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LA GUINEE-BISSAU

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

PLAN DE L`INTRODUCTION DU VACCIN ANTIPOLIOMYELITE INACTIVE

DANS LE PROGRAMME DE VACCINATION DE ROUTINE EN GUINÉ-BISSAU

Résumé du plan d’introduction   
Conformément au Plan stratégique mondial 2013-2018 pour l’éradication de la poliomyélite à laquelle la Guinée Bissau a adhéré, et compte tenu de la situation épidémiologique caractérisée par l’absence de notification des cas de PVS depuis plusieurs années, un plan d’introduction de VPI dans la vaccination de routine est élaboré et soumis à GAVI. Ce plan s’est inspiré des expériences acquises lors de l’introduction d’autres nouveaux vaccins dans le passé. Il s’intègre dans les stratégies globales du PEV incluant la vaccination de routine, la surveillance épidémiologique et des MAPI.
L’introduction du VPI dans le PEV de routine permettra d’éviter la survenue des cas de poliomyélite d’origine vaccinal de type 2, la stimulation de l’immunité contre les poliovirus de types 1 et 3 avec comme conséquence l’accélération de l’éradication de la poliomyélite dans le pays.

L’introduction du VPI se fera de façon simultanée dans tous les districts sanitaires du pays, en avril 2015. Deux mois avant, les activités préparatoires suivantes seront conduites : planification, formation des prestataires, sensibilisation et mobilisation des communautés, supervision pré-introduction, approvisionnement et distribution des vaccins et intrants, renforcement de la chaines de froid et du matériel roulant.
Depuis le lancement du PEV en Guinée Bissau (2005), deux nouveaux vaccins ont été introduits dans le programme : le vaccin contre la fièvre jaune et  le vaccin contre les infections à Haemophilus influenzae type b. Au fur et à mesure de l’introduction de ces nouveaux vaccins, des actions ont été conduite pour corriger les insuffisances en matière de chaîne de froid, de logistique et de renforcement des capacités du personnel. Les leçons apprises des évaluations post-introduction, seront capitalisées pour l’introduction du VPI.
Les principales activités conduites dans le cadre de l’introduction du VPI sont : plaidoyer auprès des autorités pour l’engagement politique en faveur de l’introduction,  enregistrement du vaccin auprès de la Direction de la Pharmacie et du Médicament, inventaire de la chaine de froid, rédaction et transmission de la manifestation d’intérêt à GAVI, présentation du projet au Comité technique, élaboration du plan d’introduction et des documents de soumission à GAVI, la soumission à GAVI du plan d’introduction du VPI.

Les grands défis auxquels le programme devra faire face sont de plusieurs ordres notamment l’insuffisance financière, des moyens de transport, de la capacité de stockage des vaccins, des ressources humaines et du matériel informatique pour gérer les données.  

D’autre part il peut y avoir le risque d’apparition des cas de MAPI, l’irrégularité de la fourniture de l’électricité, le refus du vaccin par la population à cause de l’apparition des rumeurs injustifiées. 
Le présent document couvre les domaines suivants :
1. Justification de l’introduction du VPI et processus décisionnel national 
2. Présentation générale du VPI   
3. Considérations liées à l’introduction et à la mise en œuvre 
4. Analyse situationnelle du programme de vaccination  
5. Suivi-évaluation   
6. Plaidoyer, communication et mobilisation sociale
1. Justification de l’introduction du VPI et processus décisionnel national 
La République de la Guinée Bissau a connu des périodes d’instabilité à cause des multiples coups d’état qui ce sont succédés. Les différents gouvernements qui ce sont succédés ont pu garder un grand intérêt pour la santé et plus spécialement la prévention des différentes maladies évitables par la vaccination. La Guinée Bissau a adhéré à l’IMEP qui a été adopté par l’assemblée 41 du Mai 1988. Depuis plusieurs années la Guinée n’a plus eu de cas de poliomyélite mais elle adhère à l’initiative GAVI de soumettre un projet d’introduction du VPI dans le cadre de l’éradication de la poliomyélite d’ici 2018. 
Pour ce qui concerne l’introduction du VPI, il y a eu des réunions de sensibilisation, d’information de l’autorité  et des partenaires par le programme PEV, l’OMS et l’UNICEF.  L’instabilité gouvernementale n’a pas permis aux différents ministres impliqués dans cette activité  d’organiser une réunion de CCIA. Raisons pour la quelle des réunions techniques entre les programmes PEV et les différents partenaires dont l’OMS, l’UNICEF  ont été organisées pour affiner les décisions d’introduction du VPI en ce qui concerne la date et les modalités. La réunion de CCIA s’est tenue avec le nouveau gouvernement au courant du mois d’Août (date ??) pour la confirmation de la date d’introduction du VPI (voir compte rendu en annexe). Dirigée par le Ministre de la santé publique cette réunion de CCIA regroupait entre autre  le Ministre des finances, Ministre de l’intérieur, le Ministre de l’éducation, l’OMS, l’UNICEF  et des ONG nationales (AGUIBEF) et internationales (Plan Guinée-Bissau), la société civile, chambre de commerce, Institut des femmes et des enfants, la Banque Mondiale, Rotary club, l’association des chefs coutumiers, les religieux, l’UE.
La faiblesse des différents gouvernements qui se sont succédé a poussé les autres   membres du CCIA à se réunir autour du directeur du PEV pour prendre des décisions urgentes. Le nouveau gouvernement a pu organiser au mois d’Août une réunion de CCIA pour entériner les différentes décisions antérieures avec la participation de tous les membres.
Depuis 2008, la Guinée Bissau a introduit deux vaccins dont le pentavalent et la fièvre jaune. Cette introduction  a permis d’améliorer la surveillance des MAPI, le fonctionnement de la chaine de froid et l’augmentation de la capacité de stockage à tous les niveaux. Les vaccinateurs  ont été formés et ont acquis des aptitudes de vaccination. Ce qui a eu un grand impact sur la qualité de la vaccination renforcée par la gestion rationnelle des vaccins et des déchets.
2. Présentation générale du VPI
2.1  Préférences vaccinales    
· Veuillez spécifier vos préférences vaccinales dans le tableau B1 ci-dessous. 
Tableau B1. Présentation préférée du VPI et date estimée d’introduction
	Présentation préférée du VPI 
	Mois et année de la première vaccination  
	Seconde présentation préférée 
	Troisième présentation préférée

	Flacon de 05 doses

	Avril 2015

	Flacon de 10 doses

	Flacon de 01 dose



Le flacon de 05 doses constitue le premier choix du pays, compte tenu du haut taux de perte dans certaines régions sanitaires. D´autre côté, on estime que le haut taux d`abandon constaté dans certaines régions est associé aux flacons de 10 doses, du fait que les agents de santé sur le terrain, dans plus part des cas, ne souhaitent pas ouvrir un flacon pour vacciner seulement un ou deux enfants.  La présentation en 10 doses constitue le 2ème choix en se basant sur la capacité de stockage du vaccin, malgré cette option ne doit pas contribuer à la réduction des taux de perte aussi que cel d`abandon. La présentation en flacon de 01 dose, compte tenu des arguments en haut mentionnés devrait être le 1er choix, mas dans le contexte actuel de l`insuffisances de capacité de stockage pour l`introduction des nouveaux autres vaccins, cette avantage est reléguée au 2ème plan.
 2.2 Homologation nationale
Compte tenu de la non existence d`une autorité nationale de régulation, le pays n`exige pas une homologation nationale en plus de pré qualification de l`OMS. 
Les vaccins et ses consommables bénéficient d´une exonération de taxes selon ces codes douaniers et le Code Général des impôts en Guinée-Bissau. A l´arrivée des vaccins, le transitaire assure les procédures de dédouanement et le Service du PEV envoie un rapport sur l´arrivée des vaccins à l`UNICEF. 
2.2  Population cible et disponibilité des vaccins   
La population de la Guinée-Bissau est estimée à 1 758 541 en 2015. La population cible de 0 à 11 mois à vacciner pour 2015 est évaluée à 60 967.
	Année
	2015
	2016
	2017
	2018

	Population Totale
	1 758 541
	1 801 622
	1 845 757
	1 890 978

	Naissance
	65 066
	66 660
	68 293
	69 966

	Population Cible VPI
	65 066
	66 660
	68 293
	69 966


Le système d`approvisionnement en vaccins par l`intermédiaire de l`UNICEF sera maintenu pour le VPI.
3. Considérations liées à l’introduction et à la mise en œuvre    
3.1  Elaboration des politiques 
Avec l’introduction des nouveaux vaccins, en particulier du VPI, la révision de la Politique Nationale revient une impérative. Un atelier de révision de cette Politique Nationale de Vaccination est prévu et sera organisé avant la fin de l’année 2014. Le VPI, sera administré par voie intramusculaire  à partir de la 14ème semaine de naissance, de préférence lors de l’administration du DTCHepBHib3, au niveau de la région deltoïdienne du bras gauche. Les enfants en retard par rapport au calendrier vaccinal idéal devront recevoir une dose de VPI en primovaccination après l’âge de 14 semaines, et également tous ceux âgés de moins d`un an qui viennent pour la vaccination contre la rougeole.  Une révision des outils de gestion a été fait  cette année en prenant compte l’introduction de VPI dans le calendrier de vaccination. 

Le vaccin VPI sera intégré dans la vaccination de routine et dans le paquet  recherche de perdus de vue, qui est une activité de routine des Agents communautaires.

 Tableau 1: calendrier national de vaccination
	Age 
	Type de Vaccin

	
	

	A la Naissance
	BCG

	
	Anti Polio 0

	6 Semaines
	Anti Polio 1

	
	Pentavalent 1

	
	Anti Pneumococique (PCV13) 1

	
	Rotavirus 1

	10 Semaines
	Anti Poliomielite 2

	
	Pentavalente 2

	
	Pneumococica (PCV13) 2

	
	Rotavirus 2

	14 Semaines
	Anti Poliomielite 3

	
	Pentavalente 3

	
	Vaccin Anti Polio Inactivé (VPI)

	
	Pneumococica (PCV13) 3

	9 Mois
	Anti rougeole

	
	Anti Amaril


Le calendrier vaccinal a été modifié en 2008 pour inclure les deux nouveaux vaccins qui avaient été introduits. Ce calendrier sera l`objet d`un changement cette année et 2015 avec l’introduction des nouveaux vaccins, à savoir le PCV13 en 2014 et Rotavirus en 2015 et VPI qui sera donné à la quatorzième semaine avec la troisième dose de pentavalent et VPO3.
En Guinée Bissau le vaccin pentavalent est donné à la face antéro externe de la cuisse  gauche. Cette année au mois de Novembre, il y aura introduction du PCV13 qui sera administré par voie intramusculaire au niveau de la face antéro externe de la cuisse droite. Ainsi le VPI sera administré par voie intramusculaire dans le deltoïde gauche. Le VPI sera introduit en Avril 2015 en Guinée-Bissau dans toutes les régions du pays. La même année il y aura introduction du vaccin contre les Rotavirus.
Il n’y aura pas d’activité supplémentaire à réaliser concomitamment avec l’introduction du VPI 
3.2  Mécanisme de coordination national pour faciliter l’introduction du vaccin   
Le calendrier vaccinal commence avec le BCG et le VPO à la naissance.
 A six semaines l’enfant reçoit le VPO1, pentavalent 1. A partir du mois de Novembre de cette année à ce stade l’enfant devra recevoir également le PCV13 et à partir du premier semestre 2015 il y aura aussi  le  Rotavirus1. 

A 10 semaines, l’enfant reçoit le VPO2, Pentavalent2. A partir de novembre 2014, l’enfant recevra aussi la deuxième dose de PCV13. A partir du premier semestre 2015 à ce stade il y aura également le Rotavirus2.
A 14 semaines l’enfant reçoit le VPO3, Pentavalent3 ; A partir de Novembre prochain il y aura aussi la troisième dose de  PCV13 et en 2015 il y aura également le VPI.

A 9 mois l’enfant reçoit le vaccin anti rougeole et anti fièvre jaune.

Le briefing des principaux intervenants, la sensibilisation des dirigeants politiques font partie des activités à mener au cours de mois janvier  2015.  Un guide technique PEV, mettant en exergue le nouveau calendrier de vaccination, les pratiques de vaccinations liées au VPI, des matériels didactiques, des outils de gestion sera actualisé pour la formation des prestataires  et des supports IEC  seront développés pour la sensibilisation de la Communauté. Cette activité se déroulera dans le 1ème trimestre 2015. La préparation et l’organisation de la Semaine Africaine de la Vaccination devant aboutir au lancement officiel d’introduction débutera au mois de Février-Avril 2015. L’élaboration du plan de formation et la conduite de cette formation en cascade est prévue pour le mois de Mars-Avril 2015. La médiatisation (diffusion spot audiovisuel) débutera au moins quinze jours avant le lancement c'est-à-dire début Avril 2015.  

Durant les premiers mois d’introduction (Avril, Mai, Juin 2015) des supervisions intégrées, seront effectuées à tous les niveaux (central vers les régions et régions vers aires de santé). Egalement une supervision sera faite avant l’introduction du VPI pour permettre de mettre en évidence les gaps afin d’y remédier.    

Le CCIA est l’organe de coordination suprême qui dirigera et supervisera cette introduction. A chaque niveau, un comité de pilotage sera mis en place pour la coordination locale. Dans tout le processus d’introduction du VPI, le Ministère de la Santé par le biais du Service de la Vaccination coordonnera avec ses Partenaires (OMS, UNICEF, PLAN Guinée-Bissau)  les activités à mener à travers le sous-comité suivi-évaluation chargé de la supervision. Les Directions centrales du Ministère, les Directions régionales de santé, toutes les parties prenantes y compris les partenaires au développement seront impliqués dans les supervisions de la mise en œuvre du plan de l`introduction de VPI.
3.3  Accessibilité économique et pérennité financière du vaccin   
	Tableau E1. Coût et financement de l'introduction du VPI en US$
	

	 
	 
	 
	Financement du Gouvernement
	Soutien financier des partenaires*
	Soutien financier de GAVI

	 
	Postes budgétaires  
	COUT TOTAL
	Montant
	Nom
	Montant
	Montant requis

	
	
	US$
	US$
	
	US$
	US$

	1
	Gestion et coordination du programme
	   34 809,70 
	 
	 
	 
	     34 809,70 

	2
	Planification et préparations
	         207,16 
	 
	 
	 
	           207,16 

	3
	Formation et réunions
	      7 345,17 
	 
	 
	 
	        7 345,17 

	4
	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer 
	   11 688,13 
	 
	 
	 
	     11 688,13 

	5
	Reproduction de matériels
	         652,56 
	 
	 
	 
	           652,56 

	11
	Surveillance et suivi
	   29 183,89 
	 
	 
	 
	     29 183,89 

	12
	Evaluation post-introduction
	 16 113,38   
	 
	 
	 
	   16 113,38   

	
	
	
	
	
	
	

	 
	Total
	   99 999,99 
	 
	 
	 
	     99 999,99 


3.4  Aperçu de la capacité de la chaîne du froid au niveau des districts et aux niveaux régional et national    
Le pays détient des capacités de stockage positive et négative suffisantes au niveau central pour l` introduction du VPI tel que planifié dans le Programme d`immunisation pour les années 2014 – 2019.  Néanmoins, la capacité de stockage positive a augmenté au long des années. L`analyse de la capacité du magazine sèche nous a montrée qu`il y a la capacité nécessaire pour le magasinage des matériels de vaccination. 
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Au niveau régional, il y a des régions( Bijagos, Biombo, et Bolama)  dont la capacité de stockage est également suffisante comme au niveau central. Parcontre les restantes 8 régions sanitaires ont besoin de capacité additionelle pour rassurer l`espace adéquat pour la conservation de leurs vaccins. Pour surmonter ce problème, le pays a fait la commande d`une partie des frigos à paneaux solair TCW3000 pour combler ce gap avec le financement GAVIRSS, mais il reste encore à completer. Pour cet effet, dans le cadre de la fainetre « fonds pour le renforcement de la chaine de froid »,   la Guinée-Bissau, est en train de rediger une proposition qui sera soumise au Secretariat Gavi Alliance.   
	 
	Capacité additionnelle de stockage en réfrigération
	Nbre et types équipements requis de réfrigération
	 

	Nom dépôt
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	BAFATA
	     4 litr
	 176 litr
	 257 litr
	 214 litr
	  228 litr
	  229 litr
	TCW3000DC
	TCW3000DC
	 
	 
	 
	 

	BIJAGOS
	- 58 litr
	- 46 litr
	- 39 litr
	- 26 litr
	-  26 litr
	-   26 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BIOMBO
	- 99 litr
	- 54 litr
	- 31 litr
	- 20 litr
	-  18 litr
	-   18 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	BOLAMA
	- 27 litr
	- 57 litr
	- 52 litr
	- 15 litr
	-  15 litr
	-   15 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CACHEU
	     8 litr
	 114 litr
	 173 litr
	- 28 litr
	-  25 litr
	-   18 litr
	 
	TCW3000DC
	TCW3000DC
	 
	 
	 

	FARIM
	   19 litr
	   54 litr
	   74 litr
	- 47 litr
	-  47 litr
	-   42 litr
	 
	TCW3000DC
	 
	 
	 
	 

	GABU
	   79 litr
	 233 litr
	 303 litr
	- 50 litr
	-  38 litr
	-   32 litr
	TCW3000DC
	TCW3000DC
	TCW3000DC
	 
	 
	 

	OIO
	   53 litr
	 151 litr
	 200 litr
	-   1 litr
	      3 litr
	      7 litr
	TCW3000DC
	TCW3000DC
	 
	 
	 
	 

	QUINARA
	- 25 litr
	   10 litr
	   28 litr
	- 76 litr
	-  66 litr
	-   65 litr
	 
	 
	TCW3000DC
	 
	 
	 

	SAB
	   41 litr
	 275 litr
	 392 litr
	- 28 litr
	-    6 litr
	      8 litr
	TCW3000DC
	TCW3000DC
	TCW3000DC
	 
	 
	 

	TOMBALI
	     2 litr
	   56 litr
	   84 litr
	- 16 litr
	-    8 litr
	-     8 litr
	 
	TCW3000DC
	 
	 
	 
	 


Trois régions sanitaires auront besoin de maintenance au niveau régional, il s`agit des régions de Gabu, Oio et Tombali. Pour ces régions les refrigerateurs MF314 vestfross ont été identifiés pour l`année 2014.  Avec ces equipements, le pays serait suffisament équipé pour l`introduction du VPI. Dans le cadre de financement GAVI/RSS le programme  dispose des fonds pour le maintenance des équipements de la chaine de froid.
Au niveau des aires sanitaires, l`analyse de la capacité de stockage montre dans le tableau ci-dessous le besoin additionel en capacité, mais il faut reconnaitre que parmi ces trois aires sanitaires mentionées en rouge, a savoir : Bairro militar, Missira et Sintra Nema, seulement la 1ère a besoin d’une infrastructure, les deux autres sont fontionellement couvertes par les aires sanitaires voisines. C`est-à-dire seul la chaine de froid de l`aire sanitaire Bairro militar va être renforcée dans le cadre du financement GAV/RSS 

	 
	Capacité additionnelle de stockage en réfrigération
	Nbre et types équipements requis de réfrigération
	 

	Nom dépôt
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Bafata
	-     16 litr
	-    44 litr
	-    12 litr
	        7 litr
	        7 litr
	        8 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bambadinca
	-       7 litr
	-      4 litr
	-       2 litr
	        2 litr
	        2 litr
	        2 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cambadju
	-     20 litr
	-    20 litr
	-    20 litr
	-    17 litr
	-     17 litr
	-     17 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Contuboel
	-     10 litr
	-      5 litr
	-       2 litr
	        2 litr
	        2 litr
	        2 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cossé
	-     11 litr
	-      8 litr
	-       6 litr
	-       3 litr
	-       3 litr
	-       3 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fajonquito
	-     13 litr
	-    11 litr
	-    10 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gã-Carnês
	-     14 litr
	-    16 litr
	-    15 litr
	-    12 litr
	-     12 litr
	-     12 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gâ-Mamudo
	-     11 litr
	-      9 litr
	-       7 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	-       3 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gâ-Turé
	-     14 litr
	-    14 litr
	-    13 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Geba
	-     13 litr
	-    11 litr
	-    10 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sare Bacar
	-     20 litr
	-    20 litr
	-    19 litr
	-    17 litr
	-     17 litr
	-     17 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tantam Cossé
	-     11 litr
	-    10 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       6 litr
	-       6 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tendinto
	-     20 litr
	-    20 litr
	-    20 litr
	-    17 litr
	-     17 litr
	-     17 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Xitole
	-     11 litr
	-      9 litr
	-       7 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bubaque
	        4 litr
	       4 litr
	        4 litr
	        7 litr
	        7 litr
	        7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Canhabaque
	-     14 litr
	-    16 litr
	-    16 litr
	-    12 litr
	-     12 litr
	-     12 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Canogo
	-     14 litr
	-    17 litr
	-    17 litr
	-    12 litr
	-     12 litr
	-     12 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Caravela
	-     14 litr
	-    17 litr
	-    17 litr
	-    12 litr
	-     12 litr
	-     12 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Formosa
	-     20 litr
	-    22 litr
	-    22 litr
	-    18 litr
	-     18 litr
	-     18 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Orango Grande
	-     36 litr
	-    39 litr
	-    39 litr
	-    34 litr
	-     34 litr
	-     34 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Orango Zinho
	-     20 litr
	-    23 litr
	-    23 litr
	-    18 litr
	-     18 litr
	-     18 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Soga
	        4 litr
	       1 litr
	        1 litr
	        6 litr
	        6 litr
	        6 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Unhucumo
	-     20 litr
	-    23 litr
	-    23 litr
	-    18 litr
	-     18 litr
	-     18 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uno
	-     36 litr
	-    38 litr
	-    38 litr
	-    34 litr
	-     34 litr
	-     34 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Uracane
	-     20 litr
	-    23 litr
	-    23 litr
	-    18 litr
	-     18 litr
	-     18 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bijimita
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cumura
	-     11 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dorse
	-     14 litr
	-    14 litr
	-    14 litr
	-    11 litr
	-     11 litr
	-     11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ilonde
	-     14 litr
	-    14 litr
	-    13 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ondame
	-     28 litr
	-    28 litr
	-    27 litr
	-    24 litr
	-     24 litr
	-     24 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prabis
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quinhamel
	-     11 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Safim
	-     11 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bolama
	-     36 litr
	-    69 litr
	-    67 litr
	-    33 litr
	-     33 litr
	-     33 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ilha de Galinha
	-     14 litr
	-    17 litr
	-    17 litr
	-    12 litr
	-     12 litr
	-     12 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	São João
	-     36 litr
	-    38 litr
	-    38 litr
	-    34 litr
	-     34 litr
	-     34 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bara
	-     14 litr
	-    15 litr
	-    14 litr
	-    11 litr
	-     11 litr
	-     11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Barro
	-     14 litr
	-    14 litr
	-    13 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Batucar
	        4 litr
	       4 litr
	        4 litr
	        7 litr
	        7 litr
	        7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bigene
	        7 litr
	       7 litr
	        9 litr
	      11 litr
	      11 litr
	      12 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bula/Có
	-     25 litr
	-    22 litr
	-    19 litr
	-    16 litr
	-     16 litr
	-     16 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cacheu
	-     13 litr
	-    45 litr
	-    22 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Caió
	-     20 litr
	-    19 litr
	-    18 litr
	-    15 litr
	-     15 litr
	-     15 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Calequisse
	-     36 litr
	-    35 litr
	-    35 litr
	-    31 litr
	-     31 litr
	-     31 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Canchungo
	-     11 litr
	-      8 litr
	-       6 litr
	-       4 litr
	-       3 litr
	-       3 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Carenque
	-     14 litr
	-    14 litr
	-    13 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ingoré
	-     10 litr
	-      6 litr
	-       4 litr
	-       2 litr
	        2 litr
	        2 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Jeta
	-     14 litr
	-    17 litr
	-    17 litr
	-    12 litr
	-     12 litr
	-     12 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pecixe
	-     36 litr
	-    36 litr
	-    36 litr
	-    33 litr
	-     33 litr
	-     33 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pelundo
	-     13 litr
	-    12 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	São Domingos
	-  209 litr
	- 206 litr
	-  204 litr
	-  202 litr
	-  201 litr
	-  201 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sedengal
	-     11 litr
	-    11 litr
	-    10 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Suzana
	-     20 litr
	-    19 litr
	-    18 litr
	-    15 litr
	-     15 litr
	-     15 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Varela
	-     13 litr
	-    12 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Binta
	-     14 litr
	-    14 litr
	-    14 litr
	-    11 litr
	-     11 litr
	-     11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Candjambari
	-     20 litr
	-    21 litr
	-    21 litr
	-    18 litr
	-     18 litr
	-     17 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cuntima
	-     33 litr
	-    32 litr
	-    31 litr
	-    29 litr
	-     29 litr
	-     29 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Farim
	-       9 litr
	-      3 litr
	        5 litr
	        2 litr
	        2 litr
	        2 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Guidage
	-     14 litr
	-    16 litr
	-    15 litr
	-    12 litr
	-     12 litr
	-     12 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bajocunda
	-     14 litr
	-    15 litr
	-    14 litr
	-    11 litr
	-     11 litr
	-     11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Beli
	-     36 litr
	-    37 litr
	-    37 litr
	-    34 litr
	-     33 litr
	-     33 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Buruntuma
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Canjadudi
	-     14 litr
	-    14 litr
	-    13 litr
	-    11 litr
	-     11 litr
	-     11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Canjufa
	-     11 litr
	-      8 litr
	-       6 litr
	-       4 litr
	-       3 litr
	-       3 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Canquelifa
	-     14 litr
	-    15 litr
	-    14 litr
	-    11 litr
	-     11 litr
	-     11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cansisse
	-     36 litr
	-    37 litr
	-    36 litr
	-    33 litr
	-     33 litr
	-     33 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dandum
	-     36 litr
	-    38 litr
	-    38 litr
	-    34 litr
	-     34 litr
	-     34 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dara
	-     11 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       6 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fasse
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gabu
	-       6 litr
	     41 litr
	      68 litr
	        8 litr
	      11 litr
	      11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Lugadjol
	        4 litr
	       2 litr
	        3 litr
	        6 litr
	        6 litr
	        6 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mafanco
	-     11 litr
	-    10 litr
	-       9 litr
	-       6 litr
	-       6 litr
	-       6 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mansadjam
	-     11 litr
	-    11 litr
	-    10 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Paunca
	-     11 litr
	-    10 litr
	-       9 litr
	-       6 litr
	-       6 litr
	-       6 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pirada
	-     13 litr
	-    12 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pitche
	-     11 litr
	-      8 litr
	-       6 litr
	-       4 litr
	-       3 litr
	-       3 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sonaco
	-     17 litr
	-    15 litr
	-    13 litr
	-    10 litr
	-     10 litr
	-     10 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tumana
	-     11 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       6 litr
	-       6 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Binar
	-     11 litr
	-    11 litr
	-    10 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bissorã
	-     12 litr
	-      5 litr
	-       1 litr
	        3 litr
	        5 litr
	        5 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Encheia
	        5 litr
	       7 litr
	        8 litr
	      11 litr
	      11 litr
	      11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Gã-Mamudu
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mansaba
	-     32 litr
	-    28 litr
	-    26 litr
	-    24 litr
	-     20 litr
	-     20 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Mansoa
	-       6 litr
	       1 litr
	        4 litr
	        8 litr
	        8 litr
	        9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Morês
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nhacra
	-     32 litr
	-    28 litr
	-    26 litr
	-    20 litr
	-     20 litr
	-     20 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Olossato
	-     33 litr
	-    32 litr
	-    31 litr
	-    28 litr
	-     28 litr
	-     28 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Portugol
	        4 litr
	       3 litr
	        4 litr
	        7 litr
	        7 litr
	        7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Brandão
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    13 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Buba 
	-     33 litr
	-    30 litr
	-    28 litr
	-    25 litr
	-     25 litr
	-     25 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dar-Es-Salam
	-     14 litr
	-    15 litr
	-    14 litr
	-    11 litr
	-     11 litr
	-     11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Empada
	-     11 litr
	-    10 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       6 litr
	-       6 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fulacunda
	-     19 litr
	-    18 litr
	-    16 litr
	-    13 litr
	-     13 litr
	-     13 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tite
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ajuda
	-     13 litr
	-    12 litr
	-    11 litr
	-       9 litr
	-       7 litr
	-       7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Antula
	-       7 litr
	-      1 litr
	        3 litr
	        5 litr
	        5 litr
	        7 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bairro Militar
	        4 litr
	     18 litr
	      25 litr
	-    79 litr
	-     79 litr
	-     79 litr
	 
	TCW3000DC
	 
	 
	 
	 

	Bandim
	-       3 litr
	       7 litr
	      12 litr
	      16 litr
	      17 litr
	      17 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Belem
	-     11 litr
	-      8 litr
	-       6 litr
	-       4 litr
	-       3 litr
	-       3 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CMI
	-     11 litr
	-      9 litr
	-       8 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cuntum
	-       3 litr
	       7 litr
	      12 litr
	      17 litr
	      17 litr
	      17 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Luanda
	-       7 litr
	-      4 litr
	-       1 litr
	        2 litr
	        2 litr
	        3 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Missira
	      15 litr
	     21 litr
	      26 litr
	-    81 litr
	-     81 litr
	-     80 litr
	 
	TCW3000DC
	 
	 
	 
	 

	Pefine
	        7 litr
	       8 litr
	      10 litr
	      14 litr
	      14 litr
	      14 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Plack II
	-       7 litr
	-      3 litr
	        1 litr
	        3 litr
	        3 litr
	        5 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quelele
	-       7 litr
	-      2 litr
	        1 litr
	        5 litr
	        5 litr
	        5 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Santa Luzia
	        7 litr
	     10 litr
	      12 litr
	      14 litr
	      15 litr
	      15 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sintra Nema
	        8 litr
	     12 litr
	      14 litr
	      20 litr
	-     89 litr
	-     89 litr
	 
	 
	 
	TCW3000DC
	 
	 

	Bedanda
	-     11 litr
	-    10 litr
	-       8 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Cacine
	-     37 litr
	-    36 litr
	-    35 litr
	-    33 litr
	-     31 litr
	-     31 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Calaque
	-     11 litr
	-    10 litr
	-       9 litr
	-       6 litr
	-       6 litr
	-       4 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Catió
	-     11 litr
	-      9 litr
	-       7 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	-       4 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Komo
	-     14 litr
	-    13 litr
	-    12 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	-       9 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quebo
	-       8 litr
	-      5 litr
	-       3 litr
	-       1 litr
	        0 litr
	        0 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sanconha
	-     14 litr
	-    14 litr
	-    14 litr
	-    11 litr
	-     11 litr
	-     11 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Timbo
	-     31 litr
	-    29 litr
	-    28 litr
	-    25 litr
	-     25 litr
	-     25 litr
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3.5  Gestion des déchets et sécurité des injections  
Plus de 20 milliards d’injections sont pratiquées chaque année dans le monde dont 95% dans le domaine  curatif. Plus de la moitié est qualifiée de dangereuse, et serait à l`origine de la transmission de plusieurs maladies dans lesquels l’hépatite B, l’hépatite C, le VIH et un nombre significatif d’abcès.

Les injections  pratiquées au cours  de vaccination comportent des  risques d’ accidents affectant le personnel de santé ou la communauté, allant de simple piqûres accidentelles bénignes, à des piqûres infectieuses (transmission des germes) dont l’origine des risques est multiple, insuffisance ou non disponibilité des matériels de vaccination (aiguilles et seringues), mauvaise utilisation du matériel par négligence, manque d’information en matière de sécurité des injections et d’élimination du matériel usagés/utilises par exemple pendant les campagnes de vaccination de masse .

Dans ce contexte des risques liées aux injections et dans le souci de protéger les prestataires ainsi que les utilisateurs des services, le gouvernement de la République de Guinée-Bissau s’est doté d`un document de politique en matière de sécurité des injections depuis 2002.

Jusqu´en 2002, dans le programme du PEV de routine les seringues utilisées pour les injections vaccinales ont été des seringues réutilisables après stérilisation. L´utilisation des seringues autobloquantes a été initiée au cours de 2002 et la généralisation a été effective à partir de 2005. 

Les éléments essentiels de cette politique sont : l’utilisation systématique des aiguilles autobloquantes sur toute l’étendue du territoire et par tous les prestataires des services de santé aussi bien dans le secteur publique que privé. Ce qui a été renforcé par l’utilisation systématique des boites de sécurité dans toutes les structures de santé pour une élimination appropriée des seringues/aiguilles utilisées et l`installation des incinérateurs pour la destruction du matériel d’injection après utilisation. 

En vue de faciliter la mise en œuvre de cette politique, tous les personnels de santé concernés ont été formés et l’approvisionnement se fait régulièrement. La sécurité des injections ainsi que l’élimination des déchets médicaux liés à la vaccination fait aussi partie intégrante de la supervision. 

Actuellement, dans tous les hôpitaux il y a un incinérateur fonctionnel. Parmi les formations sanitaires il y a ces qui n’ont pas d`incinérateur fonctionnel, dans ces cas les boites de sécurité sont garder dans une sale avant d’être transportées aux centres de santé et hôpitaux disposant d`incinérateur.
La Guinée-Bissau s’approvisionne en tous ce qui concerne l`immunisation à travers l`UNICEF. Ainsi  tout le matériel fourni est  pré- qualifié par l`OMS.
3.6  Formation et supervision des personnels de santé   
Au niveau central il y a trois personnes  chargées de coordination du programme PEV, la gestion des données, la planification, supervision, la formation du personnel. Cette équipe a été formée dans l’introduction du nouveau vaccin. L’équipe est appuyée par le logisticien du ministère de la santé publique qui a aussi été formé sur l’introduction du vaccin pentavalent et fièvre jaune. Il a également eu la formation sur le maintien de la chaine de froid.
Au niveau des 11 régions/districts, l’équipe régionale de santé  est composée du directeur régional assisté d’un directeur régional adjoint, le responsable des grandes endémies, le responsable de la santé de la reproduction en même temps coordonnateur PEV. Ces équipes ont été toutes formées sur l’introduction du nouveau vaccin et sont toutes impliquées dans la supervision.
Au niveau des centres de santé (116 au total),  l’équipe du centre est composée d’un médecin ou  infirmier  responsable du centre de santé, un infirmier responsable des grandes endémies, un infirmier responsable du système d’information et dans certains centres il y a aussi une sage femme qui est chargé aussi de la vaccination. Ils  ont été  tous  formés à l’introduction du nouveau vaccin. 

Toutes ces équipes formées sont impliquées dans la supervision et le suivi des activités vaccinales. Les différents rapports de supervisions sont envoyés au ministère de la santé publique pour analyse et suivi.

Dans le cadre de l’introduction du VPI, une formation complémentaire en cascade sera donnée à tous les intervenants dans la vaccination. Le niveau Central formera le niveau régional et ce dernier va former le niveau du centre de santé.
Les aspects qui seront abordés lors de ces formations sont la communication, la gestion des       stocks, la conservation des vaccins, la reconstitution et l’administration des vaccins, la gestion des déchets et la gestion des MAPI. Des méthodes interactives seront utilisées lors des formations avec notamment le brainstorming, des exposés suivis de discussions, des démonstrations et des jeux de rôles. L’opportunité sera saisie pour aborder certains aspects généraux du PEV. 
Les besoins supplémentaires non inclus dans la soumission et qui peuvent influer sur  l’introduction du VPI sont d’une façon global pris en charge par d’autres projets soutenant l’introduction d’autres vaccins comme le PCV13 ou alors le vaccin anti Rotavirus.
Les manuels de formation qui existent seront traduits, revus et distribués lors des différentes formations après avoir été reproduits. La fiche d’information a été  revue pour y inclure le VPI. Les matériels audio-vidéo, sketch  seront commandés auprès des partenaires.
Durant la formation il y aura un pré test et un post test pour tester le niveau de connaissances des participants mais aussi mesurer l’impact de la formation sur les connaissances des participants.
La formation se fera en cascade.  La formation des formateurs se fera au niveau central qui à leur tour iront dans les différentes régions pour former les équipes régionales sous la supervision de l’équipe centrale. Ensuite le niveau régional ira former les équipes des différents centres de santé. La méthodologie sera l’apprentissage de l’adulte basée sur une méthode participative soutenue par des travaux en groupes et des exposés en plénière.
Les infirmiers seront briffés sur la sécurité des injections avec démonstration pratique. L’équipe de sensibilisation sera formé sur la communication sur les MAPI.
Une supervision intégrée et formative sera réalisée avant, pendant et après l’introduction du VPI. La supervision avant l’introduction devra vérifier le niveau de maitrise de l’introduction des nouveaux vaccins antérieurs, la capacité de stockage et la mobilisation sociale. La supervision pendant l’introduction va voir le niveau de déroulement des activités d’introduction du VPI, maitrise de la gestion des vaccins, les injections, la gestion des déchets, la mobilisation sociale. Relever les gaps afin d’y remédier. 
La supervision après l’introduction du VPI va cibler les activités supervisées lors de l’introduction, la gestion de vaccin d’une façon générale et le fonctionnement de la vaccination de routine. Analyse des données afin de déceler les incohérences et faire un feedback.  
3.7  Risques et défis        
	Risques
	Défis 
	Solutions 

	
	Insuffisance de ressources financières
	Au niveau central et régional :

Mobilisation des ressources financières auprès du gouvernement, partenaires et opérateurs économiques

	
	Insuffisance de moyen de transport 
	Au niveau central : Achat de deux véhicules pour la distribution de vaccins et pour la supervision

Au niveau régional : Achat de moto et carburant pour les stratégies avancées dans les aires de santé

	
	Insuffisance  de la capacité de stockage de vaccins
	Au niveau central : Augmenter les capacités en chaine de froid par 5 congélateurs, 5 réfrigérateurs, achat d’une chambre froide

Au niveau régional : Augmenter la capacité de stockage par l’achat de 49 réfrigérateurs

	
	Insuffisance de ressources humaines
	Au niveau central : Faire une demande au ministère de la santé publique pour l’affectation des ressources humaines : un médecin, un infirmier, un logisticien et un gestionnaire financier   

	
	insuffisance de matériels  informatiques pour la gestion des données  
	Au niveau central : Achat de 2 ordinateurs avec anti virus, connexion sur internet

Au niveau régional : achat de 4 ordinateurs avec anti virus et connexion internet

	Apparition des MAPI
	
	Au niveau central : 

1. Renforcer  la surveillance de MAPI (moyen de transport, formation des techniciens)

2. Faire le traitement  des cas,  la sensibilisation  du personnel soignant et les autorités

Au niveau régional : renforcer la surveillance des MAPI (formation du personnel soignant et  des agents de santé communautaire pour la prise en charge des cas et la sensibilisation) 

	Altération    de vaccin à cause de l’irrégularité de fourniture en   électricité   
	Mise en œuvre effective des activités prévues dans le cadre de financement GAVI/RSS  concernant ce sujet
	Au niveau central : 

1. Achat d’un groupe électrogène

2. Achat de carburant pour le fonctionnement de groupe 

3. Former un technicien pour la maintenance préventive

Au niveau régional : former les techniciens pour la maintenance préventive   

	Refus de la vaccination par population 
	
	Au niveau régional : 

1. formation  du personnel  soignant

2. formation des ASC

3. faire les réunions de sensibilisation de la population, des chefs traditionnels et religieux  

	Apparition des rumeurs  injustifiées
	
	Au niveau régional : Faire la sensibilisation des populations


4. Analyse situationnelle du programme de vaccination   
4.1  Contexte général du pays   
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La République de la Guinée – Bissau est située sur la côte occidentale de l’Afrique avec une superficie de 36.125 km2 y compris les iles. La population totale est  de 1 734 835 habitants dont 51,6% de femmes et 50,2% de jeunes entre 15 et 35 ans (Voir Recensement Général de la Population et l’Habitation de 2009). Sur le plan administratif, le territoire national est divisé en 8 régions administratives peuplées par une diversité de groupes ethnolinguistiques. La capitale, Bissau, revêt le statut de Secteur Autonome. 
Le climat comprend deux saisons : la saison sèche qui s’étend de Novembre à Mai  et la saison pluvieuse de Juin à  Octobre. 

Sur le plan politique, la fragilité de la gouvernance est l’un des principaux obstacles à l’amélioration de la gestion des biens publics. Depuis l’indépendance en 1974, il y a eu 8 présidents installés soit par coup d’état (trois au total) soit par élection. Cette fragilité accentuée par un environnement de trafique de tout ordre  commence par l’instabilité politique et institutionnelle accompagnée par  une faible capacité financière et humaine pour  élaborer et mettre en œuvre des politiques de développement. 

L’insuffisance des ressources humaines  et des structures indispensables au développement, a pour conséquence  une gestion des finances publiques caractérisée par une faible capacité de mobilisation des ressources internes, une allocation inefficace des ressources disponibles et un manque de continuité des actions du gouvernement. Le personnel soignant est plus concentré dans la capitale à cause des mauvaises conditions de travail dans les formations sanitaires de l’intérieur du pays.
Organisation du Système de santé

2.1 La pyramide sanitaire 
Au point de vue médicale, la Guinée Bissau compte 11 régions sanitaires. La population vit essentiellement de l’agriculture, la pêche et la chasse dans les forêts situées au sud du pays. Les maladies les plus courantes sont le paludisme, les Infections respiratoires aigues et  les diarrhées. Les populations sont prises en charge au niveau primaire par les 116 centres de santé et au niveau secondaire par les 5 hôpitaux régionaux de référence. Le fonctionnement des formations sanitaires est basé sur le recouvrement des coûts il n’existe pas de système de mutualisation du risque maladie. Ce qui réduit l’accessibilité de la population aux soins qui est aujourd’hui de 40% selon le PPAC 2013,  mais la vaccination est gratuite y compris la fiche de vaccination qui est payé par l’UNICEF.

Au niveau local, où commencent les  soins de santé primaires, il existe  trois types de formations sanitaires à savoir : les  Unités de Santé Communautaire (USC) qui sont des structures virtuelles gérées par les Agents de Santé Communautaires et les Accoucheuses Traditionnelles  qui jouent  le rôle de premier niveau de contact entre le malade et les structures de santé. Chaque agent de santé communautaire a à sa charge plus au moins 50 familles pour lesquelles il est responsable de la prise en charge de certains soins (16 pratiques familiales essentielles) préalablement définis dans le PNDS. Le gouvernement est entrain d’étudier les possibilités de  rémunérer les agents communautaire par acte.
 Pour les références, chaque hôpital régional de référence et certains centres de santé ont des ambulances.  Tous les centres de santé sont équipés de moyen de communication téléphonique pour facilité le contact avec les hôpitaux de référence. Le carburant est pris en charge par les hôpitaux et le malade référé.
Le  taux de  mortalité  infanto juvénile diminue  depuis  une quinzaine  d’années  mais à un rythme  relativement lent ; il est passé de 223%o en 1995 à 218.%o en 2000; à  204%o en 2005 puis 116%o en 2010
. Le taux de mortalité infantile reste élevé à 63 pour 1000 naissances vivantes.  La mortalité maternelle estimée à 1000
 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes, demeure  encore à un taux très élevé, supérieur à la moyenne des pays ayant un profil socio-économique similaire. Il en est de même pour la plupart des indicateurs concernant la santé. 
Le système de santé est de type pyramidal avec trois niveaux : niveau local, régional et central comme le montre le schéma ci-après :
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Le Programme Elargi de Vaccination – PEV 

Historique et contexte 

Avec l’appui des partenaires, le Programme Elargi de Vaccination a été introduit dans le pays en 1984. Il est intégré dans la Direction de la Santé Familiale et de la Reproduction et mis en œuvre sur toute l’étendue du territoire national.

En 1993, avec la réorganisation du Ministère de la Santé, ce programme a été intégré dans les Soins de Santé Primaires (SSP), mais jusqu’en 1992 le PEV a fonctionné essentiellement d’une façon verticale. Par la suite, avec l’élaboration du Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) en 1998, il a été intégré à la Division de la Santé de la Famille. Depuis 2009 le PEV est passé sous la responsabilité de la direction générale de la prévention et promotion de la santé.  Les principaux partenaires du PEV sont GAVI, l’UNICEF et l’OMS. Il faut noter les apports considérables respectivement du Rotary Club International, Bill and Melinda Gates Foundation à travers l’initiative d’éradication de la poliomyélite, United Nations Foundation (UNF) pour l`élimination de rougeole, and GAVI Funds pour l`élimination du tétanos. D`autres partenaires apportent des appuis ponctuels au PEV : Plan Guinée-Bissau et Organisation Ouest Africaine pour la Santé (OOAS). 

Le PEV a connu un développement entre 1986-1990 avec un appui du gouvernement Italien et l’engagement du chef d’état pour vacciner au moins 80% des enfants de moins d’un an en fin 1990. Entre 1990 et 1994, le pays a connu une augmentation de la couverture vaccinale de tous les antigènes. La couverture BCG a atteint plus de 90% dans certaines régions d’après l’évaluation de 1994. Cette amélioration était due à la disponibilité des ressources, à la stratégie avancée et aux actions d’IEC. Cependant il faut noter les pertes dans l’accomplissement du calendrier et la vaccination tardive des enfants avec une couverture des enfants complètement vaccinés de 30% en 1994.  Malheureusement, au-delà de 1995, la couverture vaccinale a baissé pendant la période des conflits armés.
Cette baisse s’explique par :

· La réduction des financements extérieurs (italiens en particulier) non compensés par le gouvernement, malgré le support de l’UNICEF.

· L’abandon de la stratégie avancée dû à l’insuffisance de ressources humaines et financières 

· La détérioration des moyens de transport qui assuraient la stratégie avancée, et de la chaîne du froid.

Après le conflit, des progrès très importants ont été enregistrés pour la couverture qui est passée de 25 à 70 % pour le BCG et le DTC3 entre 1999 et 2000. Les progrès en rougeole ont été plus modérés, et la couverture reste encore basse pour cet antigène.
4.2  Obstacles géographiques, économiques, politiques, culturels, sexospécifiques et sociaux à la vaccination   
Veuillez compléter le tableau B2 ci-dessous avec les données de couverture vaccinale qui ont été relevées au cours des deux dernières années. Compte tenu de la priorité accordée à l’égalité des genres et à l’équité, veuillez fournir vos données de couverture ventilées par sexe, si disponibles.     

Tableau B2. Tendances de la couverture nationale
	Tendances de la couverture nationale (pourcentage)   

	Vaccins 
	Vaccins utilisés 
	Population cible
(données ventilées par âge et sexe, le cas échéant)   
	Couverture relevée (formulaire de rapport conjoint)

	
	
	
	Année la plus récente 
	Année précédente 

	BCG
	BCG
	62 654
	95 %
	95 %

	VPO3
	VPOt
	52 494
	96 %
	101%

	DTC1 / Penta1
	DTCHepHib
	52 494
	108%
	101%

	DTC3 / Penta3
	DTCHepHib
	52 494
	96 %
	101 %

	VPH1
	NA
	NA 
	NA
	NA

	VPH3
	NA
	NA
	NA
	NA

	Rougeole 1
	VAR
	52 494 
	89%
	81%

	Rougeole 2
	NA
	NA 
	NA
	NA

	VPC1
	NA
	NA
	NA
	NA

	VPC3
	NA
	NA 
	NA
	NA

	Rota 1
	NA
	NA 
	NA
	NA

	Rota 2 ou 3 
	NA
	NA 
	NA
	NA


Les obstacles géographiques : les iles sont très isolées à cause de manque de moyen régulier de transport vers la terre ferme où se trouvent les hôpitaux de références. Sur au tours de 80 iles, seulement 23 sont habités dans la zone insulaire, parmi lesquels 11 ont des centres de santé fonctionnels. Dans l`ensemble des iles existants au pays  3% de la population y habitent.
 Certains villages sont  inaccessibles pendant la période des pluies à cause des inondations dans les régions du Sud et surtout à l’Est du pays où il y a des populations vivant dans les vallées entre les collines.
Les obstacles économiques : l’Enquête Légère pour l’Evaluation de la Pauvreté de 2010 (ELP/ILAP II) indique que 69,3% des Bissau guinéens sont pauvres et 33% extrêmement pauvres, soit respectivement 5 et 13 points de pourcentage de plus qu’en 2002. Selon le rapport 2014 de  Cafrage macroéconomique de l’INE/MF/BCEAO seulement  1,7% du PIB est alloué à la santé et les salaires très bas des agents de santé ne sont pas payés régulièrement. Le manque de subvention pour les services centraux entraine des difficultés dans le suivi des activités au niveau des formations sanitaires avec une diminution de la qualité des soins y compris la vaccination. Suivant le recensement général de la population de 2009, 52% de la population vit au delà de 5km d’un centre de santé. Avec les insuffisances des ressources humains et financières, l’atteint de ces populations par la stratégie avancée est presque compromise. 
Les obstacles politiques : l’instabilité politique et institutionnelle a occasionné un turnover assez élevé des décideurs, ce qui retarde certaines décisions capitales pour le PEV, un déplacement et une démotivation du personnel soignant qui n’est plus suivi, une perturbation du système de financement de la santé et l’implémentation de tous les programmes. Certaines conséquences peuvent même affectés tous les niveaux de la pyramide du système sanitaire jusqu’au renvoi de certaines personnes sans raison apparente.

Les obstacles culturels : certains groupes ethniques non autochtones prônent la politique de non vaccination des enfants pour des motifs culturels. L’analphabétisme des femmes (estimé au tours de 64,12% des femmes sont analphabète en Guinée-Bissau selon MICS4 2010)  et avec le statut sociale de la femme l’importance de la vaccination est mal assimilée dans plusieurs communautés. Egalement le circuit du malade africain que plusieurs études ont eu à démonter confirme non seulement le manque d’intérêt pour la prévention mais aussi la présence quasi permanente des guérisseurs et toute sorte d’église de réveil au premier plan avant le contact avec les structures de santé. 

Les obstacles sexospécifiques : aucune étude n’a été menée pour démontrer une quelconque disparité homme-femme pour l’accès. Néanmoins le MICS 2010 montre une certaine disparité dans la scolarisation.
Les obstacles sociaux : le statut social de la femme qui doit avoir l’autorisation maritale pour toute activité même pour la vaccination des enfants. La pauvreté extrême de la population, l’éloignement des structures sanitaires pour la plupart de la population entrainent des difficultés d’accès aux soins d’une façon  générale et de la vaccination en particulier. Ceci est d’autant plus accentué pour les populations rurales qu’urbaines.  Jusqu’aujourd’hui aucune étude sur l’équité n’a été réalisée mais il y a une en cours dans 4 régions sanitaires et dont les résultats sont attendus au mois d’Octobre. Il y a déjà une politique au niveau national pour ce qui concerne l’équité du genre.
4.3  Conclusions des récentes évaluations de programmes   
Il y a eu recrutement du personnel qui aujourd’hui couvre la totalité des formations sanitaires.
Le renforcement de la chaine de froid qui est planifiée dans le cadre de renforcement du système de santé ;

L’appui en matériel roulant (moto, véhicule) pour la distribution des vaccins, la supervision et l’appui à la stratégie avancée.

Formation des techniciens pour le traitement des données PEV (DVD - MT)

Formation des agents de santé communautaire pour l’implémentation des 16 pratiques familiales essentielles y compris la mobilisation de la communauté pour la vaccination 
Les recommandations de l’EVM ont été incluses dans le PPAC de 2013-2017 et qui a été adopté. Le premier suivi a été d’écrire une soumission RSS à GAVI pour la reprogrammation des activités de renforcement du système de santé en focalisant sur la vaccination. Les fonds sont disponibles dans les comptes de l’OMS, la commande des matériels de la chaine de froid est déjà faite et la livraison a été faite en Août. 
Une autre soumission a été faite à la coopération Suédoise dans le cadre du programme santé maternelle et infantile H4+  avec certaines activités  de renforcement de la stratégie avancée, la référence  par des moyens de transport.

Un projet PIMI (programme intégré maternel et infantile de l’EU) à travers l’UNICEF pour  appui à la stratégie avancée avec l’achat de carburant, le perdiem des techniciens et le composant communautaire
Pour ce qui concerne les ressources humaines et financières les différents ont été soumis et certains ont déjà été accordés.  
La supervision du niveau régional vers les aires sanitaires a été réalisée suivant le programme préétabli. 

La distribution des vaccins a été effective avec l’appui de l’UNICEF.

Dans certaines régions la stratégie avancée a été reprise et continue jusqu’aujourd’hui.

Formation des data managers de toutes les régions sanitaires et leur équipement est prévu  pour cinq régions sur les 7 couvertes par ledit projet.

Un plan stratégique de communication pour le PEV de routine y compris l’introduction des nouveaux vaccins est en rédaction.

Le personnel soignant a pu maitriser la technique de vaccination et la gestion des déchets.
La surveillance des MAPI a été renforcée et également la gestion de la chaine de froid.

L’amélioration de la communication par l’implication des autorités et des lideurs religieux et communautaires, les volontaires, des ONG, des radios communautaires
L’introduction du VPI s’appuiera sur toutes ces expériences déjà et les activités préparatoires y reviendront seulement à titre de rappel. 
4.4  Gestion des stocks
Le système de gestion des stocks en vigueur consiste en deux mécanismes selon le niveau de la pyramide sanitaire. Au niveau central, la gestion se fait à travers l´outil informatisé (SMT) ; au niveau des districts ainsi que dans les formations sanitaires la gestion des stocks est faite manuellement. Il est prévu la mise en œuvre de l`outil SMT au niveau des districts d`ici fin du 1er trimestre 2015.

Compte tenu que les camions du programme sont tous tombé en panne, actuellement la livraison des vaccins et du matériel d`injection à la périphérie est faite par des voitures des directions régionales de la santé chaque trois mois.  Quant aux aires sanitaires leur approvisionnement en vaccins se fait lors des réunions mensuelles tenues au niveau des directions régionales. 

La gestion de stock et le transport du VPI  respectera les même procédures en vigueur pour la   gestion de stocks des vaccins. 

5. Suivi-évaluation   
5.1  Mise à jour des instruments de suivi   
Au niveau des centres de santé, les documents d’enregistrement et de collectes des données ont déjà été modifiés avec l’introduction de la rubrique VPI et le PCV13. 
Au niveau régionale et central, le fichier électronique et les fiches de compilation des données ont déjà subit des modifications pour l’introduction du VPI et le PCV13.

Les carnets de vaccinations ont été produits ainsi que les affiches avec l’introduction du VPI et le PCV13.

Au niveau des formations sanitaires les registres des malades tiennent compte de sexe au moment de la prise en charge. 

Par contre les fiches de compilation des données n’ont pas tenu compte de la rubrique « sexe ».  L’outil informatique et les fiches de compilation ont été changés pour les adapter à cette nouvelle donnée. 
5.2 Surveillance des manifestations post-vaccinales indésirables (MAPI)   

La prise en charge des MAPI est réalisée en collaboration avec la direction nationale de la pharmacie et des médicaments.  
Les infirmiers au niveau régional ont été formés dans toutes les aires de santé. Au même moment les fiches de notification des MAPI ont été distribuées aux infirmiers formés. Les données seront récoltées au niveau périphérique et la direction de la pharmacie et des médicaments  en collaboration avec le PEV et l`INASA s’occupe de la compilation, l’analyse et la retro information aux infirmiers.

La supervision est réalisée par l’équipe régionale de santé et au niveau central elle est réalisée par la direction de pharmacie et médicaments en collaboration avec le service de vaccination d’immunisation et de surveillance épidémiologique.

Les parents sont sensibilisés sur les MAPI afin de pouvoir se présenter rapidement au centre de santé en cas de problème. Les agents de santé communautaire sont formés dans la sensibilisation de la population et l’obligation de transmission de l’information et l’accompagnement des cas MAPI au centre de santé.
Avant l’introduction du VPI, les agents de santé communautaire seront formés sur les rumeurs probables et dans la communication  avec les relais communautaires. Les MAPI simple sont pris en charge au niveau des centres de santé et les cas compliqués sont transmis au niveau des hôpitaux de référence.

Actuellement il y a un comité adhoc chargé des MAPI essentiellement fonctionnel pendant les campagnes de vaccination. C`est constitué par les agents cadres des programmes concernés, notamment la direction de la direction des pharmacies et médicaments, PEV et les chercheurs d`une institution de recherche (Project de Santé de Bandim). En cas de déclaration des MAPI, cette équipe amorce une investigation auprès de malade suivant une fiche préétablie. Les conclusions sont tirées après présentations des résultats des investigations au comité de suivi. 
Au niveau local les parents sont sensibilisés sur la nécessité de contacter le centre de santé proche en cas de manifestations adverses. L’agent de santé communautaire est formé dans la sensibilisation et l’accompagnement des cas de MAPI au centre de santé. 

Au niveau du centre de santé, les cas de MAPI simples sont pris en charge par l’infirmier et les cas compliqués sont référés vers l’hôpital de référence. 

Au niveau régional les cas compliqués sont pris en charge par les médecins et en cas de complication sévère, les cas sont référés au niveau national à l’hôpital de Bissau. 

A ce niveau des médecins pédiatres prennent le cas en charge.  
6. Plaidoyer, communication et mobilisation sociale
1. Rendre disponibles les Kits de plaidoyer  sur le VPI auprès:

· Des autorités nationales (Président de la République, Governement (ministres/Secretaires d`Etat et directeurs concernés,  Assemblé Nationale Populaire, gouverneurs, administrateurs régionaux et sectoriaux);

· Des autorités traditionnelles et religieuses, leaders d`opinion pour lutter contre certaines Pratiques culturelles, traditionnelles ou des coutumes, les rumeurs. 

2. Accélérer la rédaction de la norme de la politique et législation national sur  la promotion des vaccins; ceci peut effectivement être utilisé comme une porte d’entrée pour le plaidoyer en faveur du VPI
3. Renforcement des capacités de tous les acteurs (non, pas de tous les acteurs à être impliqués dans le processus d’introduction du VPI.

Les avantages pour la population et que une fois sensibilisée la population pourra adhérer à la vaccination des enfants ce qui permettra une bonne couverture vaccinale dont est tributaire une bonne immunisation de masse. D’où la possibilité de pouvoir éradiquer la poliomyélite dans le pays.

Un  plan pluriannuel de C4D (Communication pour le développement) sur la vaccination de routine, les Campagnes de vaccination et l`Introduction des nouveaux vaccins est en cours d`élaboration, pour le période  2015 -2019.  
Pour assurer une participation effective des populations dans les activités de communication sur la vaccination des enfants afin de  réduire les risques et l`impact de la maladie,  plusieurs  stratégies vont être utilisées notamment : 

a) Plaidoyer; 

b) Communication de masse (audio et visuelle);

c) Communication pour le changement du comportement (communication interpersonnelle et sensibilisation des populations et familles au niveau des quartiers, communautés et villages;

d) Formation des agents de communication (formation). 

Le processus d`élaboration des matériels d`information, d`éducation et de communication (IEC) tiendra compte des différents contextes (socio culturel, géographique). Ce qui permettra une diffusion d’un contenu adapté aux réalités de chaque région. 

Le comité de communication et de mobilisation sociale au sein du ministère de la santé va se réunir pour adapter les matériels de communication au contexte et à l’introduction du VPI.

Ce groupe de discussion est composé par un sous-comité de communication et mobilisation sociale au niveau national et régional.  Le pré-test des supports sélectionnés va être fait pour s’assurer la justesse des messages et l’adhésion des populations. Les résultats des évaluations post introduction seront soumis à l`approbation  par le structure de communication qui pilote la communication du ministère de la santé avec la participation des responsables régionaux de communication.
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