Profiter des organes statutaires du PRODESS poarléaplaidoyer auprés des PTF en faveur
de l'accroissement du financement de la vaccingtio

- Impliquer les partenaires de proximité au financeint® la vaccination : la société civile, les
ONG, les opérateurs économiques prives, publipartpublics.

Au niveau des communautés et des collectivités :

- Mettre en place des mécanismes de suivi permaettiatiter et de valoriser les contributions
des communautés et des collectivités.
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10.6 Mécanismes de mise en ceuvre et du suivi/évaluation

Le systeme de suivi évaluation en place est basésdonnées issues des rapports d’activites PEV
des districts, les rapports de supervision, lesptesarendus de réunions de monitorage et les
résultats des enquétes.

Le plan sera suivi annuellement sur la base déesatairs du programme au travers les instancesothit€
Technique et de Suivi du PRODESS.

Les rapports mensuels fournis par les différentegtsires seront enregistrés dans le fichier "Regide
Vaccination" pour permettre le calcul des couveduet la gestion des stocks. Ces rapports sontyésvo
mensuellement au bureau Pays OMS.

En fin de chaque année, un rapport conjoint GOUVERIENT-OMS-UNICEF et un rapport de situation
GAVI seront fournis.

Il est prévu une évaluation (revue externe du PEM)fin de la mise en ceuvre du plan 2017-2021.
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11 MISE EN (EUVRE DU PPAC : APPROBATION, DIFFUSION, EXE CUTION ET SUIVI
11.1.1 Diffusion

Le PPAC ainsi élaboré sera présenté au CCIA poproaption. Une fois le plan approuvé, des
copies seront adressés aux MSHP, au Ministéere idaacks et aux différents partenaires. Un
conseil de cabinet élargi du MSHP permettra de fear diffusion au niveau régional.

Les réunions trimestrielles des régions seront snéseontribution pour diffuser le plan au niveau
opérationnel

11.1.2 Mise en ceuvre — élaboration d’un plan annuel

La mise en ceuvre du PPAc se fera a travers tédion des plans annuels. Ces plans seront
élaborés en collaboration avec le niveau opéragibnn

11.1.3Intégration et renforcement des activités pour la nse en ceuvre

Au cours des cing prochaines année, la vaccinalgoroutine sera renforcée par des campagnes de
masse dans le but de renforcer 'immunité des siblePEV. Il s’agit entre autres : des JNV Polio,
des campagnes de vaccination contre le tétanosatatocontre la rougeole et contre la méningite.
Au cours des JNV, des activites comme la rechedgsecas de PFA, du ver de Guinée seront
intégrées.

D’autres activités comme la supplémentassions &amiine A, le déparasitage a I'Albendazole et la
distribution des Moustiquaires imprégnées d’inggdéi pourront étre intégrées a ces campagnes de
masse.

11.1.4 Etablissement des activités prioritaires au profitdes districts et des communautés

Un accent particulier sera mis sur les districtiiéile couverture vaccinale, des communautés
difficiles d’accés ou mal desservies.

L’identification des sites prioritaire de surveillze surtout de niveau 1 et leur supervision seront
egalement de rigueur au cours de la mise en ceuvP®Ac.

Des actions telles que : I'appui aux stratégiemages et mobiles, la supervision formative, laamis
a contribution des OSC surtout dans les zones wfiitcgeront entreprises.

11.1.5 Planification annuelle et suivi aux niveaux infran@gonaux

Des activités de monitorage seront organisées damgue district sanitaire pour apprécier leurs
performances en matiére de vaccination.

Les supervisions trimestrielles intégrées régemal seront mises a profit pour le suivi des
indicateurs de vaccination.

11.1.6 Planification et examen du suivi

Les rencontres trimestrielles au niveau infranaticgeront le créneau pour examiner les plans de
travail annuels. Ces rencontres permettront digarah mi —parcours les efforts fournis dans la
vaccination de routine D’autres activités comme régnions d’harmonisation des données de
vaccination et de surveillance seront organiséas\aau national.
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12 CONCLUSION

L’élaboration du PPAc 2017-2021 a mobilisé une geupluridisciplinaire et multisectorielle. I
ressort de ce bilan et de cette perspective deptagtenjeux aux implications nombreuses :
- L’amélioration des taux de couvertures vaccinales REV de routine au niveau des
prestations de service ;

- La baisse de la proportion des districts n'ayastyrarecu un approvisionnement adéquat et
du taux de perte en vaccins dans certaines régions/eau de la logistique

- L'amélioration dans la détection, la notificatiofinvestigation des cas de maladies a
potentiel épidémique : fievre jaune, TNN (exemplaeims de 80% de districts ont notifié en
2010 un cas suspect de fievre jaune) au niveaa slerVeillance

- Au niveau de la communication, I'amélioration dwixad’information des parents et des
femmes en age de procréer sur les activités deinaimn et la nécessité de vacciner
complétement les cibles concernées ;

- Au niveau de la gestion du programme, I'amélioratitu suivi et de la coordination des
activités de vaccination.

Le Mali fait face a des turpitudes au niveau séaud, socio-politique, économique et sanitaire. La
mise en ceuvre du PPAc 2017-2021 nécessite la watimin de I'Etat et des partenaires techniques
et financiers a divers niveaux : I'Etat devraitssarer que les dispositifs institutionnels serant e
adéquation avec les défis du PEV ; les partendiinaesciers et techniques devraient continuer a
apporter non seulement les ressources financiéraatérielles indispensables, mais également des
expertises a méme de soutenir les activités prageses.
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