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Contexte
Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) de la Mauritanie connaît depuis un certain temps des difficultés qui se traduisent par la baisse des taux de couverture vaccinale pour toutes les cibles et pour tous les antigènes, avec pour conséquences l’éclosion de flambées épidémiques de poliomyélite et rougeole en 2009 et 2010, et la persistance du tétanos maternel et néonatal.

Le financement du PEV a lui aussi connu une chute drastique avec le retrait de certains bailleurs comme l’Union Européenne, la Banque Mondiale, la GTZ et la coopération française laissant ainsi tout le fardeau au Ministère de la santé avec des contributions maigres des partenaires traditionnels que sont l’OMS , l’UNICEF) et à un degré moindre GAVI pour les nouveaux vaccins .
En effet ? la couverture vaccinale (Penta3) qui avait été impulsée au début des années 2000 par le ministère de la santé en accompagnement des partenaires, est passée de 83% en 2002 à 75% en 2007 et à seulement 64% en décembre 2010 
Cette contre performance a eu pour conséquence directe  la réintroduction en 2009 du polio virus sauvage avec notification entre  2009 et 2010 de 18  cas de poliovirus sauvages alors que le pays avait été déclaré « libéré de la maladie » par  la Commission Régionale de Certification de l’Éradication de la Poliomyélite pour l’Afrique (CRCA) en octobre 2007. 
On note aussi une forte épidémie de rougeole ayant enregistré 1296 cas en 2010 avec 18 % d’enfants de moins de 5 ans et une autre touchant les plus de 05 ans en 2011.
Ces performances  sont bien en deçà des objectifs fixés par le pays dans le PPAC  2008 – 2012,  identiques à ceux de la région africaine qui préconisent, un résultat de plus de 80% de penta 3 au niveau national et dans au moins  80% des districts. 

C’est dans cette perspective que le Ministère de la santé en collaboration avec les partenaires a mis en place des stratégies visant à Redynamiser le programme
C’est ainsi que depuis le plan de relance a été initié plusieurs actions ont été menées notamment l’amélioration de la gestion des données, le renforcement de la chaîne de froid et gestion des intrants, le renforcement de la coordination centrale du PEV et la reprise des supervisions sur le terrain. 

Toues ces activités s’inscrivant dans la dynamique de renforcement du PEV ont été appuyées par :  
1. Une volonté affichée au plus haut niveau politique en faveur du renforcement du PEV et concrétisée par :

· Un discours politique favorable à la santé en général et à la vaccination en particulier ;
· L’existence d’une ligne budgétaire sécurisée pour l’achat des vaccins et des consommables du programme ;
· le renforcement de l’équipe du niveau central par un Médecin coordonnateur national du programme de vaccination ;
· L’ouverture récente d’un nouveau local du PEV ; 
· Une amélioration de la surveillance intégrée des maladies cibles du PEV qui se traduit par une nette amélioration des indicateurs de performance de la surveillance, surtout des paralysies flasques aigues (PFA).

2. De nombreuses opportunités existent en faveur du renforcement du programme, et l’on peut en rappeler : 
a. Un climat politique actuel en Mauritanie augurant d’une stabilité et une grande ouverture vers l’extérieur.
b. La reprise de la formation en EPIVAC pour certains médecins chefs de  Moughataa
3. Parmi les contraintes à rappeler, figurent notamment :
· Une baisse constante de la couverture vaccinale depuis 2007, liée principalement à une pénurie des ressources financières, avec pour conséquences des problèmes de chaîne de froid, et le non-respect du calendrier des stratégies avancée et mobile de vaccination 
· La faible densité de la population et la situation désertique du pays qui constituent un facteur de relèvement important du coût de l’acte vaccinal.

· Une insuffisance de la planification au niveau opérationnel.
· Un taux d’abandon élevé

· Une faiblesse dans la mise en oeuvre des activités de communication en faveur du programme. 

· La faible implication du secteur privé dans les prestations de services de vaccination.

· La faible implication de la communauté.

· Une insuffisance d’intégration aussi bien au niveau central qu’opérationnel contributive au manque d’efficience.  C’est ainsi que le fait que la surveillance épidémiologique des maladies à prévention vaccinale, et la stratégie de prise en charge intégrée des maladies de l’enfant par exemple soient des services appartenant à une tutelle différente du PEV, contribue a promouvoir l’absence de culture d’intégration si nécessaire au niveau opérationnel pour atteindre ses objectifs dans ce contexte de précarité des moyens. 

4. Une faiblesse généralisée du monitorage caractérisée par :
· la faible complétude des rapports,
· la quasi absence de monitorage des données avec prise d’action au niveau région et district
· le non remplissage voire mauvaise qualité du remplissage des outils,
5. Une faiblesse dans la supervision et la formation.

· Très rares sont les formations qui ont été conduites ces dernières années au niveau opérationnel aussi bien pour les anciens agents que pour ceux nouvellement recrutés. 
· Les supervisions PEV connaissent elles aussi une forte irrégularité.
6. Dans le domaine de la logistique, l’on peut noter  : 

· une chaîne de froid peu performante, liée  essentiellement à des problèmes d’approvisionnement en gaz, de maintenance préventive et curative, de suivi quotidien de la température et surtout de mauvaise planification dans l’approvisionnement.
· l’absence d’un plan de renouvellement stratégique des appareils de chaine de froid,

· l’insuffisance de moyen de transport pour les approvisionnements en antigènes et les sorties mobiles. 
7. Dans le domaine de la surveillance épidémiologique, on pourrait rappeler :

· une sous notification du tétanos Maternel et néonatal (TMN),

· une insuffisance des moyens de communication et de rétro information,

· Une fragilité du système de riposte à faire face à d’éventuelles épidémies ; c’est le cas de l’épidémie de rougeole qui a débuté en septembre 2009 et se poursuit à ce jour avec 1296 cas dont 20 décès sans qu’une riposte ne soit organisée.
Les discussions et l’analyse de tous les problèmes nous ont permis de formuler un certain nombre de recommandations à court terme et à moyen  terme dont la plupart ont été réalisée durant le deuxième semestre de l’année 2010.
Durant le premier semestre de l’année 2011, un certain nombre d’activités ont été réalisées dont les plus importantes sont :
- La distribution de 90  Chaines de froid au niveau régional suivant l’inventaire fait en 2010 et les besoins exprimés par les DRAS.

- La formation des points focaux moughataas (54) au niveau national sur la gestion du PEV en deux ateliers à Nouakchott et Kiffa.

- L’atelier des points focaux régionaux à Nouakchott (13)
- la supervision  semestrielle  des activités de vaccination au niveau des centres de santé

- Trois passages de campagnede vaccination contre la poliomyélite ont été conduits  au premier semestre 2011
- Une campagne nationale de lutte contre la rougeole ciblant les enfanst de moisn de 5 ans sur l’enesmble du territoire

Une campagne de riposte à l’apidémie de rougeole ciblant les personnes âgées de 5 à 29 ans dans trois wilayas (les deux hodhs et l’assaba).

- Une campagne de lutte contre le tétanos néonatal et maternel au niveau de sept moughataas à risque (Mederdar, r’kiz, Atar, Ouadane, Aoujeft, Bassiknou et Timbedra).

-  Des missions de maintenance de la chîane de froid (CDF) dans certaines zones du Nord
- L’atelier de préparation des documents de soumission pour l’introduction du vaccin contre le pneumocoque dans le PEv de routine  
- la réhabilitation en cours du local abritant les chambre froides  du PEV.
En termes résultats enregistrés et suite aux efforts consentis par le Minsitre de la santé depuis la relance du programme, aucun cas de virus polio sauvage n’a été détecté depuis plus de 17 mois, l’épidémie de rougeole qui s’sévissait dans les wilayas de l’Est n’a concerné que les adultes. Le dernier cas de tétanos détecté en Mauritanie remonte à 2010.
La couverture vaccinale penta3 est de 72 % au cours de ce premier semestre 2011.
 Aucune rupture de vaccin n’a été notée cette année, cependant le problème de leur acheminement au niveau périphérique reste posé
En dépit de ces résultat encourageants , beaucoup de choses restent à faire.
L’introduction de nouveau vaccin antipneumococcique en 2012 nécessitera auprès de l’état et des partenaires un effort supplémentaire de financement pour couvrir les activités notamment en terme de renfocement de la capacité de stockage, de la formation du personnel, de la logistique roulante  et de la quotte part du gouvernement à payer à hauteur de 0.2US$ par dose de vaccin.  
.
Objectif général du plan 2012
 Contribuer à la réduction de la  morbidité et la mortalité liées aux maladies évitables par la vaccination..
Objectifs Spécifiques
· Porter la couverture vaccinale 
- De 85 à 90% pour le BCG
- De 64 à 70% pour le Penta3

- De 67 à 75% pour le VARR

- De 30 à 38%  pour le VAT2+
· Réduire les taux d’abandon Penta1-Penta3  à mois de 10% 
· Réduire les taux de pertes d’antigène à mois de 10% selon les normes internationales.
Pour atteindre ces objectifs, le programme doit se baser sur des stratégies claires  avec des activités réalisables et mesurables, un personnel qualifié et une logistique (roulante) de qualité.
	Stratégies
	Activités
	Chronogramme
	Montant en Milliers 
	Indicateurs
	Bailleurs

	
	
	T1
	T2
	T3
	T4
	UM
	US $
	
	

	Achat des vaccins dans le cadre de l’initiative  l’indépendance vaccinale (IIV)
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	

	
	Introduire une dose à la naissance de vaccin contre l’hépatite B en monovalent 
	X 
	
	 
	
	 4000
	14545,4
	Taux de couverture en vaccin contre l’hépatite b monovalent
	MS/UNICEF

	
	Réviser à la hausse la ligne budgétaire pour l’achat des vaccins et consommable en prévision de l’introduction de nouveaux vaccins
	X
	
	
	
	
	 
	Taux d’accroissement de la ligne budgétaire allouée au PEV  en 2012
	MS

	Renforcement des capacités du personnel impliqué dans la vaccination 
	Réviser le plan de formation du PEV
	X
	
	
	
	500 
	1818,18 
	Plan de formation disponible 
	PEV/MS

	
	Former le personnel en cascade par wilaya (13) sur la gestion des vaccins
	X
	X
	X
	X
	13 000 
	 47272,72
	Proportion de personnes impliquées dans la vaccination formées par wilaya
	 UNICEF

	
	Participation de deux cadres du Ministère de la santé au cours MLM
	
	
	
	
	8000
	29090,9
	 Nombre de personnes formées au cours MLM
	

	Renforcement du cadre de coordination
	Tenir régulièrement les réunions du CCIA /trimestre
	X
	X


	X
	X
	100 
	363,63
	Proportion de réunions du CCIA tenues par rapport à celles planifiées
	PEV/MS

	
	Organiser des réunions trimestrielles des points focaux PEV (13)

Organiser des réunions pour les PF moughataas(54) en deux ateliers
	X

	X
x
	X

	X
x
	8 000
	29090,9
	Proportion de réunions des Points focaux PEV par rapport à celles planifiées
Nombre de PF ayant partcipé aux réunions des moughataas
	UNICEF
UNICEF

	Renforcement de  la mise œuvre l'Approche Atteindre Chaque District "ACD"
	Elaborer les micros plans  des Moughataa pour la mise en œuvre de la stratégie ACD dans toutes ses composantes
	x
	x
	
	
	27 000
	98181,8
	Proportions de moughtaa ayant un microplan pour la mise en œuvre de l’ACD
	UNICEF/OMS/MS

	
	Mobiliser les ressources pour la mise en œuvre des micros plans
	x
	
	
	
	
	
	Taux de mobilisation des ressources
	MS

	
	Assurer le suivi de la mise en œuvre de l'approche ACD dans toutes ses composantes et la retro information
	X
	X
	X
	X
	50 000
	181818,1
	Nombre de missions de suivi de l’approche ACD
	UNICEF/OMS

	Renforcement des moyens et outils de gestion pour les activités de vaccination
	Organiser un atelier d'harmonisation des outils gestion du PEV
	
	X
	
	
	2000
	7272,7
	Nombre de partcipants à l’atelier d’harmonisation des outils du PEV
	UNICEF/MS

	
	Reproduire les outils harmonisés
	
	
	X
	
	3000
	10909,0
	
	UNICEF/PEV

	
	Diffuser les outils
	
	
	X
	X
	1000
	3636,3
	Proportion de régions ayant un reçu tous les outisl du PEV 
	PEV/MS

	Renforcement des capacités notamment pour le rapportage des données  
	Organiser des formations en cascade sur le rapportage et la gestion des données
(13)
	x
	x
	x
	x
	13 000
	47272,7
	Proposryions de personnels formés sur le rapportage des données
	OMS/%S

	Intégration des activités et des approches novatrices
	Elaborer un guide sur l'intégration des activités
	
	
	x
	
	500 
	1818,1
	
	MS/UNICEF

	
	former les acteurs
	
	
	x
	x
	9 000 
	32727,2
	Nombre d’acteurs formés
	MS/UNICEF/OMS

	
	Réaliser les supervisions formatives intégrées
	
	
	
	x
	4 000
	14545,4
	Proportion de mission de supervisons réalisées par rapport à celles planifiées
	UNICEF/OMS

	
	Assurer le suivi et l'évaluation de la mise en œuvre intégrée des activités
	
	
	
	x
	5 000
	18181,8
	Proportion d’activités réalisée par rapport à celles planifiées
	PEV/MS

	Introduction du nouveau vaccin antipneumococcique 
	Introduction du vaccin anti pneumococcique
	x
	
	
	
	12 000
	43636,3
	Taux de couverture du vaccin Pneumocoque
	GAVIMS

	
	Sensibilisation des populations sur le nouveau vaccin 
	X
	X
	X
	X
	2000
	7272,7
	Nombre d’émissions de  sensibilisation organisées
	GAVI/MS

	Renforcement de la logistique roulante tant au niveau central, intermédiaire que périphérique
	Doter les zones d’accès difficile de véhicules adaptés au terrain
Central (2 véhicule dont 1 frigorifique) et périphérique(15)
	x
	x
	x
	x
	81 000
	294545,4
	Proportion de districts pourvus de véhicules tout terrain 
	MS/UNICEF

	
	Assurer la maintenance préventive et curative des véhicules
	x
	x
	x
	x
	2000
	7272,7
	Nombre de régions/districts ayant un contrat de maintenance 
	MS

	
	Actualiser le plan de réhabilitation de la chaîne du froid
	
	
	x
	
	200 
	727,2
	
	UNICEF//MS

	Renforcement de la flexibilité et de fiabilité de la CDF
	Mettre en œuvre le plan de réhabilitation de la chaîne du froid
	
	
	
	x
	1000
	3636,3
	Proportion d’appareils de CDF mis en place par rapport à ceux planifiés 
	PEV/MS

	
	Doter les zones périphériques en équipements CDF(50)
	
	
	x
	
	2500
	9090,9
	Nombre de zones périphériques planifiées, dotées de CDF 
	UNICEF/MS

	
	Réviser le plan de maintenance
	x
	
	
	
	
	
	Plan revisé
	PEV/MS

	
	Assurer la maintenance préventive et curative régulière des équipements
	x
	x
	x
	x
	1000
	3636,3
	Taux de d’intervention préventive/curative
	PEV/MS/UNICEF

	
	Assurer le fonctionnement régulier de la CDF
	x
	x
	x
	x
	
	
	Nombre de jours d’interruption de la chaîne de froid
	PEV/DRAS/MS

	
	Réviser le plan de communication intégré pour le PEV
	x
	
	
	
	100
	363,6
	Plan de communication révisé
	UNICEF/MS

	Renforcement des capacités en communication des agents de santé
	Réviser les modules de formation en communication pour le PEV
	x
	
	
	
	600
	2181,8
	Nombre de modules révisés
	UNICEF/MS

	
	Reproduire les supports de communication sur la vaccination
	x
	
	
	
	1000
	3636,3
	Nombre de supports de communication reproduits 
	UNICEF/MS

	
	Former les agents de santé sur la communication interpersonnelle
	x
	
	
	
	5000
	18181,8
	Proportion des agents de santé formés sur la communication interpersonnelle
	MS/OMS

	
	Mettre en place des comités régionaux et départementaux en communication pour le PEV et la survie de l'enfant/mère
	
	
	x
	
	8000
	29090,9
	Nombre de wilaya/districts ayant mis en place leur comité régionaux/ départementaux de communication PEV 
	MS/OMS

	Plaidoyer en direction des décideurs leaders religieux, autres leaders communautaires
	Doter les relais communautaires des outils de travail
	
	
	
	X
	3500
	12727,2
	Proportion de relais communautaires dotés d’outils de travail 
	UNICEF/MS

	Achat d’équipement
	Unités informatiques (05) dont deux portables, Armoires de bureau (06).
	x
	x
	
	
	4 000
	14545,4
	Nombre d’unités informatiques, de portables et de bureaux payés 
	MS

	Total 
	
	
	
	
	
	272 000
	989090,9
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