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REPUBLIQUE DU CAMEROUN REPUBLIC OF CAMEROON

Paix — Travail - Patrie Peace — Work — Fatherland
MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE MINISTRY ()P PUBLIC HEALTH
SECRETARIAT GENERAL SEC REI ARIAT GENERAL
DIRECTION DE LA SANTE FAMILIALE DEPARTMENT OF FAMILY HEALTH
PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION EXPANDED PROGRAMME ON IMMUNIZATION

LETTRE D’'ENDOSSEMENT DU PLAN PLURIANNUEL COMPLET DU PROGRAMME
ELARGI DE VACCINATION DU CAMEROUN

Dans le but d’'améliorer la qualité de vie des populations camerounaises a travers la mise en
ceuvre de la stratégie de lutte contre la pauvreté, le Gouvernement, dans sa Stratégie Sectorielle de
Santé s’est fixé I'objectif de réduire la morbidité et la mortalité dues aux maladies évitables par la
vaccination. |l s’agit plus spécifiquement d’atteindre une couverture vaccinale d’au moins 92% d'ici
2019 et la maintenir élevée chez les différents groupes cibles concernés. Ceci cadre avec le Plan
Mondial pour les vaccins 2011-2020 et du Plan Stratégique régional auxquels le pays a souscrits.

Ayant constaté avec satisfaction la nette évolution du taux de couverture vaccinale enregistré
par le Programme Elargi de Vaccination (PEV) qui est passé de 84,3% en 2010 a 88,59% en 2013, la
survenue d'épidémies de poliomyélite, rougeole et fievre jaune viennent révéler que ces résultats
restent encore fragiles. Le présent PPAC a été élaboré par le Ministere de la Santé Publique avec
I'appui des Partenaires au développement pour servir de document de plaidoyer, afin d'assurer la
pérennité des financements des activités de vaccination.

En vue d’examiner et valider ce PPAC, une réunion du Comité de Coordination Inter-Agences
(CCIA) s’est tenue le 22 janvier 2015 sous la présidence de Monsieur le Ministre de la Santé Publique,
Président du CCIA.

Fort des résolutions de cette réunion, le Gouvernement et ses Partenaires ont manifesté leur
engagement :

e L’Etat camerounais s’engage a ceuvrer pleinement pour la résorption des gaps financiers du Plan
Pluriannuel Complet 2015-2019 et la réalisation des objectifs de son Programme Elargi de
Vaccination ;

e Les Partenaires, malgré les incertitudes liées a la programmation biennale ou quinquennale de leur
budget, s'engagent a soutenir le Gouvernement camerounais pour la réalisation des objectifs du
PEV et la mise en ceuvre du Plan Pluriannuel Complet 2015-2019 ;

e Le Plan Pluriannuel Complet 2015-2019 sera conjointement réajusté chaque année. L'Etat et ses
Partenaires s’attéleront a trouver les moyens en vue d'atteindre les objectifs fixés.

Ministre de la Santé Ministre des Finances
(ou son Représentant autorisé) : (ou son Représentant autorisé) :

Nom : M. André MAMA FOUDA Nom _M. Alamine OUSMANE MEY
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Sigles et abréviations

ACD: (Stratégie) Atteindre Chaque District

AVS: Activités de Vaccination Supplémentaire

ANR Autorité Nationale de la Réglementation

BCG. Bacille de Calmette et Guérin (vaccin)

CBS Chef de Bureau Santé

CCIA : Comité de Coordinationinter Agences

CTD: Collectivités Territoriales Décentralisées

C2D: Contrat de Désendettement et de Développement

DTC HepB+Hib (Vaccin pentavalent) Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Hépatite virale B et
Haemophilusinfluenzae typb

DQS: Data QualitySelfAssessment
DS: District de Santé
GAVI: Global Alliance for Vaccines and Immunization

GTGPEV:  Groupe Technique Central du Programme Elargi de Vaccination
HKI : Hellen Keller International

JLV: Journées Locales de Vaccination (contre la poligrélite)

JRF Rapport conjoint OMS/UNICEF

MINSANTE Ministére de la Santé Publique (Cameroun)

OMD: Objectifs du Millénaire pour le Développement

OMS: Organisation Mondiale de la Santé

PCV 13 Vaccin (a 13 valencesfntipneumococciqueonjugué

PDI: Plan de Développement Institutionnel

PEV: Programme Elargi de Vaccination

PFA: Paralysies Flasques Aigués

PPAC 01 AT Ad! AOEIT o1 OOEATT OA1I #1711 DPIAO
PVS Poliovirussauvage

SAB: Seringue Autobloquante

SAV: Semaine Africaine de Vaccination

SASNM: 3 Ai AET A Ad!' AOEIT O AA 3A1T O0i AO AA
SSS Stratégie Sectorielle de Santé

TMN: Tétanos Maternel et Néonatal

UNICEF &T T AO AAO . AOEiITO 51 EAO Pi OO0 1 6%l £AT AA
VAA: Vaccin AnttAmaril

VAR: Vaccin AnttRougeoleux

VAT : VaccinAntitétanique

VPO: Vaccin antipoliomyeélitique oral
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Résumé Exécutif

Le développement global du Cameroun est soutenu par la Vision du Cameroun a
I 8 ET OE Uduildécrit fe cCameroun commexun pays émergent, démocratique et uni
AAT O OA AEOAOOEOi ¢h AT &cées deGodd alix sAnhces sdcABX B A OE |
AAOA AA NOAI EOi8 300 I A PIAT O1 AEAT AO AO A
vision est de réduire le risque de décés chez les enfants a travers le relevement de la
couverture vaccinale complete de 75 & 95%, la couverture de tous les DS en matiére de
DOEOA Al AEAOGCA ETOi cOi A AAO 1 A1l AAEAO AA 1 6A]

Face a ce défi, le gouvernement atherounas, AT T OAEAT &6 AA 1 8EI E
vaccination sur la réduction de la mortalité des enfants de moins de 5 ans et fale ses
engagements a atteindreds Objectifs du Millénaire pour le Développement fait du PEV

1801 AAO POI COAi i AO POEI OEOAEOAO AO 0. $38

Ceplan pluriannuel qui couvre la période 2015¢ T p w O SuAlesHi@dtivies du

0i AT Ad! AOEirles vadcihsA2B142020 ®Btidu Plan Stratégique Reégional de la

~

6 AAAET AGEI T8 )1 A 701 il AAT Oi 000 1A AAOA A
124¢) i Al T A @ sdloh led térae @e référence sum vaccination dans le mondesous )
| 6 E 1 dsiodd stratégie (GIVS) 2006-2015 élaborésD A O 1A -1385. ) # %&8 ) |

= o~

A 6 Qdarfsur les cing opérations du systéme de vaccination (la prestain des services, la

AT 1101l EAAGETT DHi OO0 1A Ai GAIT DDAl AT Oh iaADQQ
I TCEOOENOA A0 1 A OOOOAEITATAA 1 PEATTETITT CENC
ABAPPOE j1 A CAOOEIT AOla@m@ﬁmmk&mmm&)EEl’TAAl

Les activités du PEV sont en majorité financées par les partenaires malgré les
AEmrEl 000 AT 1 OAT OEO PAO |1 6%wOA0 DI OO 1T A OAI 1T OAI
effectué concomitamment par GAVlet le Gouvernement sous formele cofinancement.

, AO OAOOI OOAAO POi OOAO AAT O T A AOACAO AA 1 8%
U OOAOGAOO 185. ) #%&s8

$6APOT O 1 AO DPOT EAAOEITO AO o0)" AO AA 1467
DSCE, le Cameroun atteindra un PIB parA& OAT O AA 1871 OAOA AA punm
ATl 1T 0i NOAT 6h EI T A PT OOOA bPI OO 800OA il ECEAIA
nouvelles dispositions de soutien de GAVI qui fixe le plafond du PIB par habitant a 1500
dollars. Cette situation soulgne la nécessité de créer un Fond¥e soutien a la Santé avec
un guichet sur la vaccinatonAT OOA AA DPAOI AOOOA AO o0%w6 Ab
financiére pour atteindre et maintenir ses objectifs de couverture vaccinale.

1 POT O 16A1 Al UOA  plidicipliditeA des Foddsp faibledsdd,
opportunités et menaces par, composante, legroblemes clésA 6 Ol A bPAOOh I A o 'I

~ s o~ - s N

"Opérations du PEV"'se présententai OE NOBJEI OOEO

A. Problémes selonlescl | BT OAT OAO A3APDPOE AO 0 %6
De la gestion du programme

A Faiblesse des processus gestionnaire du PEV aux niveaux intermédiaire et

opérationnel.
A Gestion non optimale du programme
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Du financement des activités

A FaiblecorODOEAOQOOETT AA 1 6%0A0 AO@ AAOEOEOiI O AO

Al AOAT AA Ad8dOT 1T i AATEOI A AA £FET AT AAT AT & AA |

A Insuffisance desEE1T AT AAT AT 6O PT1 OO 1T A 1T EOA AJduGOOOA
programme.

A Retards dans la mise a disposition dealAT T OOEAOOET 1  AEppouhl AET O
1 8AAEAO AAOG OAAAET O

Du renforcement des capacités
Al AOAT AA A80OT biI AT AA £ Oif ACET1T bl OOE A1 1 O,
AAMOAT AA A8OT DI AT AA £ Oi AGETT AO PAOOIITTA

B. Problemes selon les composantes opération nelles du PEV

De la prestation des services A o S o S
A&AEAT A T EOA Al GOOOA AAO OOOAOI CEAO OAAAE]
A Non atteinte de toutes les cibles lors des campagngs

De la communication pour le développement
A Efficacité et efficience insuffisantes de & communication en faveur de la
vaccination.
Al OOEFEEEOAT AA AA 1 A 1 EOA Al GOOOA AAO AA
vaccination de routine;

De la surveillance épidémiologique des maladies cibles du PEV

Qurveillance épidémiologique desmaladies cibles du PEV nooptimale ;

Faible qualit¢ delamid AT GOOGA AAO ! 63
Faiblesperformances en matiére desurveillance intégréedes maladies et deiposte
y relative en général,ainsi que des maladies évitables par la vaccinain en
particulier.

™ I>» >

$ A pbrévisionnement en vaccin et qualité

Gestion insuffsante des vaccins et intrants au niveau opérationnel
Gestion des vacinsinadéquate.

Taux de perte en vacciglevé.

Mauvaisegestion des déchet de la vaccination

> > > >

De la loqistique

A Insuffisance des ressources logistiques

Al AOAT AA A80OT Ohénéd ded équipdmeritsAde ict@ihe du froid et
matériel roulant.

A Insuffisance des équipements de la logistiqu@ AT & AT NOAT OEOi NOGSAI

C. Objectifs poursuivis

En ce qui concerne les objectifs a atteindre au cours des cing prochaines années, le
PEVE AT CACA U Bl OOAO T A Al OOAOOOOA OAAAET AT A
2019. 51 A &£A& 00 DAOOEAOI EAO OAOA 1 EO DPi OO DOI (
maximum de maladies évitables par la vaccination, en introduisant de nouveaux antigenes
dans le programme : Anti méningocoque A, anti HPV, VPI, RR, 2éme dose anti rougeoleux,
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sont de plus en plus onéreux.
6AODAAA AA OOT AEACA bl Odocinéd dstAdisponhitleaAols 1 A C

les niveaux grace aux efforts fournis au cours des 5 derniéres années pour approvisionner
le niveau central, le niveau régional, les districts de santé et formations sanitaires en
AEAyT A AO £O0T EA OAT O CdsieffollsGdronEpdusuivill & GoutenusN OAT O
pendant les5 prochaines années que couvre ce plan.

Les principaux objectifs a atteindresuivant les cinq composantes opérationnelles et
I1AO OOTEO Al i A BAEsOADp A3 ADDPOE

4Ah (Abp"mnm8 ,A Ai £ZE | AEAOGO U AA TEOAAO i OA1T O
O

De la prestation des servic es:

A Porter la couverture vaccinale de 88 & au moins 92 % au niveau national, et a au
moins 90 % dans tous les Districts de Santé pour la troisieme dose du vaccin
pentavalent; de 83 a 90% au niveau national pour le vaccin anti rougeoleux
Réduirede 43p b § AT ¢mppq U othyb 1 8 iéloAcdiquedi OOA
les plus élevé et les plus faibles
Porter de 0% a 100% la proportion des districts de santé qui collectent les données
deOAAAET AOEIT DPAO OA@GA ABGEAE ¢mp¥
Introduire de nouveaux vaccins Anti méningocoque A, anti HPV, VPI, RR, 2éme
dose anti rougeoleux, Td, HepBO.

p>2)

p>2)

)

$ A pbrévisionnement en vaccins de gualité, logistique et chaine de froid
A Rendre efficace le systéme de distribution des vaccins a tous les niveaux de la
chaine d'approvisionnement;

A Renforcer les capacités de stockage au froid et a température ambiante pour tous
les vaccins et consommables requis pour le programme y compris poues
nouveaux vaccins
A Doter 100% des équipements de la chaine du froid d'outils de contrdle ibinu de
la température;
A%BWNOEDAO AEAAOT AAO pyw S$tauxAdn@sA AETI BSHET-130A0A
A Augmenter la cowerture des besoins en matériel roulanA A ¢ opb U uvmnb ABJEA

De la communication et génération de la demande
A Impliquer dans 100% desaires et districts de santé fonctionnels, au moins un
acteur communautaire dans la promotion de la vaccination et la rechdre des
perdus de vue

A Porter le niveau de connaissance des populations sur les bienfaits de la vaccination
de 67% en 2011 a au mois 90%,
A Amener au moins 90% de la population participante a avoir confiance et

demander la vaccination

A Amener 100% des responsables administratifs (Gouveeurs, Préfets, Sougpréfets,
Maires, Délégués du @uvernement) et au moins 80% des leaders traditionels et
OAIl ECEAO@D U Oddhatignddeshkdant® OO 1T A OAA

De la surveillance épidémiologique et Initiative de lutte accélérée contre les
maladies :

A Atteindre et maintenir les indicateurs de certification de la polio dans tous k&
districts de sante
Al OOAET AOA AO 1T AETOATEO 1 A0 EiL AEAAOADOOO Ad:
A Maintenir a au moins 80%, la proportion de districts ayant investigu&u moins un
cas de fiévre jaune
A-AET OATEO TA OOAOQO Adil EI ET AOETT AO 4-.
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A Investiguer au moins un cas de MAPI gwve pour 1000 000 de doses de vaccin
admAinistr‘ét,as;, A . o o ) S ) ) o
A$iT OAOI ETAO 1 8ET AEAAT AA AAO | Al AAEAO i OEO

distribution des souches circulantes.

De la gestion du programme

Renforcer le cadre |égislatif, juridique et régulateur propie pour la vaccination et

son financement durable

Mettre en place et rendre fonctionnel un cadre de redevabilité thus niveaux

0OAOGOAO U 1671 AEATTA 1T AOQET ésdlthtA 1 A EET AT AAT Al
Renforcer le systeme de gestion des données ¢t vaccination atous les niveaux

pour une prise des décisions éclairée.

p>2)

> >» >

Du renforcement des caqacités N 3 A o A
A-AOOOA AT GOOOA AO ITETO ynmbp AAO AAOEOEOQDI
personnel en gestion du PEV.

Du financement du Programme

Mobiliser chaque année au mins 90% des financements alloués a la vaccination;

A Augmenter apmmbh [T A AAPAAEOQI A6 AAOT OPORBRT 1 A A
vaccination;

Développerun mécanisme de suivi budgétaire et des dépenses de la vaccination a

tous les niveaux.

> >

p>2)

Le montant total du PPAC 2015 mp w O8% WS5@A91 b7, dont un
financement certain a hauteurde $ US 385261 480, le gap de $ US 123229716
pouvant étre néanmoins considéré comme probable

Le grand défi, malgré les stratégies de la viabilité financiere décrites, ste le
AET AT AAT AT O AOGOAAT A AA 1T A OAAAET AOGEI T8 ! AAO
fonds de soutien & la santé avec un guichet pour la vaccinati@hA O AOOOA A8 AOODO/
AT GOOOA AAO AAOGEOEOI O AA OfnAnkdinenA duiabldde AO DAC
vaccination au Cameroun.
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1. Introduction

1.1. Généralités

La vaccination est une intervention de santé publique dont le bénéfice colt
efficacité est reconnu au niveau international Elle contribue a environ 25 % dans la
réduction de la mortalité infanto-juvénile.

EnmAE ¢mpcgh 18! O0AT AT T A -TTAEAT A AA 1T A 3AI
pour les vaccins (GVAP 2012020), un cadre stratégique offrant une vision pour la
prochaine décenne. Un Plan Stratégique Régiong@our la Vacénation (PSRV) 20142020
est disponible. Ces documents invitent les pays de $ausrégion africaine a développer la
composante vaccination de leurs stratégies sectorielles et plans nationaux de santé et a
allouer des ressources suffisantes pour atteindries objectifs en matiere de vaccination.

Le Plan Plurannuel Complet (PPAC) 2012015 du PEV élaboré en 2010 sur la
vision de la «Vaccination dans le monde, Visions et Stratégies 20@®15) a été décliné en
01 AT O Ad! AGBI 11 EIO TAD A 1 GdDeD 2083, 1&0todverthire vaccinale en
Penta 3 a évolué de 82,21% a 88,59% au niveau national. Malgré cette évolution
AOT EOOAT OAh 1 81 AE Apaseke AteiatALe vatchn aripheAnoEodEkie al & A
été introduit en Juillet 2011. Le paysaoble®O 1T A OOAOOO Adi 1 Ei ET AOET |
et néonatal (Incidence du tétanos néonatal inférieure a un cas pour 1000 naissances
OEOAT OAOGQ Al cmpcs8 51 A 2RA00A AQGOAOI A Cii AAl A
ITO 1 O0i 0Oi Al E Oation dé la qualité pdesalonnédsi eOdk la@Gestion Efficace
des Vaccins (EGEV) ont été associées a cette revue qui répondait a un certain nombre de
défis en rapport avec les aspects institutionnels, les prestations de service,
1 ADPDPOT OEOET 1 1 deiquklitédla shiveilldhde BRdEridbgique, la mobilisation
sociale et le plaidoyer, la gestion du programme, ainsi que les codts et les financements du
programme de vaccination.
, 67 1 AAT OAQET Ic mh@ 0OA! # OOOFEVEE A  prédcé@entRlaA OOE O
en 2015, et la prise en comptedes:
T dEOAAOEOAO AO 01 AT A accidsQE&/AR 20:2DA0)AEAT BT OO0 |
{1 orientations du Plan Stratégique Régionglour la Vaccination(PSRV2014-2020);
1 résultats de la Revue externe du PEV
1 conclusions des dférentes évaluations indépendantes et enquétes conduites pour
le PEV.

Par ailleurs, ce document serviraAautil de plaidoyer dans la mobilisation des

ressources pour atteindre les objectifs du programme au cours des cingq prochaines
années.

1.2. Méthodologie A6i I AAT OAOETT AO 00! #

Le PPAC2015-2019 a été élaboré entre aolt et décembr014 a travers un
processus de planification participative

Les gestionnaires des programmes nationaux de vacciman, les chargés de )
logistique, les wints focaux planificaton des Ministéres dela SA1 Of ARG PAUO A¢
Centrale avec les partemires au développement ont recu des orientations sur les
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nouvelles directives AG61 1 AAT OAOET T AAO dnplétd GPAO)IdESHEe ! 11 C
contexte du GVAP et du PSR¥Yaoundé du/ au 11 Juillet 2014. S
Le premier draft du PPAC 201k mpw A 1 Oi i 1 AAT Ofiorgaki€e aAl OO0

Nkolandom (Ebolowa), réunissant les cadres des départements ministériels de la Santé
Publique a tous les niveax de la pyramide sanitaire, des FinancesA A Ecdnémie,
Planification et Aménagement duTerritoire (MINEPAT), des représentants @s partenaires

AO Ai OAT T pPAT AT O 1 d9.0A%&N O3 ABHIT- gaccddeAmi A ) T
représentant de la Plateforme des Organisations de la Société aévppour la Promotion de la
Vaccination et du Renforcement du Systéme de Santé au Camer¢BROVARESSE@t des

élus du peuple qui représentent les Institutions locales (Maires et Députés).

Au cours de cet atelierles panélistes onsuivi les étapes ciapres:

71 Analyse situationnelleet fixation des priorités;

1 Choix de la vision et détermination des principes directeurs

1 Fixation des objectifs et jalons

1 Planification des stratégies

1 Détermination des liens entre les buts nationaux, régionaux et globayx

T %l AAT OAOGETT Ad01T AAAG@ABatichp AAOEOEOI O AO AA ¢

f Estimation des codts et financements, sur la base d6 | OOEIT A3 AT Al UOA |
financements du programme mis a la dispositond¢ Ai AOT 61 BHAO 16/ - 3

2. Contexte du Pays

2.1. Situation géographiqu e et démographique

2.1.1. Situation géographique
, A 21 bOAI ENOA AO #AiI AO1I OTh PAUO Ad! £ZOENOA
Lac Tchad, entre le 2me et le 13me degré de latitude Nord, le 9me et le 16me degré de
longitude Est. Sa situation géographiqueparticuliere explique la diversité de son climat
(équatorial et tropical) et de son paysage naturel. Cette diversité permet le découpage du
pays en quatre principales zones écologiques
1 la zone cétiere couvrant les Régions du Littoral, du Sud et du Sadest avec des
précipitations abondantes ;
T la zone subOAEiTi 1 EATT A Al OOOAT O 1 AO 2iCEITO AA
1 6 %@ nard, avAc un climat sahélien ;
T 1A UITA AA £ 060 AT OO0OAT O 1 Adaveciugdimat O AO
humide et pluvieux;
1 la zone des hautbl AOAAOD® AT OOOAT O 1 A0 2i-quést, T O A?Z
caractériseée par une forte pression démographique.

, A #AT AoT 61 A OT A OOPAOEEAEA AA txu oumn E
Centrafricaine, au Nordest par la Rpublique du Tchad, au Sud par la République du Congo,
la République du Gabon et la République de Guinée Equatoriale, au-8udA OO BDAO 1 6/
I 01 AT OENOGA AO U 18/ 6GAOGO PAO 1T A 2i bOAI ENOA &i A

2.1.2. Situation démographique
$8ADPOT O 1 A0 CRARGICA ARG OA ci 17 OAT AA 1T A pPibO
en 2005, la population du Cameroun est estimée en 2015 a 21 954 353 habitants avec un
OAO@ ABAAAOT EOOAI AT O AT1TOAT AA ¢hub j2'0(h
principalement sur 4 régid © U OAOT EO 1 A # AINQD@AS%), ke yitopal> Qh 1 &
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Plan Pluriannuel Complet 20152019 - CAMEROUN

(15,1%) et le Nord (11,0%)N

j2'0(h
NOE O ADAGAAIBOAT O 00O
compris les services de vaccination (MINEPAT, 2013 #AOOA BDOAOOEIT 1
niveau des villes avec une population urbaine de 55% (2012 O O1

PDAODPI i1 AO

Ai OAT T PpPAT AT O AA

de santé.

Tableau 1 : Evolution des populationsibles du PEV de 26% 2019

1A
¢gmmnuds

30A

= ~ s A

Il 3EAAEOAO ODPI

{ O

z A 7 A

htbpQ
, AO A

A

AO

1 6 %00
i AO Oi1 AAT OAO
1 AO oAOOEAAo OIAEAOQA)

j ohybc

/

OAO@enA 6 AAAO
urbain de 4,2% entre 2005 et 2010 (MINEPAT, 2012) La situation est aggravée par le

T OAlé dux shrfideés A DI ¢

Cible 2015 2016 2017 2018 2019

Population totale 21917 6( 2246554 23027 1{ 236028 2419293

Enfantsde 0 a 11 mois ( 832874 853696 875039 896915| 919 337

Enfantsde0a5ans (16, 370407 379667 389159 398888 408860

Enfantsde 0 a15ans (4] 9556 07 9794 97¢ 100398 1029084 10548 11

Femmes enceintes (5%)| 109478 1122154 115020 1178967 1 208 43]

Femmes en &ge de proct 532597 5459 12] 599605 573549 5878 88

* Population publiée par le BUCREP a partir du recensement de 2005

ki 01 DOI AGETT AOOGEI i A U PAOOGEO AAO POl EAA&REINe05%Md®2026 0( AA ¢mmu OOC
a2019.

2.2. Environnement politico -administrat if et gouvernance
Le Cameroun est un pays a régime présidentiel qu06 AOO AT CACi o

démocratisation de la vie politique et sociale pale multipartisme réintroduit a travers la loi
N°90/053 du 19 décembre 1990. Plus de 200 partis politiques exerceen toute liberté. La
constitution du 18 Janvier 1996 consacre la séparation des pouvoirs
1 Le pouvoir exécutif est exercé par le Président de la République élu au suffrage
universel direct pour un mandat de sept ans renouvelablg
{1 Le pouvoir législatif est exercé par un parlement bicaméral constitué du Sénat et de
16! OOAT AT i A . AGETT AT A n
1 Le pouvoir judiciaire est exercé par la Cour Supréme et les différentes juridictions

A la faveur de la réforme constitutionnelle de 1996, le Cameroun devient un Etat
unitaire décentralisé avec comme collectivités territoriales décentralisées les régions et
communes: ces derniéres étant représentées au parlement par le Sedgbelon le Décret n°
2008/376 du 12 novembre 2008 portant organisation administrative de la Répulique du
Cameroun, le Cameroun est divisé en 10 Régions administratives (anciennement appelé
Province). Les régions sont divisées en départements (58), emémes divisés en
arrondissements (360).

5TA TTE A81 OEAT OAOGET T OOOCet promulghige 2R 208D AT E O 4
organisant entre autres le transfert de compétences et de ressources aux communes. Au )
niveau du secteur santé, le décret N¢ mpmnfngtoe¥0- AEGA 1 A0 11AA

L MINEPAT, 2012. Etude sur les conditions de bénéfice du dividende dépligue au Cameroun
2MINEPAT, 2012. Etude sur les conditions de bénéfice du dividende démographique au Cameroun
S MINATD & GIZ. 2010. Le processus de décenisation au Camerounoutils sur le cadre juridique et la
structure du pouvoir.
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AAOOAET AO AT i bi OAT AAOG OOAT O&EI 60N GREXO BIAIQO Al d RD AX
AT 1T OOOOCAOEITTh AA 181 NOEPAT ATO AO AA 1T A CAOOE
assurent la présidence des comités de gestion des Hopitaux de District, des Centres

-1 AEAAO@ Ad! OOI T AEOOGAI AT O O Abhuk & GopithaxCentiabin 1 A A,
est confiée aux Délégués du Gouvernement auprés des communautés urbaines.

$ATO0O 1T A AiiT AETA AA 1T A POI OGAAGETI T AAO AOI EC
OT A 10611 0606ETIT DI OEOGEOA | OOb b sk kbérk de lakrkssd, A 1 1 F
AGA8qs , A AT 1T OAT GETT OO0 18ilEIEITAOGEIT AA O (
charte africaine des droits et du biedd OOA AA 1 8A1T £ZAT O AO 1 A Ai1lC
I 6AT £ZAT Oh 110 1 Oi emdnd Ea/Bhdiélk Qivilbphuficipd aktiveménOD A OT
1 8AAOET T Cci1 OOAOT AT AT OAT A U OOAOAOO 1 A0 AT CAC

plaidoyer au niveau stratégique.

Le Gouvernement a mis en place des dispositions visant a accélérer le renforcement
del 8 OAO0 AA AOT EO AO AO OUOOIi i A EOAEAEAEOAR A
AA 1T 8AT OEOT 11 Al klrénforokedt de lEADkeE cdird la corruption et
détournement de fondsn | 6 ET &£ Of AOET T AO 1 A AdsiaffaeEl A AE
publiques (DSCE, 2009)

2.3. Situation macroéconomique

Le Cameroun a enregistré de bonnes performances macroéconomiques en début du
i ET11i1AEOAR AA NOE 1 OE A PAOIEO A38OOA AAIEO
Le point de décisié A 7 Oi AOAT AEE AT 1T AOI AOA ¢nmn8 |, A
consignés dans le Document de Stratégie de Réduction de la Pauvreté (DSRP, 2003),
approuvé par les Institutions de BrettorWoods (IBW), a permis au Gouvernement de
maintenir la stabilité macroéconomique et de soutenir des taux de croissance positifs
EOONOGAT c¢mpm8 $APOEO ¢ mecombmiquéddu Gdu@bdent dst BT 1 E
traduite par les documents suivants:
! Cameroun Vision 2035 dont le but est de faire du «<ameroun, un pays énrgent,
démocratique et uni dans sa diversité»
T Le$sT AOI AT O AA 300A0iI CEA DI OO0 |, dlabctcpbuEI® OAT A A
période 2010-2019, est désormais, conformément a la Déclaration de Paris (2005),
le cadre de référence de la politique et de Kdion Gouvernementale ainsi que le lieu
de convergence de la coopération avec les partenaires techniques et financiers en
matiere de développement. Il constitue ainsi le vecteur de la recherche de la
croissance et de la redistribution de fruits jusqu'aux auches les plus vulnérables de
la population avec un accent particulier sur les femmes et les jeungs
1 Les stratégies sectorielles et leurs plans opérationnels qui ont été élaborés pour la
réalisation des objectifs du DSCE.

La population tire ses revenusprincipalement des activités agrepastorales et de
1 6A@Dbi OOAOEIT AAO | AOET OAO DPOAIT ETI OAOG j bpi OOI1 1
1AO0 POT AGEOO 1 AT OEAAODOOTI O 1 OAT O PT1 6O 1B8A00ATC
1 En 2013, le PIB était estimé a 14 635 milliards dérancs CFA avec un taux de
AOT EOOAT AA AT 1T O6AT AA vhubp AO O OAO@D ABET .

4DSCE, 20009.
> World Bank, 2014. Country / Cameradritp://www.banquemondiale.org/fr/country/cameroon/overview
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1 En 2014, la croissance est estimée a 6% essentiellement tirée par le secteur
pétrolier (PRC, 2014¥ ;

T %1 OOA ¢mpuv AO c¢mpyxh Unkadx dB ErdisEahok Griadeln@yenEl 1 O
de 6,3% (PRC, 2014)

#1 1 AROT AT O 1A OAO@ AGET &£ AGETTh )I 1 OAEOD ¢
2013; et ne devrait pas dépasser 3% en 2014, en raison de la poursuite par le
gouvernement des actions de lutteontre la vie chere (PRC, 2014).

Malgré cette croissance a la hausse du PIB, le taux de pauvreté monétaire stagne
autour de 40%( 40,2% en 2001 et 39,9% en 2007) selon ECAM Il et ECAM Il
OAOPAAOGEOGAI AT 68 3ATTT 1TAO AT 11 iedsd retoaveat én- ) ) )
zone rurale et 52% dans les régions septentrionales. Quant a la prévalence de la pauvreté,
elle est de 55% en milieu rural contre 12% en milieu urbain.

2.4. Situation socioculturelle

241., 6 WAOAACET T S S
, A #AT AOT 01 AOAA Ol de®A&dzen 2081AEDBHOSRIIOBEOAOET |

situe au 16merang des pays Africains. Toutefois, il ressok A 1-N1@852811que 15 % des

ETTTA0O AA ¢ AT O AO P11 0O AO OI A HOIBIOOEIT B
| EOAAO AGET OOOOA OHTde & prspdriod Ge pdrdonnésBEang idstuctiond O A
AGO T A P11 OO i1AOGIA joy P PIOO 1TAO EAITAO AO

les villes de Yaoundé/Douala que ces proportions sont les plus faibles (5 % pour les femmes
et 3 % pour les hommes).

#86AOO AAT O 1AO OiCEITO AA 16! AAAAIN@DAL 140
AT OACEOOOA 1 A0 POI PT OOETITO 1AG P11 OO i1 AOI A A
les résultats selon le quintile de bierétre montrent que les proportions de femmeset
ABEI T T AO TB8AUAT O AOAOT T EOAAO ABET OOOOAOQETI

ménages les plus pauvres aux plus richdEDSMICS 2011)

2.4.2. Religion

Les principales religions pratiquées au Cameroun sontle Christianisme (70%),
1 6) Ol Al cimisme 5G%)AINS, 2081LF 10n note une prolifération de nouvelles
églises dites de réveil dont certains leaders et adeptes ont une certaine appréhension sur les
OAOOEAAO AA OAT Oi U AT i POEO 1 A OAAAET AOGEIT 8
sur les services de santét de vaccination @it étre documenté.

2.4.3. Cultures et Traditions

Le Cameroun présente une grande diversité culturelle avec plus de 230 groupes
AOET ENOAO AO AAOC@ 1 AT COAO 1T EFAEAEAT T AOeg 18! 1 C
mesures de promotion des pratigues modernes de santé, dépend entre autres facteurs, de
I EAAT OEEZEAAOQETT AAO AT i1 BT OOAT AT 6Oh AAO AOOEC
des traditions.

6 Présidence de la République du Camer@@i4. Circulaire N 001/8B/PR du 02 AouR014 Relative a la

pr®paration du budget de | 6Etat pour | 6exercice 2015
" Présidence de la République du Camerd@@i 4. Circulaire N 001/8B/PR du 02 Aout 2014 Relative a la
pr®paration du budget de | 6Etat pour | 6exercice 2015

8INS, 2011. Etaetstructurede la population Indicateurs démographiques.
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Malgré les efforts du Gouvernement et de ses partenas a promouvoir la santé
infantile et maternelle, quelques facteurs socioculturels demeurent des barriéres au
changement de comportement des populations cibles. Concernant la perception de la
OAAAET AGETT AAT O 1 8AT OAT Al Ah les) Maisudens IBské&yiondi DT T 4
septentrionales, certains parents sont encore réticents.

2.4.4. EquittenSanté¢ S S
, A Ccl OOAOT AT AT O 11T A AAOG AAOGEIT O OEOAT O U
toutes les couches des populations sans exclusivite Malgré ces efforties disparites

s o~ A oz s s A

OO0i 11 OAAT AOS #AO AEODPAOEOiI O O1I 10 A&1T OAOA 1 Al

q Disparite economique

A = £ X x oz oa

(PNDS, 20112015). Les soins publics bénéficient davantage au plus aisés: 14,5% de parts du
public pour le quintile le plus pauvre en 2007 ; 25% pour le quintile le plus riche. En effet,

alors que lapartdesplusie AO AAT O 1 6AAAT O AO@ OAOOEAAO AdC
tobh ATTA 1T81i OAEO NOA "6A|0E0|T ob DI OO 1 A0 E
1 Disparité géographique
, AT AT UGA AA 1T A Oi bAOOEOEIT AAO & Oi ACET T
réveleld AGEOOAT AA AA AAO@® CcOil OPAO AA OiCEITO
- Un premier groupe (Centre, Extréme | OAh , EOOT OAT h / O-AOOh

ouest) le mieux servi avec une densité de la population élevée et un ratio
population/formation sanitaire faible

- Un deuxieme groupe (Adamaoa, Est, Nord et Sud) moins servi, caractérisé par un
ratio population/formation sanitaire élevé et une densité faible.

Par ailleurs on note une disparité entre le milieu rural et le milieu urbain. En effeq |

~ N oA oA

vaccination compléte est plus assurée enthl EAO OOAAET | oo bPQqQ NOB&AI
i 2!

= s o~ A X

OAOEA 1T O0ii1T AT O A6OT A OicCEIT U 18A000A

1 Disparité socioculturelle ) o )
#ARAROOAET O CcOi OPAO AA PI BOI ACGETTOh U 138AQAIE
toujours acces aux services de santé a caudeleurs croyances, perceptions et modes de vie.

2.4.5. Approche genre

, 6EI Pl EAAOETT i NOEOAAT A AO CAT OA AOGO DPOEO.
sociale (DSCE). Dans cette perspective le gouvernement entend poursuivre la sensibilisation
des parents ¢ de la communauté, notamment dans les zones rurales, afin de permette a la
EAOTA EEI 1T A AO AO EAOT A CcAoei 1l AA Aili EEAEA
sociaux de base y compris A OAAAET AOET bxte pad deAlibpardéi sgehifigue! 1 6
I1Ei A AO CAT OA DI OO0 161 £EO0A AA -MESQGHAA AA OAAA
2.4.6. Les populations spéciales

Ce sont des populations pour qui des stratégies de vaccinations spécifiques doivent
étre développées. Au Cameroun dans le contexte actuel ellesyent étre subdivisées en 2

1 les populations marginales,
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Suivant le décret No 2005/160 du 25 mai 2005 portant organisation du Ministere
des Affaires Sociales, on distingue deux grands groupes des populations dites marginales
au Cameroun
- lesPygméedd O 1 AO - AT O1T 01T O NOAI EZEiT O A8AOOT AEOI
- les populations des criques et des iles, les pécheurs, les montagnards et les
populations transfrontaliéres.

Les Mbororos, estimés a environ 6000, se retrouvent beaucoup plus dans les
Oi CET T AATAMN OAG! AAA 1 6 wWaddt duMNArd. Uidedes partidlabités de
cette population est leur transhumance. Les Pygmeées, estimées a00D ames, se trouvent
AAT O 1 A0 UITAO & OAOOEI OAO AAO OiGCEITO AA |
campemerts. Les peuples montagnards se recrutent essentiellement dans la région de
1 6%@20081 A .1 OAS8

Les populations des zones insulaires constituent également une particularité. Elles
se recrutent dans plusieurs DS notamment des zones cotieres (Littoral, Sud etdSwest)
et mémeal 6 ET Oi OEAOO AO DPAUO AOOI 60O AAOG 1 OAT AOA
Tchad, Lagdo, Sanaga, etc). Ces populations sont constituées le plus souvent des pécheurs
dont la mobilité est fonction des saisons de péche.

71 les réfugiés
En raison de linstabilité qui trouble la région, le Cameroun offre actuellement
I'hospitalité a plus de 291000 réfugiés et demandeurs d'asile provenant de pays
limitrophes et principalement de la République €ntrafricaine (RCA), du Nigéria et du
Tchad. Ces poplations se retrouvent majoritairement (7x b q AAT O 1 AO @i CEIT T ¢
1 8! AATADT @A 1-Kotd @DNBER] Gameroun 2014)

2.5. Situation Humanitaire et Sécuritaire

Le Cameroun fait face a certains risques humanitaires caractérisés au 30 octobre 2014
par les éléments suivants:
- x ITEITTEITTO ABEAAEOAT OO U OEONOA Adi PEAi | ER
- 291 000 réfugiés et 20 000 déplacésecensés principalement dans les régions de
1 6%00 jugbgqh AA 16! AAT AT OA jc¢ctbpq AO AO
retrouvent répartis dans les sept autres régions (UNHCH Cameroun, Novembre

2014)
- phy TEITEITO ABEAAEOAT OO Aj OEOOAOGEIT ABEI
- 63 000 cas de malnutrition sévere et 150 000 cas de malnutrition modérée chez les
enfants.

Cette situation est due a trois principax facteurs:

- La récurrence des catastrophes naturelles (inondations, secheresse, invasion de
criquets pélerins), couplée a une flambée des prix sur les marchés, qui cause une
situation de vulnérabilité dans plusieurs ménages et communautés

- Les conflits au Nord du Nigeria et en République Centrafricaine qui entraine la
survenue de nombreux réfugiés sur le sol Camerounais, ainsi que de déplacés
internes ;
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-, A EAEAI A OAG® AA Ai OOAOOOOA Al AAOOAE! O
1 6AAO DI aDA fetviBdes deOsanté dans certaines régions du pays qui
occasionnent la survenue de maladies hydriques et de la malnutritidh.

Par ailleurs la situation de conflits et de terrorisme dans le nord du Nigeria et en RCA o
a des répercussions sur la sécuritt O DAOOTTT AO AO AAO AEAT O AAT
. T OA A0 AA 18%00h AT OOAOGAT O 161 ££0A AA OAOOEA

2.6. Environnement communicationnel

Le paysage médiatique est varié et en pleine mutation du fait de la libéralisation
intervenue dans lesecteur. Cette richesse du réseau informationnel constitue un facteur
favorable & la promotion a grande échelle des activités de vaccination au Cameroun. On y
retrouve 04 principaux soussecteurs: audio, audiovisuel, écrit, et cybernétique.

#1 1 A A Odxpositibn desbresponsables des personnes en charge des enfants aux
i AREAOh O1T A AT NOsOA TAOGETTAIA TATi A Al ¢mnpo
50,9% ne suivent aucun media (MINSANTE, 2018), 11,3% lisent au moins un journal;
42,3% regardent latélévision et 24,2% écoutent la radio.

En matiére detélécommunications , le Cameroun a un taux de pénétration de 71,4%
pi 60 1A OiliPEITEA T TAEIA A0 AA phubp DI OO I
grande disparité entre les zones urbaines et males (ANTIC, 2011). On note également une
influence grandissante des réseaux sociaux.

, AO AAOGAOOO AA 1T A O1TAEi O0i AEOEI Ah U 18ETC
autres associations, menent une Communication de proximité pour la santé qui opeude
plus en plus une place importante dans la vaccination.

Hormis les plans stratégiques élaborés par programme (PEWIH/SIDA, TB,
Paludisme, etc)jii T 6 AGEOOA DHAO OT A OOOAOiI CEA <Ccl 1 AAI A
Cameroun. Aussi, dans sa stratiég opérationnelle de communication, le Ministére de la
Santé Publique dispose de plusieurs outils a savoiune cellule de communication, des sites
web consacrés, une flotte a colt zéro constituée de 1900 téléphones et 13 appareils de
téléconférence, et m partenariat avec les sociétés de téléphonie mobile pour la
OA1T OEAEI EOQOAOEIT AAO DPi DOl ACETTO 000 AAO OOEA
départements ministériels contribuent au renforcement du systéme de communication en
faveur de la santé.

3. Analyse du secteur santé

3.1. Engagements du gouvernement

Dans le domaine de la santé maternelle, néonatale et infarjtovénile, le Cameroun
a souscrit a plusieurs engagements parmi lesquelg(i) la Conférence Internationale pour
la Population et le Dévelop AT AT O j #) 0$8QqQ pwwth jEEQ 1 38AAT BOE

% Ibid.
OMINSANTE, 2013. Enquéte®®>st Campagne sur | 6utilisation de Moust.
dur ®e dbéaction. Rapport Principal. Pg 36.
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OAPOT ACAOCETT AT pwwwh i EEEqQ 1 8A00AET OA AAO
il -%$q Al ¢mnmh j EEEqQ , A AEAOOA AEZOEAAET A 0O6O
femmeetAA 1 8 AT £ZAT O j POT OT AT 1 A AA - APpOOI q ¢nmoeh

la réduction de la Mortalité Maternelle et Néonatale en Afrique (CARMMA) en 2010, (v) le

pi AT ABAAOEIT 1 1T1TAEAIT AO 3AAOiI OAEOA 'é&lai OAI

iTOA AO AA 18A1T EAT O Al ¢mpph j OEQ 1T A OATT OOA
AA 1 8Rie mhArheSse Renouvel en 2012.

3.2. Documentation et politique nationale sde la sante

1°), A #Al AOT O Adi éadré sdifla shriédprofulguée en 1996. Elle
AEQGA T A AAAOA cili OAl AA 18AAOCEIT AA 16%0A0
I'A PpT 1 EOENOGA 1T AOQETTAI A AA OAT O0i 8 #AOOA AAOI E]
T , 8AAAAOOEAEI EOi O1 EOAOOCAIKEI A AO@ OTET O AOG
1 La protection et la promotion de la santé des groupes vulnérables et défavorisés,
notamment les femmes et les enfants
T ,A POIiITOEIT AA 1600EI EOAOEIT AAO 11 AE,
gualité dans toutes les formations sanitaires

2°) Le dévdoppement global du Cameroun est soutenu par Mision du Cameroun
U 1 8 ET OEquilddcrit ke €am@roun commexun pays émergent, démocratique et uni
AAT O OA AEOAOOEOi ¢h AT &cées deGodd alix sAnhces sdcaBx B A OE |
base de quaté. Sur la plan social et du développement humain, les objectifs de la vision
sont:
1 Réduire la mortalité générale ;
1 Suivre en particulier le probleme de la mortalité maternelle pour la ramener
a moins de 200 déces pour 100000 naissances vivantes contreBZ7
actuellement ;
1 Réduire le risque de déces chez les enfants a travers le relévement de la
couverture vaccinale compléte de 75 a 95%, la couverture de tous les DS en
i AOET OA AA POEOA AT AEAOCA ;ET1 Oi COi A AA
1 2AT £ OAAO | @ifdirnfoA @&s| réssoudcés humaines dans le
domaine de la santé.

) Lesi ABI AT O AA 300A0I CEAOG DI 00O-2014(DSCE) EOOAT
AOGO 161 OOEI AA pI ATEEAEAAOETT AA 1 A DPOAI ET OA
des objectifsE AAT OE&AEi 08 , A $3#% O6Aoi AOOA AO OOAOAC
Pluriannuels ministériels qui en sont des déclinaisons successives.

4°) Le Ministére de la Santé Publique disposé 8 O$trdtégie sectorielle de la
santé (SSS) pour la péiode 2001 72010. %1 1 A A i O0i Oi OEOT A Al ¢mnme
¢cmpuvh ATT A Ol T ATO AO@ |/ AEAACEAO AO -EIl1i1AE
A601 AAAOA OOOAOI CENOAR NOE Z£EQGA 1 A0 COAT AAO
secteursd Oi AO A1 Ai AT ETA 1AO DPOET AEPAI AO 11 AAI

objectifs de cette SSS sont
1 réduire de 1/3 la charge morbide chez les pauvres et les populations les plus

1 vulnérables;
9 réduire de 2/3 la mortalité des enfants de moins de 5 ans
9 réduire de 2/5 la mortalité maternelle.
, A 333 OA Ai ZET EO AT 1t AT 1 AETAO ABEIT OAOOA
-1 0OAh  AA 1 8AT ZEAT O AO AA 168AAT 1T AOGAAT 68 |, 801
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ABET OAOOAT OET 1T 1 OAEO dbBsG6ins etisénkcés@mthlnisatians@to h 1 8

Al i1 ET O A AOGAA OT A AT OOAOOOOA OAAAET AT A j $4#

, A DOi OAT OA 333 AOOEOi A U i AEi AT AA AOO AT AT
5°) Le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 2011 z 2015 a été

il AAT Oi BI OO 1A T EOA AT GOOOA AA 1T A 3338 )1

AAT O T A OAAOAOO OAT Oi AO #Ai AOi 618 ,A 0.%$3 A

Cadre Budgétaire & Moyen Terme (CDMT)du secteur santtA O AA OA - AOOEAA

Prioritaires. Elle pourra permettre de savoir ce qui est dépensé pour chaque domaine

ABET OAOOAT OET 1 AA 1 A 300A0i CEA OAAOI OEAI T An

AGO 1T A OiI OOAA DOET AEPAI A DIOOQOABI AAATAOGOA WEITA

Prioritaires (PAP), de la Feuille de Route annuelle ainsi que des Plans de Travail Annuels

(PTA) a tous les niveaux de la pyramide sanitaire.

6°) Le Plan Pluri Annuel Complet du PEV (PPAQ 2011-2015 était le deuxieme du
genre dans le Programme Elargi de Vaccination du Cameroun. Il a été élaboré en
alignement avec tous ces documents stratégiqgues de la santé, pour répondre aux
problemes et défis de la vaccination, en se référant sur la Vision et Stratégie de la

vaccination (GI\S 2006z ¢ mtp v il AATOi A PAO 16/-3 AO 165.)
701 00 1 6AO0CAET OA AAO T AEAAOEAEAO AO DPOIT COAI

OPi1 AEAENOA 110 101 711 AATO1I O AO T EO AT GOOOA

T 01l ATO OOOAOiI CENOAO Ad6il EI ETAOCETT AA 1A

T PlanAGi 1 Ei ET AOETT AO Oi OATT O Ti11AOAI

1 Plan stratégique de communication en faveur de la vaccination

1 Plan stratégique de la santé desproduction

T oil AT A&i 1 EI ETAQETT AA T A O1 OCATIT A

1 etc

3.3. Le systeme de santé

3.3.1. Organisation du systéme de santé

Au Cameroun le systie de santé est de type pyramidal a trois niveaux

1 Le niveau périphérique ou opérationnel compte en 2014, 189 districts de santé
subdivisés en 1766 aires de santé.

1 Le niveau intermédiaire avec ses 10 Délégations Régionales de la Santé Publique,
appuientli AO AEOOOEAOO AA OAT Oi AAT O T A 1 EOA Al

1 Le niveau central ou stratégique, qui €labore les stratégies de la politique en matiére
de santé, supervise leur exécution et gere le systeme public de santé.

Le systéme national de da Oi 08 A OO E A Gskcfeurd publi© arivégidcratd | 6 O
et non lucratif) et de la médecine traditionnel. Le sousecteur de la médecine
traditionnelle est en plein développement institutionnel et juridique., 6 T ££Z0A AA OA O«
dominée par les sus-secteurs publics avec 56% des structures sanitaires et 66 % des
ressources humaines en santé. Le soggcteur privé confessionnel quant a lui représente
14% des structures sanitaires et 19% des ressources humaines en sahté

11 Rapport du recensement general des pesdahnsecteur de la sante au Cameroun. 2011
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3.3.2. Les Intervenants dans le secteur santé

A T EOA Al GOOOA AA 1A bPIi1EOENOA TAOEITAI
ET OAOOAT AT 66h 1 8%OAOh 1T A0 AT llds Avkage® EOled OAC
communauteés.

(@, 0O0A0 ET OAOOGEAT O AT I 1T A Oi ¢l de Gdssomdes, AT T O

producteur de soins et enfin comme appurelais (Finance, Communication,
Agriculture, etc.);

(b) Les collectivités territoriales décentralisées (régions et communes) somesponsables

AA T A CAOOEIT AO AA 1 A | EOppemédnt sanGaded OA A,
communaux au niveau local. Depuis les lois 2004/018 et 2004/019 du 22 Juillet 2004,

ces collectivités disposent de prérogatives leur conférant autorité en matiere de i)

AOi AGETTh i NOEPAI AT Oh CAOOE irtéredcdmmbinald® A OE A1
Oi CETTAI h EEQ CAOOETT AA 1383A00EOOAT AA AO
161 OCAT EOAOCEIT AO 1T A CAOOEIT AA 16ADPDOT OI
dispositifs médicaux essentiels en conformité avec la politique tianale de santé.

(

h
A OA

—_—

AT i1 Ol AOGOAEOAO U 1 o1 £E0A AA OTET O AO
documentée. Cependant, leur présence est visible et incontournabldravers tout le
systtme de santé. En matiere de promotion de la vaccination, le systéme
AT i1 Ol AOOAEOA AOO 1 AONOi BAO 16EI PI EAAOGET I
Vaccination et le Renforcement du Systéme de Santé au Cameroun (PROVARESSC) qui
regril OPA oo [/ 3# & AAIT A0 AAT O 16A1T OAI A1 A AAO
AAOGA Aiii O AOGOAEOA8 31 00 I16EI DOIOETT AA 1
OBC de district sont engagées dans la promotion de la vaccination dont le paquet
AGAAOEGEGOA WIIMT@CAT EOAO AAO OEOEOAO AA OAl
aupres des tradithérapeutes sensibiliser des associations sur la vaccination de
routine, la recherche des perdus de vue et la surveillance des maladies; organiser des
visites de daidoyer auprés des leaders traditionnels et religieux en faveur de la
vaccination et des conversations communautaire sur la vaccination. A cela il faut
ajouter 1346 associations dans les aires de santé qui ont été formés pour délivrer les
messages de proration de la vaccination.
Afin de renforcer la qualité des interventions des acteurs communautaires et leur
permettre également de constituer un systeme de santé communautaire solide, le Ministére
de la Santé Publique a clarifier leur statut et le cadre forel de collaboration avec le secteur

public a travers la Stratégie de Partenariat du Secteur Santé.

c), AO AAOAOOO Aiii 61 AOOAEOAG8 | AA EI OO
i

d, AO ET OAOOGAT AT 0O DPOEOGI O 1T AAOPAT O Oides DI AAA
soins de santé du secteur privé se fait par le secteur privé a but tatf et le secteur
privé a but non lucratif.

(e) Les partenaires internationaux interviennent activement dans le secteur de la santé
au Cameroun. Ceuxi appuient le Gouvernement dans ses efforts de développement
du systéme de santé de district et d'autresdll O 1 A Ai OAT 1 pPAT AT O AO
des programmes prioritaires. La noroptimisation de l'utilisation des ressources
iTAETEOI AO AO 16ET OO&EZEOAT AA AA 1 A Al 1T OA]
guelques défis a relever.
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3.4. Profil épidémiologique

Le profil épidémiologique du Cameroun est dominé par les maladies infectieuses ou
transmissibles qui représentaient 56% du poids de la morbidité globale en 2010, contre
36% pour les maladies norAransmissibles et 8% pour les accidents et traumatismes (GBD,
2010).12 Chez les enfants de moins de cing ans, le facies épidémiologique est essentiellement
AT 1T OOEOOiI AAO 1 Al AAEAO EY &échuteHdkd adkaitét QB hu T 1 6
Paludisme (18%), a la pneumonie (18%), et a la diarrhée (16%).

Cependant,on observe une réduction globale du poids des maladies infectieuses
depuis le début des années 2000. De maniéere spécifique, on pourrait citer la réduction du
OAO@ AGET AEAAT AA AO AA bpOi OAl AT AA AAGEDET £ZAAO
MICS, 201 ; PNLP, 2014). Cette réduction de la morbidité globale pourrait étre attribuable
au renforcement du dispositif social en général et sanitaire en particulier a travers la mise en
GOOOA AO 01 AT 300AO0i CENOA AAc¢mpm™OADE®RS 1 AAT ,
principales articulations était la SSS 2002010. A ce titre, les programmes de lutte contre
les principales maladies ont été renforcés, avec un accent particulier sur les maladies
i OEOAAT AO PAO 1 A OAAAET AOGEIT T h TubgreubdeAi | EA U 6)
, 0AEE 00 rdluf@@GARAEOAA AO Oi CEI & 0 a0k ietRde®nOOh
186! AAi AT 6A Agbi 6A 1A PAUO U AAO OEONOAOG OATE
maladies évitables par la vaccination telles que la Poliomyélite, laevre Jaune et la
21 OCAT 1 Ah DI AeAT O 1T A DPAUOM Bnire COtBLERAIB EtiJiillet AG OO C
2014, 09 cas de PVS ont été notifiés chez des enfants &gés de 8 mois a 7%Saha.
surveillance au cas par cas de la fievre jaune depuis janvier 20d3ermis de confirmer 09
cas dont 1 déces sur les 1 554 cas suspects enregistrés dans les régions du Littoral, du
#A1T OOAh AA 1/60A0RGNOhA AA Ol 63%GNOrd. 1A Bn 23148, 192 &as@d® 08 1 A
Rougeole ont été confirmés sur 1 043 cas suspects préds dans 80,1% des districts de
santél’0 AO AEI 1 AOOOh EI A v O0i 1T AOAOOGI OT A & Al Ai
#Al AOT 0T h AO OT A OAAOOAAOAAT AA AARAO -Né&d®. AA DPAI
, A OEOOAOQEIT T OAI1 E GulaktQlis frdgifiséeOparilafréafipaitb® duA OO A
#ET 17 OA AO 18671 OAO AS6AI AOOA AT CAT AOi A PAO 1A
sévit au Cameroun depuis Avril 2014 a fait plus de 3 020 cas et 177 décés. Environ 85% des
cas de choléra ont ét¢ edk CEOOOi O AAT O 1 ANodiCgnterodn, aved uné 6 %O
recrudescence des cas a la frontiére avée Nigeria, dans la ville de Maroua et en bordure du
I AA 4AEAA8 , A OiCETT AA 1600 A A1 OACEOOOI O
dans le canp de réfugiés de Gado a la frontiere avec la RCA. Le 06 Novembre 2014, 14 cas et
0 déces de cholera ont été enregistrés dans deux sites de réfugiés. Les personnes infectées
i OAEAT O AAOG OAEOCEiIi O AAT OOAEOEAAET O dérle P1 OO
087 OAT A i CAIl Al ATaBoulai@l3 dad) bteluifdd TirhaAgold (O cak)
AO OOOPAAO AA 1T A [T Al AAEA U OEOOO %
i OAO ABAI AOOA AAO 1 AOercs @WNMOAO A

(@}
I >
—_

12 Global Burden of Diseases, 2010.

130MS,2010Camer oun: Fi che tithuiendatairesat i on des st a

4 Faty Ndiaye, .Sume G, .Nimpa MBulletin sur les épidémies au Cameroun en 2&L8etin Nol1. Nov 2013
15 | bid.

16 | bid.

7 | bid.

18 | bid.

19UN Children Fund, Cholera outbreak in the West and Central AffRegional Update, 2014

Programme Elargi de Vaccinatio® page 23



Plan Pluriannuel Complet 20152019 - CAMEROUN

recelsDOEONOA 168i PEAi T EA NOE Oi OEO AT 2i bOAI ENOA
au Libéria, a la Sierra Léone et depuis le 25 Juillet, au Nigeria voisin ou deux déces ont été
enregistrés. La surveillance a été renforcée dans tous leggbes de santé aux frontieres, dans

les aéroports et ports20

3.5. Financement de la santé

3.5.1. Collecte des dépenses en santé

Les dépenses totales en santé au Cameroun représentaient 4% du PIB en 2011 et
étaient supportées essentiellement par les ménages (52,2%),A AOACAO AA 181 OA
les fonds des bailleurs (14,4%) les contributions des employeurs ne représentant que
0,5%. Le volume de ces dépenses totales en santé était de FCFA 503 984 766 906 avec pres
de 93% de dépenses courantes et 7% de dépensesapital (CNS, 201 2.

Tableau2:%0OT 1 OOET T AO AOACAO AA 1 6wOA0 AEEAAOTI AO -)
Années 2011 2012 2013 2014
Budget de I'Etat 2571 2800 3733,65 3312
Budget du MINSANTE 151,810 151,42 164,747 165,870
Pourcentage 5,9 5,4 4,41 S
Soyrce : Lo[ dAe fi,nape ‘20%1, 2012: 2913. o R L o ) L
51 A AT A1 UOGA AO AOACAO Al110i AO 1T ETEOOT OA
AR vhw U thtpbkp AA 18AT OAl DMl 1 AGEADAT AAARAO,
lestOACAOO OAT Oi AAO OAAOADOOO ADPPAOAT O0i O AA PO/
1A OAO@ Oi Al AAO OAOGOT OOAAO Al11T 0601 A0 PAO 18
ABAAEAEEOI AO NOA T A #AlT AOT O AOO At Au ppedonieOi O i
que 15% du budget national soit alloué au secteur de la santé.
Le Cameroun a bénéficié de financements innovants de la santé suite aux
I T1T AOAOOAO ET EOEAOEOAO ET OAOT AGET T AT AO OEOAT
DéveloppemAT O U 1 6ET OEUTT c¢mpu8 )1 OBACEO AAO EEI
6 AAAET AGETT AO 16)1I1 O1T EQGAOGETT ' 11TAAI LT 1T EAT |

Fonds Mondial de lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme, de la Facilité

)T OAOT ACGET T AT A AA &ET AT AAT AT O DPIi OO 1T A 6AAAI
18AT 11 CATATO AA 1T A AAOGOA AO #Ai AOi 01 U OOAOBAC
des ressources additionnelles au secteur santé (C2D, PPTE, IADM). Par ailldud,AD D OT AE A
sectorielle de santé (SWAp) lancé officiellement le 17 juin 2010, qui a cédé place au concept

de Programme Conjoint, apparait comme un instrument clé de mobilisation et

Ad1T DOEI EOAOETT AA 1600EI EOAOCET T AAGtratéid 00T OO0
sectorielle de la santé.

Le processus de décentralisation pourrait offrir de nouvelles opportunités de
financement du secteur santé a travers les possibilités de financement sur fonds propres des
Collectivités Territoriales Décentralisées (CTR la mobilisation des ressources locales et le
transfert des compétences.

20 OMS, Octobre 2014Feuille de route pour la riposte au virus Ebola, Rapport de situation.
2L MINSANTE, 2011. Comptes Nationaule Sante.
2Sourdeoi de financet2013
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3.5.2. Allocation des dépenses

, 6A1T 1 TAAOGETT AA AAO OAOOI OOAAO A i Oi 1 OEA
ARO AEAT 1i AEAAOGD jtobqh 1T A Ci O00deGhnki38%4), AO 1
les soins curatifs (15%); les soins préventifs ne représentant que 3% (CNS, 2011). Les
programmes de vaccination ont été financés a concurrence de 1,3% (CNS, 2011).

Pour optimiser les performances, le Cameroun a opté pour la Gestion Axgur les
Résultats (GAR). A cet effet, le Gouvernement a promulgué en 2007 une loi portant Nouveau
21 CEI A &ET AT AEAO AA 1 6 %CAlanvid CDEIS. Lat®loi Adi goong A Al
1 8ADDOT AEA AA 0 IBddheEREIgAANREA dtéimpida@ntée dansKous les
OAAOADOOO U AT i POEO AAIOE AA 1T A OATOi8 %l b
performance (FBP) est en phase pilote dans certains districts de santé de 4 régions du pays
et les résultats sont prometteurs, notamment en mati OA AA AT OOAOOHOOAR A
qualité des soins et de suivi /évaluation dans les formations sanitaires (Njoumemi &
Fadimatou, 20134,

Par ailleurs, il est & noter que dans le budget alloué au MINSANTE, les dépenses de
fonctionnement pour la période 2011 a 2013 représentent en moyenne 53,7% de
1 AT OAT T P dntreC7il% Aol I période 20062010); 46,3% du budget étant
AT T OAAOTI U 1086ET OAOOEOOAI AT 08 , 6A1 1T AAQCETT AA
I 8AAOAT AA AGOT 11CB0DEET hA SOGOMED OAICIAT EAIDAIOA A OAA
Dépenses a Moyen Terme (CDMT) pour la santé.

Cette répartition tient compte du fait que dans le systéeme de comptabilité nationale,
les médicaments et les dispositifs médicaux (vaccins, ARV, moustiquaireompris) sont

codifiés en ressources de fonctionnement.

3.5.3. La gestion du risque maladie

, AO OTET O AA OATOi A 10 | AEIT OEOAEOAIT AT O 1 ¢
(52,2%). Les mécanismes de paiement anticipés restent embryonnaires (mutuelles dmnte,
AOOOOAT AA 1 A1l AAEAhRh AAOOA i1 Acii OENOAnR AOAQS
volontaire, il ne représente que 1,2% tandis que le régime de financement des ONG est de
1,8% et celui des entreprises 0,3% (CNS, 2011). Ceci expose de maniére sagtife les
populations aux dépenses catastrophiques de santé.

3.6. Evolution des OMD et quelques indicateurs de santé

$10 1686ATTiT A ¢mmmh 1A #Ai AOT O O6AOO Al C/
-EIT7iTAEOA PI OO 1 A $i OAIl 1T bb i chricénent dirécierientc tp v 8
la santé a savai réduire la mortalité infanto-juvénile, améliorer la santé maternelle et

AT T AAOOOA T A 6) (TOEAAh T A DPAI OAEOI A AO ABAOGOC
%1 OOA A BchsOdbjkdiifs, Ae SouvernementCamerounais a pris des
engagments au niveau national et international, notamment le Protocole de Maputo en
¢nmeh 1 6ET EOEAOEOA AA T A #AiI PACT A Ad! AAil i OA
en Afrique (CARMMA) en 2009, EA ' 1 1T AAT 3 OOAOACU &I O »711 AT &
en 2010, the «Global plan for the elimination of new HIV infections among children and
keeping mothers alive¢ AT ¢mpph OT A POI 1T AOGOA OATT OOAIT T A
2012 et le mouvement «Scaling Up Nutrition» en 2013. Ces engagementssent entre

Z2Loi N 2007/007 du 26 d®cembre 2007 portant R®gi me Fi
2 Njoumem, Z., Fadimatou, A., 2013. Financement base sur la performance pour le suivi évaluation du systéme de
sante alCamerounAfrican Evaluation Journal (1), Art #22, 11 pages.
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OEOOAOQOEI |
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assurant le droit a la santé en général et en particulier le droit en matiére de santé de la
reproduction, le droit a la seécurité alimentaire, la protection contre des pratiques
traditionnelles préjudiciables a la santé, telles que les mutilations génitales féminines, et a
relever le défi de la réduction de la mortalité maternelle néonatale et infantile.

, AO

z A N £ oA

sur certains indicateurs sanitairesd,

g ph

OAT AEO NOA

i EOAO Al
, A OAO@ AA
I'A POi OAI ATAA AO 6)(713) $!

@efé@cm ‘@eg@@tgéﬁbit@s@ DO A Aﬂ
I T OOAI EOi C

ET £A
A

de la santé est appelé a gérer les défis en pgainence. La mortalité maternelle reste encore
élevée (782 déces pour 10000 naissances vivantes).

Tableau 3 : Evolution de quelques indicateurs de santé publique

2001 2007 2011 | Régions les moins performantes
Obijectifs Cibles/Indicateurs (ECAM2) | (ECAM3)| (DHS) | en 2007
. . . ~ Nord (62,7%), ExtrémeNord
O 0 ) )

Ill?ei(':[iruéc;;ce)n de Pauvreté Extréme 40,2% 39,9% NA (65,9%), Adamaoua (52,9%)
. Taux de malnutrition o N
an\_/rete et de modérée et sévere chez led 22,0% 24,5% 33% Nord (50,3%), ExtrémeNord
la faim moins de 5 ans (47,4%), Adamaoua (24,6%)

. Achevement du cycle 59,1% | 71,5% | 78,5%
Education primaire
primaire N 0 o or. | Nord (46,9%), ExtrémeNord
Taux de scolarisation 82,3% 83,1% | 81,8% (41,3%), Adamaoua (57,3%)
Egalité des Ratio filles/garcons des 094 095 09 Nord(0,86), Extréme
sexes inscriptions au primaire ’ ’ ’ Nord(0,76), Adamaoua(0,64)
Mortalité infantile chez les N
moins de 5 ans pour 1000 | 146,3 144 122 Norg(202,9), Egtreme
] (1998-2004) Nord(202,9), Adamaoua(202,9)
Sante des Tauxde mortalité infantile Nord(103,2), Extréme
enfants 80,5 79,8 62
pour 1000 (1998-2006) ’ ' Nord(103,2), Nord(103,2)
Taux de vaccination contre 0 o o | EXtréme-Nord (55,3%), Est
la rougeole (20042006) 64,8% 78,8% | 70,6% (73,0%), Adamaoua (74,2%)
Accouchenents assistes 0 o or. | EXtréme-Nord (19,4%), Est
Sans (2004-06) 618% | 589% | 63.6% | 7 506) Nord (29,3%)
Maternelle Taux de mortalité
maternelle pour 100,000 430 669 782 | NA
(1998-2004)
. Femmes (6,8%), Hommes
0, [
Controle des Prévalence du VIH 5,5% 4,5% (4.1%)
maladies Prévalence QU Paludisme 20% 15% 30%
chez les moins de 5 ans
o~ . o - Extréme-Nord (29,4%), Est
' AAT O U I 6 A| 40,6% 51% 71%
Environnement (19,6%), Nord (23,1%)
Acces a un assainissement 44.7% 31.7% | 68.6% Extréme-Nord (5,3%), Est
amélioré ' ’ ’ (13,7%), Nord (6,000)
0 0,
Amélioration du logement | 22.7% | 255% | 15,3% | oud (10.8%), Centre (10,0%),

Littoral (5,5%)

SourceHealth Sector Strategy and Economic Development in Cameroon: History, Challenges and Perspectives.
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Le tableau (\:idAes,sus montre une éAvoluAtion de, q,ue‘Ituingjigategrs,sanita'irqs mais . ,
AAO AEEI OO0 OAOGOAT O U MEAEOA AO TEOAAO AA 181 (
a la mortalité maternelle.

3.7. Priorités gouvernementales en matiere de santé

La vision partagée du développement du Cameroun teselle de devenirun pays
émergent, démocratique et uni dans sa diversit¢ U 1 8 ET OEUI T ¢mou8 %l I
plusieurs objectifs notamment :

réduire la pauvreté a un niveau socialement acceptable ;

devenir un pays a revenu intermédiaire ;

atteindre le stade de Nouveau Pays Industrialisé ;

OAT £ OAAO 18601 EOiI 1TAOEITTAIA AO AT1 011 EAAO

Cette vision inclut un phasage correspondant a des étapes de planification décennale.
La premiére étapeA OO AAT OO01 A OO0 1 86 AAARIK T11IAOCKDOIT AGE 11
décents et la réduction de la pauvreté. Quatre (4) objectifs plus spécifiguemergont
poursuivis, a savoir:
- porter la croissance annuelle a environ 55% en moyenne dans la période
2010-2020;
ramener le sousemploi de 75,8% amoins de 50% en 2020 avec la création de dizaines
AA TEITEAOO AGAIPITEO Ai AAT OO BAO Al AAT O |
ramener le taux de pauvreté monétaire de 39,9% en 2007 a 28,7% en 2020
Oi A1l EOAO U 1686ET OEUI T ¢ m dlémdire dodr & Dédelopparhedt A A O
(OMD).
Pour réaliser les objectifs susmentionnés, le gouvernement a adopté une triple

z A X oz oA z z z oz A ~

stratégie cohérente et intégrée a savoy, O1 A OOOAOi CEA AA AOI EOOAIT /
AO OT A OOOAOI CEA ABNIATI AN OAMOERR AA TCAOGEIDIOA (
rassembléesdans 16 T AOI AT O AA 300A0i CEAO PTI OO 1 A #0OTEO

' FET AA 1 AOOOA A1 GOOOA OAOG 1T AEAAOEEOh 1 4
Publique se déclinent a travers les cing objéits stratégiques en cohérence avec le DSCE,
définis dans la Stratégie Sectorielle de Santé (SSS) pour la période allant de 2001 a 2015. Il
OBACEO 11 OAi I AT O AAg

- réduire de 3/4 la mortalité maternelle ;

réduire de 2/3 la mortalité des enfants de moins de ans;

réduire de 1/3 la charge morbide chez les pauvres et les populations les plus

vulnérables;

amener 80% des 181 Districts de Santé existants a atteindre la phase de consolidation

amener 100% des structures des niveaux régional et central a joueespectivement

I AOOO OEI AO ABAPPOE OAAET ENOAh OOOAOi CENOA

#AO T AEAAOEAO OAOOAT O ABAAOOAI EOi AEAT NO/
2001-cmpu OT EO AT AT OO0 Adi OAl GAGRWwh AlnicAAl & O
m-DAOAT 60O AOGO POi OOA AT OOA ¢npx AO c¢mpyh OB8A

$6ADPOT O 1 A 1 1 BudgetRiogkadm@e Ala vAcGinat®dn est une Action du
Programme «<3 AT 01 AA T A 11 OAh AA» Led Activil@ide @accihafion A A |
contribuent al 6 A O O A #4 Objdctif AudMillénaire pour le Développement (OMM4) qui

Qu
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AT 1T OEOOA U Oi AGEOA AA ¢To 1A 11 OOCAITEOGI AO 1A
2015 par rapport au taux de 1990.

3.8. Contexte National de la vaccination au Cameroun
3.8.1. Offre de Service

(a) Infrastructures et équipement

, RO T NOEPAI AT OO AO owe OA AT i pi OAT O Adi NO
équipements de transport des vaccins, matériels roulant, générateurs électriques et
équipements pour la destruction des déchets biomédicaux. La chaine de froid est
constituée de 91% de réfrigérateurs et 8% de congélateurs. Les équipements de
conservation des vaccins se composent de 2734 réfrigérateurs, 252 congélateurs et 22
AEAT AOAO AO01 mvekade diP dyip@rhedts de daEchaine du froid et de la
logistique du Cameroun mené en Juillet 2014Cet inventaire a montré que 2180
équipements de conservation de vaccins sont alimentgsar électricité, 121 au pétrole et
634 fonctionnent au butane, 10 équb Al AT 0O &I T AOGETTTAT O 0O 187
Oi AOECi OAOADOOO A1 OACEOOOiI O 18110 PAO AA OAT O,

Au niveau des dépoéts régionaux du PEV, les équipements de conservation des
vaccins sont répartis en9 Chambres froides,42 Congélateurs et56 Réfrigérateurs. Au
1T EOAAO ARAO AEOOOEAOO OAT EOAEOAOR 1 8ET OAT OAEO
vaccins dont 390 réfrigérateurs et 171 congélateurdParmi les 390 réfrigérateurs,54 sont
de marques non homologuées.

La couverture des besoins en matériels roulant au niveau opérationnelse en
moyenne de 36% pour les besoins en moto au niveau des aires de santé, 54% pour ceux en
véhicules au niveau des districts de santé et de 40% pour ceux en hors bords (PZREV,
2014).

L) 0 ANOAO AA OAOOGEAAO T £AEAOOO AO 11T AAI EOI O A
Les interventions offertes dans le cadre du PEV au Cameroun sont essentiellement

des activités de prévention des maladies évitables par la vaccinationPoliomyélite,
Rougeole, Fiévre Jaune, Tanos, Tuberculose, diarrhée a Rotavirus, pneumonie
Pneumoccoque/Hamophilus, hépatite virale B, Diphtérie,Coqueluche.A ce titre, les
PDi DOI AGETT O 0110 AOOAET OAOAMAOAD ML A O D OdEsEOR@ID /
activités vaccinales de routhe qui se déroulent en poste fixe et en stratégies
avancées/mobiles et des activités vaccinales supplémentaires qui comprennent les
campagnes de vaccinations locales ou nationales,
$AT O O1 t(Bdraiioh Eles Adiiitds de santématernelle et infantile, le paquet de

service offerts par le PEV inclui 6 AAT ET EOOOAOETT AA 1 A OEOAI EI
enfants. Par ailleurs, de nouveaux services sont progressivement introduits dans le PEV. A
AAO AEEAOh 1 868ATOECTITA 22 jo2.i OCAT 1 ATY20AT 11 AQ .

(c) Qualité, utilité et accessibilité des services offerts
, A OAO@ ABAAAARAOOEAEI EOi AAO OAOOGEAAOG AA O
i A OABD ABOOEI EOAOGEIT AA wupj oAl OAcqh OI EO O
les moins accessilds étant le NordOuest (75%), le Littoral (80%), le Centre (87%) et le
Sud-Ouest (88%); 9 régions sur 10 ayant une couverture supérieure a 80%. Par ailleurs
on note que 78% de districts de santé fonctionnels ont eu une couverture en Penta 3

>80%.
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(d) Ressources humaines

Le PEV compte 101 personnels travaillant a temps plein dont 41 au niveau du
Groupe Technique Central et 60 dans les Unités Régionales PEV des 10 Délégations
régionales de la Santé Publique. Dans les 181 districts de santé fonctionnels et les
formations sanitaires qui vaccinent, le personnel de santé travaille pour le PEV a temps
partiel. Ce personnel est composé de Meédecins, Cadres administratifs, Techniciens
Supérieurs de la Santé, Infirmiers, Agents, Secrétaires et Chauffeu@oncernant la
formation des personnels impliqués dans le PEV au niveau opérationnel seul 16% ont recu
au moins une formation sur le PEV (PT-REV, 2014).

Des mesures incitatives pour la motivation du personnel ont été partiellement prises.
I OEOOA AJAQAiPI AAO GAI T AEOBAVGE AA OOAOAEIT
abritant les bureaux du PEV, acquisition du matérigioulant, connexion interne) a tous les
T EOAAOD AA 1T A PUOAIEAA AO 1T A OECI AOOOA DPAO |
accordantunepé i A Obi AEAT A AO PAOOITTTAI Al OAOOEAA
formes de motivation telles que les distinctions honorifiques et les promotions
professionnelles. Si la description des postes est claire et précise au niveau central (texte
organique du GTEPEV), elle est inexistante dans les unités PEV déconcentrées.

3.8.2. Financement du PEV

(a) Financement des activités
$ATO0O ITA AAAOA AA 1 A 1 EOCA APR0ISIOPEYAenddge, 01 Al
AOAA 1 6ADPDOE AA 3AAET T6ARABOAT AT OEHBAOODHOOPEA
000 T A OAAAET AOCET 1T Aé&doltienfadd Faddour le fikahd@ment& T T A O
durable de la vaccination. Ce projet de loi qui sera soumis a la représentation nationale
cette année pourra connaitre son abaissement dans un avenir trés proche.

(b) Evolution du financement S o o
Dans la stratégie sectorielle de santé 20t mtpuv Oi AAOOAI EOi Ah 1 A

budget aIIoué,pclur,Ie, financement de ses actjvitf—i\s a connu une augmentation constarte
2011 242013A000E AEAT AA 1T A PAOO AA 1800A0 NOA AA«
ci -dessous.

Tableau 4: Contribution du Gouvernement au fimcement du programme de 2011 & 231

Ressources de |'Etat

Année Budget MINSANTE Affectée au MINISANTE affectées au PEV

2011 151 810 000 000 1482 541 985
2012 151 420 000 000 1691 859 893
2013 162 448 000 000 2190960 477
Source : Budget MINSANTE 2D 2012, 2013
, 6 AO0CI AT OAOET1T DOI COAOOEOGA AA T A Ai 1T OOEAC(

pendant la période2011 22013 A OO0 O8 APl ENOAO AG601T A PAOO DA
AEOECAAT OO0 AO o0we AOPOT O AAO Ai A&dnitOrodansbi 1 EO
I'A POT AROCOOO AA Ai OAI 1 pbAi AT Oh AO ABAOOOA DA
ET OAOOEOOAI AT O AAT O 1A AOACAO AA 1 6%OA0S

$AT O 1 6 Alé audgetAdu REV de 2011 & 2013 connu une amélioration.
Cependant, il est aoter que le financement du PEV demeure dépendant des partenaires
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i Al coi 1 A0 AEEI OO0 Ai 1T OAT OEO DPAO 1 6%0OAO DI «
situation remet au goQt du jour la nécessité de créer un Fondke soutien a la Santén vue

AA PAOI AGOOAOOR® 0heh AMAOOID T 1 EA AET AT AET OA A
ses objetifs de couverture vaccinale$ 8 ADOT O | A0 DPOT EAAOETI T O AO o0

bT POI AGETT O 1T A 1O0iETOA AO $3#%wh 1A #AiI AOil O1
500 dollars en 2019.Par conséquent, le pays ne pourra plus étre éligible a ce financement
ABEAE c¢mpwh #11T A OIi11T AT O AOZ 11 O00AT 1 AOG AEODT
AA 16711 ECEAEI EOi U O o0)" AA pumm AT11AOO DA

(c) Vaccins et Intrants

Depile O ¢mmg¢h T A 06 A ATT110 O A TAOOA AOAT A
Vaccinale». Dans ce cadre, le Gouvernement a créé dés 22002 une ligne budgétaire
Al 1T OAAOT A AgAl OOEOAT AT O U 18AAEAO AAO OAAAE
procéeduDAO ABAANOEOEOQEIT lles viadinsfsdnOappbokidiohris aulpays gar O O
1A AAT Al AA 185.)#%w&8 , A0 OAAAET O AO AT T OI 11
central par le GTGPEV. lls sont ensuiteedistribués trimestrielle ment au niveau ©€gional,
et mensuellementau niveau des districts et des centres de santé.
Le taux de couverture des besoins par région était de 92% en 2013 pour le Penta et le taux

de perte pour le méme antigene était de 7% pour la méme année.

3.8.3. Information sanitaire et Rech erche opérationnelle

, A°. NOAT EOi AAO AT T1TiAO O6AO0O AiilET Oi A AC
de nombreuses discordances de couverture entre les antigénes administrés
simultanément. En effet en seéférant AO OADDI OO0 £ET Al defdqudlitd ! OOI
des données de vaccination (DQS) dans le cadre de la revue externe du PEV menée
2013, la qualité du rappoOACA OAOEA AGO0T A OOOOAOOOA U 1 8A(
Au niveau du centre de santé, les facteurs de vérification variaie 30% a 252% en 2013.
Seul 21% des districts de santé avait rapporté avec exactitude toutes leurs données.
Concernant la recherche opérationnelle en matiere de vaccination, le PEV Cameroun a
participé a des ateliers de renforcerant des capacités en la maire, et participe aux
travaux de recherche initiés par les Facultés de médecine de Yaoundé et de Douala.

3.8.4. Leadership et gouvernance

Au niveau du Ministere de la Santé, sous la tutelle de la Direction de $anté
Familiale, il existe une SBus-direction qui a en charge la coordination des activités de
OAAAET AGET T N OB8 AGrduge Tahnigue ACenkadA Bydyamnie Klargi de
Vaccination (GTGPEV).

Le GTGPEV assure la gestion quotidienne du Programmiglargi de vaccination. I
AOGO AT 1 O0EectkGiiat pArmddént €8 de cing (5) Sections, etAEODT OA AG O
organigramme avec des postes bien décrits. Le GPEV est appuyé dans la coordination
du programme par le Comité de Coordination Inter Agences (CCIA). Les 10 Délégations
régionales de la Santé lblique disposent des Unités Régionales PEV. Au niveau des
districts sanitaires et des aires de santé, les activites du PEV sont couvertes par les
Bureaux de Santé et les Formations sanitaires.

= s o~ A

, A 0%6 AEODI OAcApOT NOB! A OQ migabon &t préndr®enAd AA O

AT i pOA TAO T1 OOGAT1AO T OEAT OAOETI T 6 AO '6! 08 )
80% des délégations régionales69% des districts de santé e66% des centres de santé
avaientOT B1 AT ABGAAOEI 1T AOACT Qdt feis safsfaibabe. 1 A | EOA A

Le taux de réalisation des supervisions était de moins de 50% a tous les niveaux et 2
réunions de monitoring et évaluation du PEV ont été tenues en 2013.
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4. Analyse de la situation du PEV

Le PEV compte 117 personnels travaillant aemps plein dont 44 au niveau du
groupe technique central et 73 dans les Unités Régionales PEV des 10 Délégations
régionales de la Santé Publique. Dans les 189 districts de santé fonctionnels et les
formations sanitaires qui vaccinent, le personnel de santtavaille pour le PEV a temps
partiel. Ce personnel est composé de Meédecins, Cadres et Agents Contractuels,
Décisionnaires, Techniciens Supérieurs de la Santé et Infirmiers.

La gestion des ressources humaines connait des améliorations continues. Des
messtOAO ET AEOAOEOAO PTI 6O 1A i1 OEOGAOEIT AO BPAOO
de motivation telles que distinctions honorifiques, promotions professionnelles pour la
reconnaissance du mérite du personnel sont appliquées.

Néanmoins, on note une insffisance quantitative et qualitative du personnel au niveau
opérationnel. En 2013, une Revue externe du PEV a été réalisée. Elle a fourni des éléments

de base pour la prochaine programmation des activités du PEV.

, 6 AT Al UOA OEOOAOERAIOIAAIAIODT KO AA®O G AOGOBADIO
opérations du systeme de vaccination.

4.1. Financement des activités du Programme

Les sources de financemerdu PEV sont:

T ,A AOACAO AA 18%0OA0 j 01 0O &£ O0i A AA AOi AEO
sanitaire);

T , A0 AEl 1 A @pokés gabldd Pdttendires GAVI, OMS, UNICHFan Cameroon,
HKI (Hellen Keler International), AFD (Agence Francaise de développemgnGIZ
(Coopération Allemande), Fondation internationale pour la Croix Rouge (FICR)
Sabin Vaccinenstitute (SVI);

1 Les fonds locaux, parfois sous forme de dons en nature.

La principale stratégie de financement durable de la vaccinatiod OO 1 61 1 AAT O/
Adgn avantb OT EAO AA T E NOE OEdeAsoutiedalaisanté/a@Einl A6 O
guichet pour la vaccinationceciA OAA |1 6 ADPOE AA 3 AAET-préjhdeAET A )
Loi estcoordonné par un comité interministériel.

411. #1711 OOEAOOETT AA 1 38%0A0 AO £ET AT AAT AT O AD
Dans la stratégie sectorielle de santé 2002015 réactualisée,] A 0 %6 AOO 160
Oi

budget alloué pour le financement de ses activités a connu une augmentation constante

s o~ oz -

AOOOE AEAT AA T A PAOO AA 115662bCAEN OO Addédcdugd ADAA OROA

Tableau 5: Contribution du Gouvernement au financement du programme de 2011 a 264FCFA)

Année Budget MINSANTE Ressources de I'Etat Pourcentage
affectées au PEV (%)
2011 151 810 000 000 1482 541 985 0,9
2012 151 420000 000 1691859 893 1,1
2013 162 448 000 000 2190 960 477 1,3

Source: Rapports financiers PEV et Lois de finance 2011, 2012, 2013
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~

POI COAGOEOA AA

1A AT 1 OOEAC

PbAOO O8A@PI ENOAO PAO
| 8 ADDOE aubrés desAdedidaursApol@iques sur

1A OAAAET AOET TCepkrddanCpour due B OT AA

cette augmentation ®it conséquente, il est souhaitable quéa vaccination soit prise en

Aii pOA AT T T A O ET OAOOEOOAI.LATO AAT O T A AOACA
4.1.2. Contribution des partenaires au financement du PEV
Tableau 6: Financement des partenaires du programrde 2011 & 2013 (en F CFA)
Année OMS UNICEF GAVI/SSV Svi HKI Plan FICR Total
2011 | 795629600 | 877695683 | 9461960440 | 7534112 | 90716250 | 2000 000 0 11235536 085
2012 | 902071540 | 2068521832 | 12141088 965 12% ® | 153661350 0 39629500 | 15316248 465
2013 | 2161422438 | 2151485895 | 8879 168 490 0 91 239 000 0 0 15474276 300

Source: Rapports financiers PEV 2011 a 2013

On observe une augmentation progressive du financement de la vaccination par les
partenaires. Il est passé de 1235 536 085FCFA en 2011 a 1874 276 300 F CFA en 2013.

m 2011
2012
2013
- o
Figure 1: Financement des partenaires du programme de 2011 a 2013
/T 1T1TO0A 16APPOE OOAOOAT OEAI AA '16) DI OO

oeuvre des campagnede vaccination.

Tableau 7: Financement total du PEV de 2011 a 2q&8 FCFA)

Etat 5 365 362 355
Partenaires 42 026 060 850
Total 47 391 423 205

Source: Rapports financiers PEV 2011, 2012, 2013
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Figure 2: Contribution Etat- Partenaires dans le financement du PEV de 2011 & 2013

$AT O 16A1T OAT AT Ah 1T A AOACAO AO o0we AA c¢mp
Cependant, Is activitésdu PEVsont en majorité financées par le partenaires malgré les
effotO AT 1T OAT OEO DPAO 1 86%0OAO0 PIi OO 1 A OAI 1T OAI AT O
la nécessité de er un Fondsde soutien a la Sant@vec un guichet pour lavaccination, en
O0OA AA DPAOI AOOOA AO o0we AGAOOOOAO ohidkeniAOOIT 1
ses objectifs de couverture vaccinale.

$6APOT O 1 AO POTEAAOCEITO AO 0)" AO AA 1387
$3#%wh 1 A #Al AOi 61 AOOAET AOA O1 0)" DAO EAAEO,

Par conséquent, il ne pourra plus étre EECEAT A U AA A&£ET AT AAI
conformément aux nouvelles dispositions de soutien de GAVI qui fixe le plafond du PIB par
habitant & 1500 dollars.

4.1.3. %Oi 1 OOET T AO £ET AT AAT AT O AA 1 6AAEAO AA
, 6AAEAO AAO OAénéolmitadmedt ad GAVRMA Gdré@inemant sous
forme de cofinancement., AO OAOOT OOAAO DPOI OOAO AAT O 1T A AOD/
Ppi 00 1 6AAEAO AAO OAAAET O U OOAOGAOO 185.) #%&s
, A NOT OA PAOO AA 1 6%0OA0 A dAFUSI1€EBB2M0dn AOCI |
2011 a$ US 2 790 614,75en 2012 et$ US 1834 971 en 2013 Ce financement concernait
essentiellement les onze (11) antigénes couverts par le programme (BCG, Diphtérie,
Tétanos, Coqueluche, VAR, VAA, Hépatite B, VPO, Hib, PCV 13, Rota virus).
En vue & rendre la gestion des ressources financieres plus transparente, aux
niveaux central et régional, le logiciel TOMPRO a été acquis en 2010. Les gestionnaires
Al i pOAAT AO AO TEOAAO ET OAOIi i AEAEOA 110 i Oi
outil.
4.1.4. Financement de la demande de la vaccination
Il existe plusieurs mécanismes de financement de la demande au Cameroun (PBF
mutuelle santé, chéquesangg8 #AO 171 AAT EOI AO ETT1 OAT 6O bpi 6O
services ne font pas encorée la vaccination une priorité.

4.2. Gestion du Programme

4.2.1. Législation et réglementation

Dans le cadre Iégislatif et réglementaire, trois des six fonctions deé ! CAT AA . AOEI
deRélementationj ! . 2q OI 1O I EOAO AT GOOOA
T 18A001 OEOAOETT AA T EOA OO0 1A 1 AOAEi AO 16

1 la surveillance post commerciale y compris la pharmacovigilange
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9 la mise en circulation des lots.

4.2.2. Coordination

Au niveau du Ministére de la Santé Publique, le PEV est piloté par le Comité de
Coordination Inter Agence (CCIA) présidé par le Ministre da Santé Publique. Ce comité est
181 OCATA AA AT 1 AAOOAQGET T h Ad1T OEAT OAOCEIT AO A
OAAAET AOET 18 #6AOO AOOOE 1T A AAAOA AA AT T OAEI
activités du PEV. Le CCIA tient destunions trimestrielles ordinaires régulieres et
extraordinaires en cas de nécessité. Lesqresverbaux de ces réunions sont archivés au
niveau du GTEPEV qui assure le ecrétariat. On note une insuffisance des mécanismes de
pilotage technique (CCIA techmjue) et de gestion scientifique du PEV (GTCV). Sous la tutelle
de la Direction de la Santé Familiale, le Groupe Technique Central du Programme Elargi de
Vaccination (GT@ %6 q@ AOO 1871 OCAT A A@igiAd® GeEciBatidh Ollesd OT C O.
dirigé parun S Oi OAEOA O0AOI AT AT Oh AOOEOOi AGO0T | AET
une description des postes.

Au niveau régional, des mécanismes de coordination et de concertation entre les
partenaires (CCIA régionaux) ne sont pas mis en place. Les équipeshtéques des
districts et centres de santé sonissistées dans la coordination respectivement par des
Comités de Santé de Districts (COSADI) dont 65 % sont fonctionnels et par des Comités de

3AT Oi A6!' EOAO j#/3'q AT TO xuvu b OI 10 1 bi OAOET |

4.2.3. Planification

, A TTE AAAOA OO0 1T A OAT Oi NOE AAOA AA pww
AT AOI ATO AA o711 EOCENOA . AOGEITAIT A8 , A o011 EOEN
travers le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS 20@615) issu de laStratégie
Sectorielle de la Santé (SSS) 20@D15.

$APOEO ¢mmy 11T AOOEOOA AOAA 168AO0ITAIATO
stratégique sous le nom de « Plan de Développement Sanitaire du District de Santé (PDSD)

= s o~ Az a2 oA

en Plan de Travail Annuel (PTA), A0 Dl AT O Ad AA QHeOEDE g0e lesPlans A O
de riposte cantre les épidémies sont disponibles au niveau du GTREV.Mais les micrglans
de la vaccination de routine, bien que disponibles dans la quasitalité des districts de santé,
161170 PAO i Oi OOEOEO AAT O T A T EOA AT GOOOA AC
4.2.4. Suivi et supervision

Les performances de la vaccination et la surveillance sont régulierement suivies au
i EOAAO AAT OOAI R OI CEITAl jwnbpg AO AEOOOEAOD | «
OOEOE AOO ZEAEAI As , §i OAdnisfedéérduda faile gromptiid@A 1 E O
et complétude, et les déficiences au niveau des composantesnonitoring et supervision ».
Au cours des trois dernieres années, une seule mission de supervision formative intégrée
PEV a été menée par an du niveau cealt vers les délégations régionales. De 2011 a 2013,
les activités de supervision des régions vers les districts et des tists vers les aires de
santéont ét¢ ZFAEAT AT AT O T AT i AO AO 16110 PAO i Oi AT A
OAT 17 OA 1 édefinardema&Et OAT A
4.3. Renforcement des capacités

%l OOA ¢mpp AO c¢mpoh T A owe T A AEODPTI OAEO E
niveau de la pyramide sanitaire Toutefois, des formations ont été réalisées dans tous les
domaines de la gestion du programme les prestations de service, la surveillance

Programme Elargi de Vaccinatio® page 34



Plan Pluriannuel Complet 20152019 - CAMEROUN

épidémiologique, la communication, la gestion desaccins, la qualité des données da
gestion financiére

Bien N O & @rhéforation des performances du PE\4it été observée, il est difficile
de lier cette perbrmance aux activités de formation.

4.4. Prestation de services

Chaque District (ACDp,AT T O 1 A Ai i AOOACA AA T A I EOA Al G¢
Districts de Santé pus dans 23 Districts en 2003 et depuis 200& | U & Aextéhgon &1 A
tous les Districts de Sante.

Les activités de vaccination de routine sont en principe conduites dans toutes les
formations sanitaires du pays.

Les stratégies de prestation de serviceosit :

la stratégie de vaccination en poste fixe (supérieur a 50 % de la cible a vacciner
la stratégie de vaccination en poste avancée (Z80% de la cible selon les régions)
la stratégie de vaccination mobile (inférieur a 5% de la cible a vacciner).

> > >

4.4.1. Vaccination en stratégie fixe

De la vaccination en stratégie fixe, on note que plusieurs formations sanitaires ne
vaccinent pas au quotidien. A ce sujet, le Ministre de la Santé publique a eu a signer une
note de service en 2010 rappelant cette vaccinatioau quotidien tenant compte de la
politique du flacon entamé.

4.4.2. Vaccination en stratégies avancée et mobile N
$6ADOT O 1 AO O0APDI 000 AA 00 =
des stratégies avancée, A OAO@ AdA @i AOOEI 1 A70%.Quanth@d HOI
TEAG0 DBOAGERNE

OOOAOI CEA 11T AEI An Al 8A00 DPOAOENOIi A NKNO

DAOOEOEI T h vuvmb
stAd

#AO OOOAOI CEAO OI10
Dl ATEAEAAOCET T h |1 RAAQAT
(financiéres, humaines, logistiqug

I OOAT O MmAEAI Ai AT O C
IABIEA @I TEAAQEI © K3ET OC

1A
O i E
AR (o)

4.4.3. Stratégie de vaccination supplémentaire
%l I A AOO I EOA AT GOOOA AAT O 1 A0 UITAO U E
IO i DPEAT I EAOQ Ol O0attdEpaged o @@ canpayrede Oas€ei O AA O
Les3Ai AETAO A6! AOGET 10 AA 3A1TO0i AO . OOOEOE
I £#£0AT O O1 DANOAO ET Oi cOi ABGET OAOOAT OETT O ¢
survie de la mére et del 6 AT AAétaldrdent, cé paget est toujours AT | BT 01 A8 OI
supplémentation en vitamine A etdu déparasitage des enfants de moins de 5 anst
DPAOZEAI EO AA T A 1T AOCOOA AA 1671 OAO 1T OOOEOQGET T T AI
zones a forte prévalence de malnutrition aigué glmle), de la distribution des
rougeole, du traitement préventif intermittent contre le paludisme chez les femmes
enceintes et du rattrapage des enfants de 0 a 11 moisyr tous les antigenes.

NBg , A0 AT £ZAT1 OO0 YCi O AT OOA pg¢ AO vw ITTEO TI
calendrier vaccinal recoivent gratuitement les vaccins du PEV de routine dans les
formations sanitaires dans le cadre de la PCIME.
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4.4.4. Couvertures vaccinales

Tableau 8: Couvertures vaccinalegdministratives de2011 a 208

Antigéne Année Objectifs Année Objectifs Année Objectifs
2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)
BCG 80,31 86 81,49 88 82,14 90
Polio 3 80,29 88 84,96 90 87,97 90
Penta 3 82,19 88 85,19 90 88,59 90
Fievre Jaune 75,38 83 80,07 85 82,78 87
Rougeole 76,01 83 81,76 85 83,17 87
Vat 2+ 76,29 84 72,6 86 76,03 88
Pneumo 3 69,57 80 83,57 80 87,98 84

Sources: JRF 2011, 2012, 2013

Les couvertures vaccinales @ministratives en Penta 3, Polio3, VAR, VAT2+ au
niveau national montrent une évolution progressive, avec une couverture en Penta 3
passant de 82,19% en 2011 a 88,59% en 2013. Mais en dehors du Pnemo3 en 2012 et en
¢cnpo AOAOT 1 AE polir@eE attrels dnfigbres. AOOAET O
44.4.1. Demande de la vaccination

Le taux de recrutement est satisfaisant, passant de 89,78 % en 2011 a 95,10% en
2013. De méme, il y a une bonne utilisation des services de vaccination qui se traduit par
O OAOC@ AGAAAT AT 1 enQatl AG3AEMMAM3. AA Yhywb
4.4.4.2. Equité de la vaccination

Elle est monitorée par la proportion de DS qui ont une couverture vaccinale en
Penta 3ygnb 1 NOEOi Cil COAPEENOAQ AO 1671 AAOO
économiquement riche et celui des populations @momiguement pauvres. Cet écart
devrait étre S30% selon les enquétes de couverture vaccinale.

Année 20 R
I3
[Sia

Figure 3:001 1 OOET 1T AA 1T A AAOi Ci OEOGAOQEI 1T A T A Al OOAOO
Légende
Catégories 2011 2012 2013
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La proportion de districts de santé avec couverturen DTP31 80 % est passée de
vt hphb AT c¢mpp U xxhooAA (i pasdtéGtent Leb dogeddes 61 AE.
vaccins adminstrés en stratégies avancées ou en stratégidixes ne ressortent pas de
i ATET OA OAcCi AT Oi A0 AAT O 1AO0 1 OOEI O AGAT Al UOA
LaEAEAT AOGOA AA 161 NOEOi AAO OAOOEAAO AA OAAAE
ocho b A & Ateraedht VaCoidés ddrrhi 4 familles les plus pauvres contre 70,3%
Ad AT EAT &@denfviadcimes dans les familles les plus riches ( EIMBCS 2011).
Il ressort des résultats de la derniere Bvue externe du PEV de 2013 que les
niveaux des couvertures vaccinales de plusieuantigénes danss/10 Oi CET 1 O 1 81 £A&O/
des garanties suffisantes pour le controle des maladies depuis au moins troissanAussi,
les populations a probleme pour la vaccination ne sont pas bien connues et les stratégies
pour leur couverture ne sont pas développéesl.a cartographie et le dénombrement de ces
Pbi DOl AGETT1 O AEEAEAEI AO Ad AARaigtoAd | AOCET Al EOi
Les couvertures vaccinales sont régulierement suivies dans 96,15% des districts de
OAT O0i U 1 8AEAA AA COADPEENOAO 1 AEO 1 AOO 1 EOA |

Dans plus de 50% des formations sanitaires, la vaccination des enfants se fait en
moyenne une fois par moisAussi, les activités de vaccination de routine sont souvent
interrompues dans plus de 25 % des formations sanitaires pendant une durée maximale

s o~ A £ e s oA

AGOT T TEO 1100 AAO AAOEOEOI O OAAAET A1 AO 0OO6DPDI

4.4.5. Introduction de nouveaux vac cins
, A AAT AT AOCEAO AGET OOT AGAOCEIT AAO 11 OOAAO®
Ainsi, le pays a introduit en 2011 le vaccin contre les infections a pneumocoques le
vaccin conjugué contre la méningite a Méningocoque A (MenAfrivac) sous forme de
campagne dans quatre régions prioritaires,et en 2014 celui contre les diarrhées a
Rotavirus et contre le Papillomavirus humain sous forme de démonstration dans deux
districts pilotes (Edéa et Foumban).
%l 1T OO0OAh 1A DPAUO OA DOladxivadkins Adlok 11D 0T A D
chronogramme cidessous:
1 2015: Vaccin Polio Inactivé (VPI)et vaccin combiné Rougeolubéole;
1 2016: Vaccin contre le papillomavirus humain (HPV) dans tous les districts
de santé et vaccin antitétanique combiné a la diphtérie (T
1 2017 : Vaccin conjugué contre la Méningite a Méningocoque A (MenAfrivac)
T 20199 6 AAAET AT 1 OOA 16Ei DAOEOA OEOAI A

4.5. Approvisio nnement et qualité des vaccins

4.5.1. Transport / mobilité

, A OOAT OPT OO AAO OA A ilsdes dionsisa fit gaEvbie A6 E
terrestre et par axe. Ces axes sont les suivants :
Axe 1:YaoundéDoualaBuea desservant les dépbts régionaux du Littoral et du St@@uest
Axe 2:YaoundéBafoussam" Al AT AA pi 00 1AO0 Ai PEOWrdOi CET T A
Ouest;
Axe 3:Yaoundé- Ebolowa pour les dépots régionaux du Centre et du Sud
Axe 4:Yaoundé" AOOT OA NOE DPAOIi AO AA OAOGEOAEITAO 1A |
Axe 5:Yaoundé. &' AT OGakouadiaroua pour livrer respectivement les dépots
régionauxAA 1 8! AAT AT OAh AO .1T0A AO AA 138%@00s8i A
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Il est a noter que les quatre premiers axese font exclusivement par camionEn ce

~ ,0600A0 A AARNOGEO Al q¢mpch sfbit ded faccind ét duEl OOC
i AOi OEAIT IedCametoAnAng Hikpbs® pas de camion ou de voiture frigorifique
pour ce transport.

4.5.2. Approvisionnement et qualité des vaccins

SATTT TA 110117 OAT AOI aolk 8089, @ AMinBtdre deHaCS%anté A1
Publique achéte lesvaccin® AO 1 A AAT Al AA 185. ) # %&8hetgshAO OA,
AT O1 OAl EOi1 P A @s rodvealxAvéckins 6tAds Adecins $ouiilsés sont
cofinancés avec GAVIOn note cependant un retard danda mise a disposition dela
contributon AA 1 6 OOAOS8

Le programme recoit annuellement deux approvisionnements en vaccins traditionnels

et quatre pour chaque nouveau vaccirDans le cadre du dédouanemen'g des vaccins et o
I'AOi OEAT AGEIEAAOEITh 1A 0%6 inistéeOded Fitances E AN O A
| A1 17 OAOETT AAO AOAEO AA AT OAT As

~ , A0 1 pi OAGEIT O ABATI1 1T OATATO AO AA OOAI OP
OUOEI A AGADPDPOT OEOCEITTT AT AT O AAO OiCEITTO AOO (

mensuellement au niveau régioal tandis que les aires de santé le font au niveau du
AEOOOEAO U 1T A i1 A £FO0i NOAT AA8 #ADPAT AAT Oh 1A
AAO AEOAO AA OAT Oi 1T8A0OO0 PAO O1T OET OO0 OAODPAA
A8 ADDOI OE O&idibtictd pahlh régiod

4.5.3. Estimation des besoins en vaccins

L'estimation des besoins annuels utilise la méthode basée sur la population cible. Le
PAOOITT AT U OIi 66 1 A0 TEOGAAGD A 10 M Oii U
observe encore dedaiblesses dans ce domaine, notamment au niveau des aires de santé, le
personnel nouvellement affecté o uDAAOOOT 1861 OAT O PAO OOAEAEOAI
Dol pi OA A6U OAIi i AEAO PAO 1 A A& Oi ACETT AAO DPOA

4.5.4. Libération des lots

Considérant la réglementation du Cameroun en matiére de médicament, tout
produit entrant dans le pays doit étre soumis a une libération des lots avant la mise en
circulation. Ceci se faittgalement pour lePEV par une commission composée de quatre
membres dont deux (Q2) de la Direction de la Pharmacie du Médicament et des
Laboratoires (DMPL), et deux (02) du Laboratoire Nationale Contrdle des Médicaments.

, A #Al AoT 61 AEODPI OA A8OT A 1 OO1T OEOT . AOCEIT I
fonctions sont réparties au seirde plusieurs structures coordonnées pala DMPL La DROS
061 AAOPA AA 1T A OAAEAOAEA 1 pPi OAOGEITTAITT AR T A 4
AO AAOG -10) AO 1 A Sdulemetit tois %ur dxifondtidnddora misk® éns
GOO@Aavoid, 1 6 AOOT OEOAOEIT AA TEOA OO0 1A 1 AOAEi

commerciale y compris la surveillance des Manifestations Adverses Post Immunisation
(MAPI), la mise en circulation des lots. Un Plan de Développement Institutionnel (PDI) de
IABR avait été élaboré et couvraitla période allant de 2009 a 2012 Les principales
AAEAT AOOAO Adhe dbsehce e bésk 1lé@ale, urebsence de directives et
procédures pou la surveillance des MAPI et unabsence de réalisation des tests surde
vaccins.

45.5. Gestion destaccinsA o A A 3 A .
., A CAOOETT AAO OOI AEO AOO AAEOA AOC@ 1T EOAAC
ET £ O AOEOi A AAO OOI AEO j3-4q T EO AO PTETO DPA
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district par contre utilise le District Vaccine Data Management Tool (DVDMT), et de facon
manuelle avec les différents registres de gestion de vaccin et de stock.

Une évaluation de la gestion efficace des vaccins (EGEV) a été effectuée en ao(t
2013A 0 ABADPOT O ai@kh@es Daritdd 1 DAOOAOOAET & 1 A OAI OA AA
concerne les catégories, seules celles relatives auB&timents » et «Capacité de stockage ont
atteint respectivement 81% et 85%. Le critere «dlstrlbutlon » a enregistré un score moyen
T ACGET T Al ABOQAPBDGIGAT 11T A0 T10 071 OAIAOGI O O
contingence écrit décrivant clairement la conduite a tenir en cas de rupture de la chaine du
AOI EA j AATO 16AT OOAPEO AO AOOAT O 1T A OOAT ODPI
congélation durant le transport des vaccins sensibles au gelLe tableau cidessous
présente une synthese des résultats par critere et par niveau des évaluations GEV de 2010
et 2013:

Tableau 9: Résultats de I'évaluation de la GEV par raveet par critére 2010 et 2013

NIVEAUX Performance des critéres par année
El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9
2010 o 65% | 83% | 68% | 61% | 81% | 64% | 87% | 60%
NIVEAU CENTRAL 78%

2013 | 47% | 31% | 61% | 60% | 64% | 80% | 32% | 68% | 52%
E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9

NIVEAU 2010 66% | 69% | 65% | 59% | 66% | 42% | 75% | 97%
REGIONAL 2013 59% | 75% | 62% | 57% | 68% | 50% | 77% | 84%
E2 | E3 | E4 | E5 | E6 E7 ES | E9
NIVEAU 2010 71% | 72% | 56% | 54% | 57% | 48% | 69% | 63%
DISTRICTS 2013 82% | 74% | 76% | 54% | 59% | 57% | 68% | 83%
E2 | E3 | E4 | E5 | E6 E7 ES | E9
POINT DE 2010 68% | 80% | 66% | 48% | 41% | 64% | 77%
PRESTATION | 2013 74% | 81% | 77% | 54% | 45% | 63% | 66% | 72%

MOYENNE 2010
NATIONAL 2013 | 47% | 74% | 78% | 74% | 54% | 53% | 59% | 68% | 77%

Critére E1: Procédures de réception des vaccins

Critere E2: Contréle de la température

Critére E3: Capacité de stockage et de transport

Critéere E4: Batiments, matériel et transport

Critere E5: Maintenance des batiments, des équipements et des vehicules
Critére E6: Gestion des stocks

Critére E7: Distribution

Critéere E8: Gestion des vaccins

Critéere E9: Systemes d'information et fonctions de gestion

Cette évaluation a été assortie de la priorisation des probléemes etles
recommandations quidevraient permettre AO DAUO A8 AiI i1 ETl OAs€@oni AO i
un plan de résoldion élaboré.

456. - 11T EOT OACA AA 1800EI EOAOETT AAO OAAAET O

, A OOEOE AA 1600EI EOAOQEIT AAO OAAAET O AOGO
, A ATT1TAAOGA AAOG ATT11Ti1AO OA EAEO PAO T A 2ADPDI
1 6 AT AT UOGA A0 i LIAT 1Al RO OOTAHAEOAOG U O1 66 1 A0 TE
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A~ Lo~ o~ =

E O CalN fivieau central. Le tableau eilessous illustre le suivi des taux de pertes en vaccin
au niveau district entre 2011 et 2013.

Tableau 10: Evolution de tauxde perte en vaccins de 2011 & 2013

Année BCG Penta VPO VAR VAA VAT | Pneumo
2011 29 4 5 26 24 8 0
2012 29 6 10 34 25 11 4
2013 29 7 10 25 23 11 4

Source: JRF 2011, 2012, 2013

On note une augmentation progressive du nombre de districts qui renseignestir
1 600EI EOAQETT AAO OAAAET O A1 OOA c¢mpp AO ¢gmpc
A3 OOEI EOAOCEI T AEEAAOEOA AO $6%$-4 AO TEOAAO .
pour que toutes les formations sanitaires qui vaccinent renseignemhensuellement sur les
pertes en vaccins et dés lors laituation réelle sera connue (uptures en vaccins et
intrants).

4.5.7. Sécurité de la vaccination

Un document de stratégie nationale sur la sécurité des injections a été élabamé
2002. Ce document qui néessite une mise a jour donne des directives dans les domaines
suivants:

A, 8O0EI EOAOET T OUOOiI I AOERNCG
A La collecte des seringues et aiguilles usagées dans les boites de sécurité.
La derniére revue externedu PEV montre que les directives pour la sécurité des
injections sont disponibles dans 9 sur 10 unités régionales du PEV.
Lors des distributions des vaccins, le principe de Bundling (distribution groupée dose
de vaccin/seringue autobloquante, flacon de vain lyophilisé/seringue de

dilution/diluant) est respecté a chaque niveau.
4.6. Logistique et chaine du froid

, A\ AEAyT A ABADPDPOI OEOQEIT I
formations sanitaires. Elle comprend

TAT AT O AAO OAAAET

A 01 magasin central,
A 10 dép6bts régicnaux correspondant aux 10 régions administratives,
A 189 services santé de district,
A 1766 aires de santé.
Le tableau ciAA OOT OO |1
conservation du vaccin par niveau.

i NOEDAIT Al

Qu

1 OOA 1 A0 OUPAO A

Tableau 11: Infrastructures par Niveau et intervalle de conservation des vaccins

Niveau 4UDA ABi NOEDA[ Aj| Dureedeconservation
du vaccin
Central Chambres froides et congélateurs Six mois
Régional Chambres froides, réfrigérateurs et congélateurs Trois mois
District Réfrigérateurs et congélateurs Un mois
Formation sanitaire Réfrigérateurs avec freezer Un mois

Source: Procédures et normes de gestion des vaccins
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4.6.1. Batiments

Le patrimoine en infrastructure consiste en un batiment abritant le GTREV situé a
Yaoundé et 10 magasins régionaux. Au niveau opérationnel, le service de vaccination est
logé dans les formations sanitaires. Le GTC%6 1 A AEODPT OA DPAO Ad Ol
regrouper les chambres froides etes intrants secs,ce qui constitue un handicap por leur
sécurisation.

3AT 1T 1T A OApPiI OO AA 1871 OAI OAGETT AA 1 A CA
critére « batiments » a obtenu un score national de 81%.

4.6.2. Chaine du froid
1. Niveau central
$A c¢cmpp U ¢rmpo
DAOI EO 16AIiT1ETC
normes OMS/UNICEF.
A Ai PEO AAT OOAI AEODI OA A5O0T A MRBREAAEOI
litres, et en négatif de 9 300 litres.
Le alendrier de livraison des expéditions internationales retenu est le suivant:
A BCG, VAR et VAT livraisons annuelles, soit une période de livraison de 6 mois,
A VPO, VAA et PCV13 livraisons annuelles, soit une période de livraison de 4 mois,
A Penta: 4 livraisons annuelles, soit une période de livraison de 3 mois,
Un stock de réserve équivalent a 3 mois de consommation est fixé pour chaque
vaccin en routine.

"A A OOAOOO0A

Le tableau cidessous présente les besoins en capacité de stockage positive (litre)
pour la conservation des vaccins du PEV de routine niveau central.

Tableau 12: Capacité et colts (pour stockage positif) au niveau central

2014 2015 2016 2017 2018 2019
A | Volume total annuel des vaccins €l ;o /o7 | 53837 | 127809 | 134135 | 138812 | 153168
stockage positif (en I)
g | Capacite positive totale nette 38473 | 38473 | 38473 38 473 38 473 38 473
existante de la chaine du froid
Estimation du nombre minimum
cl|AO A@Di AEOET T O Al 1,99 2,18 3,32 3,49 3,61 3,98
pour la capacité réelle de la chaine
du froid
D|.T i AOA AT 1 OA1T Agd 4 4 4 4 4 4
E | Différence (le cas échéant) 245 3445 25432 28 595 30933 38111
FInOOEI AGET T AH Al $o0 $246 943| $185 207 $0 $0 $1 114

Tableau 13: Capacitéet colts (pour stockage positif) au niveau central

2014 | 2015 | 2016 |2017 | 2018 |2019

A | Volume total annuel des vaccins en stockage négatif 6590(6 754 |3433 |3557(3685|0

B | Capacité négative totale nette existante (litres ou m3) 9300| 9300| 9300|9300| 9300| 9300
v AAEl AAET T AA 111 AF —

c|%OOET AOETT AO TTTAOA 1TETEN . 1573 [037 [038 | 040 |0,00
requises pour la capacité réelle de la chaine du froid

D|. T i AOA AT1 OAl A8A@bi AEOGEIT| 4 4 4 4 4 4

E | Différence (le cas échéant) 6005|5923 | 7584 | 7522|7457 |9 300

FI%O0EI AOGETT AO AT ] O AA 16A@ $0 | $0 | $0 | $0 | $0 $0
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I OAA 1 6ET OO1T AOAOET T odiukrentel IOVPAAIORBN ZDASAR ET O Al
besoins en epace de stockage positif se forgentir, on estime ce besoin 460m3 pour un
cout de $246 943 en 2015 et 120 fen 2016 pour un colt de $185 207. Ceci couvrira les

A~ L o~ A~ =

AAOT ET O EOONOBAT ¢mpw AOAA 16ET OOI AGAGET T AA
2. Niveau régional

Tableau 14: Capacig et colts (pour stockage positif) au niveau régional

Adamaou
a
Centre
Est
Extéme-
Nord
Littoral
NORD
Nord -
Ouest
Ouest
SUD
Sud-
Ouest

Volume total
annuel des
vaccins en 8023 27698 (6058 |27242 (22552 |16499 |13 774 |13623|5299 |10597
stockage
positif

Capacité
positive
totale nette
existante de
la chaine du
froid

120 5188 | 3038 |7988 |2968 5457 |228 4968 (5715 |308

nombre
minimum
AGADDi
annuelles
requises
pour la
capacité
réelle de la
chaine du
froid

66,86 5,34 1,99 [3,41 7,60 3,02 60,41 |2,74 0,93 |34,40

Nombre
annuel 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
AGADDi

Différence

(le cas 2554,329053 [4045 [-1019|1093 (4549 |43 4363 |-427 |-3949 (3224
échéant)

Estimation

ducoltde |$54 286 $61736| $0 |$6 308|$54 286 | #DIV/0! | $54 286| $0 $0 | $54 286
1 6 AGDA

Ce tableau illustre les besoins en volume de stockage positif additionnel par région ainsi que leurs

Al ) 66h AT OAT AT O AT i pPOA AA 1B8ET OO1T AGAOGEIT AA 110
et du volume postif existant dans chaque région. Il en résulte que seules 3 régions ont une bonne

capacité de stockage en positive entre 2034 Tp Y8 ) Il  WDOOLGEDOSADAOO AO 1T A 3

Tableau N° 18: Capacité et colts (pour stockage négatif) au niveau régional
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Formules

Adamaoua

Centre
Est
Extéme-Nord

Littoral

NORD

Nord -Ouest

Ouest

SUD

Sud-Ouest

Volume total
annuel des
vaccins en
stockage
négatif

Chiffre obtenu en
multipliant le nombre
total de doses de
vaccin par le volume
par dose

Capacité
négative
totale nette
existante
(litres ou
m3)

792

5392 (792 |264

3 056

6184

1584

792

264

792

Estimation
du nombre
minimum
ABADDI |
annuelles
requises
pour la
capacité
réelle de la
chaine du
froid

A/B

0,00

0,00 | 0,00 | 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Nombre
annuel
ASADDI 4

Sur la base du plan
national de
distribution des
vaccins

Différence (le
cas échéant)
en littre

((A*(1/D+Réserve/12)
-B)

-792

-5392 |-792 |- 264

-3 056

-6 184

-1 584

-792

264

-792

Estimation
du colt de

1 6APDAI]

Us$

$0

$0 $0 | $0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$6EAE

¢ T p wdyion® bntudelbonné cApacit®de stockage en négatif.

3. Niveau Service Santé de District (DS) et Aires de santé

, AO 01 001 O Ai® @ 2614 ont ndoktié Gud subule période de 5 ans, 1286

équipements de la chaine du froid au niveau des districts et aires de santé auront dépasse
AT O ABYCA ) 5
Parmi les 1286 équiperd T OO U OAI b1 AAAOh

p T

i

T

I of A 0060

panne (212 réfrigérateurs et 17 congélateurs).
Le tableau cidessous présente la répartition des équipements a remplacer par type

et année.

1A AOOi A AA OEA AAO

Tableau 15: Répartition des équipments a remplacer entre 2012018
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Nombre d'équipements par année par modéle

Type Marque Modéle 2014 2015 2016 207 2018 Total
Réfrigérateur Dometic TCW3000 80 26 5 9 9 129
Réfrigérateur Dometic TCW2000AC 376 %0 69 72 75 682
Réfrigérateur Dometic TCW2000 SDD 87 37 9 12 15 160
Réfrigérateur Dometic TCW40 SDD 95 30 33 21 21 200
Réfrigérateur Dometic TCW2043 SDD 40 12 21 25 8 106
Congélateur Vestfrost MF314 6 2 1 9

Un plan de réhabilitation a été élaboré et cible les équipements de moins de dix ans
en panne et ceux de plus de dix ans, soit un total de 489 équipements. Le tableau ci
dessous présente le colt de cetteéhabilitation par année de 2014 a 2018.

Tableau 16: Colt de rehabilitation des équipements des districts et aires de santé entre-2018

Coit de remplacement par année par modéle
Type Marque Modéle 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Réfrigérateur Domefic TCW3000 $ 250425 | $ 81388 ($ 15652| % 28173|$ 28173 % 403810
Réfrigérateur Domefic TCW2000AC $ 1070528|$% 256244 | § 196453 | % 204995|$% 213536]$ 1941756
Réfrigérateur Domefic TCW2000 SDD $ 786210($ 334365| 8% 81332|§ 108443($ 135554 % 1445904
Réfrigérateur Domefic TCW40 SDD $ 567378($ 179172 $ 197089 | § 125420($ 125420 % 1194480
Réfrigérateur Domefic TCW2043 SDD $ 392364 |$ NM7709($ 2059901|$ 245228 | % 78473] $ 1039765
Congélateur Vestfrost MF314 $ 4500 | $ 1500 $ $ 70 $ $ 6750

TOTAL $ 307140570 | $ 970378,13 | $696517.31| $ 71300831 | $ 58115576 § 603246521

4.6.3. Maintenance des équipements

, 67 OAl OAOCET T AA 1T A CAOOET httribdemmE ArikereAn AAO  (
score de 54 contre 51 en 2010. Sur les 40 cenree santé visités seulement 7 ont réalisé
un score satisfaisant dans ce critére. La moyenne faible enregistrést due au fait que cinq
centres de santé ont enregistré des scores deP8 )1 16U A DAO AA bl 4
préventive ni pour les batiments, ni pour les équipements de chaine du froid et de
OOAT OPT 008 )1 Al ADAT ODBAARDI ARDIOOAGAT GOOOA O
préventive pour les équipements de la chaine dudid, le matériel roulant et les batiments.

Tableau 17: co(t de maintenance des équipements de la chaine du froid.

Coit de maintenance ($US) par Région total

Régions 2014 2015 2016 2017 2018 | 5 years
Adamaoua $ 8167 | $ 9364 $ M32|8% 13131|$ 14324]$ 56308
Centre $ 1473|$ 48774 $ 50456|%  73481|§ 78207|$ 301390
|ExtrémeNoni 3 33620 § 46449 $ 56400|$ 58100 $ 63532]$ 258110
|Est $ 16205 $ 16653 | $ 18558 |$  21565|$ 22365|% 95346
|LitoraI $ 20589 | § 21667 | $ 23871|% 25797(% 29661]$ 121585
[Nord $ 16476 | § 20782 § 2824|% 24389|$ 29068|$ 113538
[Nord ouest $ 23592 § 31793 | $ 32762|$ 33703 § 35068|$ 156917
[Ouest $ 19274 20644 | § 21251|$ 23430 $  24665|$ 109264
Sud $ 10844 | $ 11696 | $ 12180 ($  14484|$ 15644 % 64849
Sud ouest $ 22110| $ 27808 | $ 30182($  32070|$ 33990|$ 146159
Total Pays $ 212358 | $ 255631 $ 283805 |$ 320149 |$ 346523| $ 1423467
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4.6.4. Elimination des déchets

La destruction des seringues et aiguilles usagées se fait au niveau district par
incinération ou par brilage et enfouissement des résidus dans les fosses a deux paliers.
$ATO0O 1A PAOOPAAOGEOA AA 1 G6ET OO1T AGAGETT AAO T1
et installés sur fonds C2D entre 2010 et 2012. Pour atteindre une couverture d80% au
niveau desdistricts, il faudra acquérir 109 autres au cours de la période 201:2019.

4.7. Surveillance des maladies évitables par la vaccination

La surveillance des maladies évitables par la vaccination se déroule dans le cadre
global de la surveilance intégrée des maladies et riposte. Dimeuf (19) maladies a
potentiel épidémique sont sous surveillance dont 10 & notification immédiate ou au cas
par cas, 07 a notification mensuelle et 02 a notification trimestrielle. Parmi les 10 maladies
a notification hebdomadaire et a potentiel épidémique, 04 sont des maladies cibles du PEV,
a savoir la Paralysie Flasque Aigue, la rougeole, la fievre jaune et le tétanos néonatal. |l
faut ajouter a ces dernieres, legdiarrhées a Rotavirus, les infections a Haenphilus
ET £ OAT UAA OupA A AO 1 AOG ET ZAAGETT O U ol AOi
sentinelle.

4.7.1. Surveillance des paralysies flasques aigues (PFA)

)T EOEAT AT AT O 1T EOA AT GOOOA PAO 1 A0 1TEOAAQC
PFA a été déadtralisée au niveau des districts de santé depuis 2004. Le Comité National
AA #AOOEEEAAOQGEITT j#.#qqh T A #1101 EOi -comhéOdel T Al
Confinement (SCC) du PVS au laboratoire, créés en 2001, sont tous fonctionnels et ont des
réles bien définis. La revue externe de la surveillance conduite en 2010 a relevé des
ET OOZEFEOAT AAO DPAOI B Gaindnidaidd Aésl dardées de Sdn@ikahcA A
ET Oi cOi A AO AAT T A AAO 1T Al AAEAO AEAI AémieAO 0 %6
dues aux maladies évitables par la vaccination et de réalisation des visites de sites.

Les résultats de la revue externe du PEV en 2013 montrent que, les activités de
surveillance active sont assurées dans 78,85% des formations sanitaires visité&3es
dernieres disposent des supports des définitions des cas et des fiches
AGET OAOOECAOQGET T Y11 OEEXZEAAOQOETT AAO AAO8 - AEOh
pas AA EEOO AA DPOil1 1T OAI AT OO AO OOAT OPT OO Abi
proportion des formations sanitaires (69,23%) qui disposent des mécanismes
communautaires pour la surveillance des maladies.

Tableau 18: Indicateurs des performances de la surveillance des PFA au Cameroun entre 2011 et
2013

Année PFA aec selles dans Taux de PFA NP PVS confirmés
les 14 j annualisé
2011 83,4 2.4 0
2012 78,8 2,8 0
2013 79,2 41 4
81 AEAAORE T AOEHNOAI AA A7 OAROEI1 j40&! . 0!
AOAA OT A NOAIT EOi AAO OAI 1 AO NOE O8AO0O Ai Oi OE]

4.7.2. Le co,nErc“JINe gje la rpugeole o o . ) S 3
, 6ET AEAAT AA AA T A O1T OCAT1T A O8AOO0 AAAOOAN
2013. Pendant la période on a noté une baisse de la létalité en 2013 par rapport aux
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années précédentes (voir tableau eilessous). Chaque année, le pays a eu a faire face a des
épidémies de rougeole avec un maximum de 72 en 2012. La proportion de district ayant
conduit une riposte vaccinale est restée tres faible.

Tableau 19: Evolution decas suspectset déceés liés a la rougeole de 2011 a 2013

2011 2012 2013
Cas Déces Cas Déces Cas Déces
suspects suspects suspects
1506 21 1185 23 1867 18

Tableau 20: Indicateurs de performance de la surveillance rougeole de 2011 & 2013

Année Taux de rash fébrile Cas suspects | % districts ayant investigué au
non rougeoleux investigués moins un cas

2011 2,5 1506 71,0

2012 2,8 1185 89,0

2013 57 1867 86,7

Dans le cadre de la performance de la surveillance de la rougeole, en 2012 et 2013,

les 2 indicateurs principaux (pourcentage des DS ayant investigué au moins un cas et le

taux de rash fébrile non rougeoleux) ont & atteints.

4.7.3. Le contrble de la fievre jaune
Les campagnes de vaccination de riposte contre la fiévre jaune ont aussi été
organisées @ns certainsdistricts de santé.

Tableau 21: Indicateurs de performance de la surveillance fiéjjaune de 2011 a 2013

Année Nombre de cas Cas positifs % districts ayant
suspects investigué au moins un
investigués cas
2011 1055 29 82,7
2012 1140 09 85,1
2013 2021 14 94,5

La proportion de district ayant investigué au moins un cas de fievre jae est restée

supérieure a 80% de 2011 & 2013. Le nombre de cas confirmés est resté éle28 en
2011 et 14 en 2013.

4.7.4. Elimination du tétanos maternel et néonatal

%1
planpl OO

¢mpgh T A
i AET OAT EO

1A

Z A £ A 9~ A

OOAODOO Ad6i1 EI ET AGET 1

1A PAUO A AOOAEI O

1A OAOQEI

AT I
A

était de 93 en 2011, 105 en 2012 et 116 en 2013. Le nombre de district ayant franchi le

seuil de 1 cas pour 1000 naissances vivantes était de 03 en 2013. Durant ceteique, le

nombre de cas investigués était de 31 en 2011, 22 en 2012 et 38 en 2013 soit une
tendance a la sous investigation des cas par rapport aux cas notifiés (voir tableau ci

dessous).

~ Des actions de riposte autour des cas et dans les districts ayamanchi le seuil
Aoi | EI EIl AOEIT I |1

0
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4.7.5. Surveillance des autres maladies évitables par la vaccination
La surveillance des diarrhées a Rotavirus et des méningites bactériennes
pédiatriques est faite sur un (01) site sentinelle et trois (03) sitesatellites au Cameroun.

Tableau 22: Bilan de la surveillance sentinelle des diarrhées a rotavirus et des meéningites
bactériennes pédiatriques de 2011 a 2013

. . s . Cas positifs de Méningites bactériennes
Année Diarrhées a rotavirus P
pédiatriques
Cas suspects Positifs HiB Streptococcus Autres
pneumoniae
2011 657 236 (40%) 02 17 11
2012 786 356 (45%) 03 14 06
2013 1119 482 (43%) 02 18 04

Le taux de positivité des diarrhées a Rotavirusst passé de 40% en 2011 & 43,07 en
2013.Tend O AT i POA AA 1 G6ET OOT AGAOEIT AO OAAAET Al
surveillance des méningites qui se fait dans la SIMR doit étre renforcée.

Quant aux méningites bactériennes pédiatriques, le nombre de cas confirmés de
méningite & HaemophilusinfluenzaeOUDPA A AOO NOAOGEI AT O 1 01 AA
vaccin en février 2009 dans le PEV de routineen 2012 et 2013, ce nombre était
respectivement de 03 et 02. Pour les méningites a Pneumocoques, le nombre de cas est de
17 en 2011, 14 en 2012 etl8 en 2013. Les autres germes (entérobactéries) sont
respectivement de 11 cas en 2011, 6 cas en 2012 et 04 cas en 2013

4.7.6. Gestion des données de surveillance et de vaccination

, AA CAOOGETT AAO Ai11TiAO OA EAEO DAOQysd A AT I
des données pour actionDeux types de données sont recus au niveau centrdés données
issues de la surveillance au cas par cas et celles de la routine contenues dans le rapport
mensuel du PEV.

Le rapportage des données de vaccination de routinee dait a partir des fiches de
Pbi ET OACAh AAO OACEOOOAO AA OAAAET AOGETT AO
formations sanitaires et la synthése aux niveaux district, régional et central.

Le laboratoire du Centre Pasteur du Cameroun (CPC) joue udle tres important
AAT O T A Oi AAPOETT AAO pOili OAI AT OO | OAI1 AO A
suspects de polio et entérovirus non polio (ENPV) puis la caractérisation et confirmation
des Poliovirus vaccinaux et sauvages et enfin lafflision des résultats au niveau national.

Le circuit utilisé pour la surveillance au cas par cas commengar la réception des
échantillons au centre de réception de Yaoundé (PEV) ou de Garoua (DRSP), puis leur
acheminement au laboratoire du CPC. Les résatis sont envoyés au PEV pour encodage
dans le logiciel Epinfo.

Chaque mois, une réunion de revue est tenue dans le but de détecter les problemes
sur la qualité des données. Apres cette revue, les bases de données et le rapport de revue
sont partagés ave les Unités Régionales et les partenaires.
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$ATO0 1T A O OAE AGEAOITTEOAO 1 A0 AiT1T1iAOh 1|
avec la Direction de la Lutte contre les Maladies, les Epidémies et les Pandémies (DLMEP)
et les autres programmeset mensuelleshA OAA 1 A #o0o#h 16/-3 AO 1A $,
Le Projet« Surveillance en Afrique CentraldSURVAE», 1 EOQO AT GOOOA AAT C
pt Oi CETTO AO PAUO 08 AO0O AiAdstiglestionfide mete et 8 | B
placedes mécanismes de pérennisation des acquis.

4.7.7. Gestion des MAPI

La surveillance de MAPI est effective au Cameroun. En effet, en 2010, tous les Chefs
A8d51 EOi O 0%6 AAO pm OiCEITO 110 107 & O0ii 0 U
O6A00 i OAT AGA AAT O 1 A0 AEOCGCmEek CGB0dOdedt), qhical EO O
concerné les chefs de service santé de district, les chefs de bureau santé, les points focaux
des hépitaux et les enseignants des écoles professionnelles. On note une tendance générale
a la sous notification des MAPI avec seuleme28.7% de district ayant notifié au moins un
cas en 2013 contre 80% attendus. Deux cas de MAPI grave ont été investigués en 2012

contre un en 2013.

4.8. Communication

4.8.1. Geénération et communication de la demande
La communication se présente indéniablement combk 1 & O todpodarkes les
plus importantes des programmes de développement. En matiére de santé plus
Obi AEZENOAT AT Oh AT T A PAOI AO AGACEO OO0 1 A0 A
pouvoir étre intégrée de maniére cohérente dans toutes leactivités. Pour le Programme
%l AOCE AA 6AAAET AOEI T h ATTA AOO O1T A Al 1 DT «
I AEAACEAO AA AT OOAOOOOA OAAAET AT A AAO AEAI AO
, A TEOA AT GOOOA AOleted1A20150l PagEmnelE@rdide #1 | D
vaccination (PEV) a été marquée sur le plan communicationnel par des évenements

i AEAOOO PAOIE 1 AONOGAT O 16871 AAT OACET T Al- ¢mpo
2020, la formation des équipes en charge de la conumication des districts de santé et
1 6ET O0O1I AOCAOEI T AO OAAAET Al 1 OOA | Apatrohdgd OOEi A

de laPremiére Dame du Cameroun et Marraine de la vaccination.

Au cours des cing derniéres années, cing stratégies principales oéie utilisées a
savoir le plaidoyer, la mobilisation sociale, la Communication pour le Changement de
Comportement, le changement social et le marketing social.

4.8.2. Plaidoyer

Il a été orienté vers la mobilisation de ressources en faveur de la vaccination &t
Oi 11 EAEOTI 18ATCACAI AT O AAOG Ai AEAAOOO bpil EOE]
ABEI 1 OOOOAOQET T h AAO d&sigriedad tveaEibd De@higes duoptemiéri O 1 C
Ministre, du MINFI, du MINEPAT, du Parlement et des Communes et Villes Urdes

Cameroun.4 i OOAO AAO PAOCOITTAO 11 Guabrpr@eddeARiDI U
portant créatE 1 T A8 O &1 1 AO ik OODO6EBATU 0 Al MABDOA 7
interministériel8 , 61 Oi 1 OOET T AA AA AT OOEAO OQirdedEAT OA

faveur de la vaccination Toutefois, des efforts restent ¥(EAE OA BT 00 1 8 AAT POEI

qui garantirait le financement durable de la vaccination et la mise en place des

iT AATEOI AO AGAPDPOI POEAOGETT AA T A 11 AEI EOAQET
0AO AEI 1 ABOO Al ¢mpt O -iil1 OAIOOBIORAG Bl OB

plateforme des organisations de la société civilePRO/ARESSC, pour promouvoir la

vaccination, renforcer le dialogue communautaire et renforcer les capacités des

Organisations a base communautaire (BQ).
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4.8.3. Mobilisation sociale
Dans le souci de susciter une forte demande en matiere vaccination, il est important
AA OAT £ OAAO 186EIi PI EAAOCEIT AO 1A PAOOEAEDPAOE
décentralisées et des méds sociaux. A cet effet, une trentaine de radios communautaires
a déja été formée et contractualisée.
ECAT Ai AT Oh 1 6A1 ARBAT EAAACAAADAAEOOHEAOO AA OAI
technique des organisations de la société civile.
En plus les termes de référence des équipes régionales de communication
prévoient un travail de collaboration avec les structures disponibles dans les districts et
les aires de santé telles que :
les comités de santé (COSA/COSADI),
les radios rurales/communautares (RRC),
les confessions religieuses (églises et mosquées),
les ONG, associations et organisation a base communautaire (OBC),
1 A0 ET OOEOOOEI T O Asi ACAAOGETI T h AA T A 00T 1T«

> > > > >

Les radios rurales oucommunautairesont été paur plusieurs années les principaux
organes avec lesquels le programme a obtenu des alliances formelles. La collaboration
AOGAA T A Oi OAADOD AAO OAAEIT O OOOAT AG AO 1AO C
campagnes de vaccination de masse que pour la vaation de routine. Les confessions
OAT ECEAOOGAO AATI AOGOAT O AOOOE ABEI PT OOAT OO b
populations en faveur de la vaccination.

4.8.4. Communication pour le changement de comportement

Les activités de communication pour le changenm¢ de comportement ont consisté
AT 1T A OAT OEAEI EOQGAOETT AAO cOl OPAO AO AAO AI
telles que des causeries éducatives, des communications interpersonnelles, la
sensibilisation des familles au portea-porte par les mobiisateurs sociaux, la diffusion des
i AOOACAO PAO 1 iCAPEITA 06060 1T A OAAAET AOGEITT b
sonorisés, la lecture des annonces et communiqués dans les églises, mosquées, écoles,
lieux de réunions et la diffusion des spots emicroprogrammes sur les radios rurales ou
communautaires.

Ces activités se sont souvent déroulées au cours des campagnes de vaccination de
masse pendant lesquelles les districts et aires de santé disposent des moyens pour la mise
a contribution des points focaux de communication et des mobilisateurs sociaux, et pour
des appuis aux radios rurales ou communautaires en vue de la diffusion des messages. Le
renforcement du partenariat avec les communautés pourra intensifier ces activités
pendant la routine.

En plus des districts et des aires de santé qui recoivent des appuis pour les activités
AA OAAAET AOGET1T EIT OAT OEEEi AO j!6)7T0)2)qaqh TA i
pour le changement de comportemet connait une amélioration grace alpartenariat avec
les Organisations a Base Communautaire (OBC).

4.8.5. Communication pour le changement social o o
300 1 A bl Ai O1 AETsAclod Gethiords dnnéds Gefevedque ded A A A
populations spécifiques nécessitent une communication particuliére, du fait de leur med

AA OEA 10 AA 1 AOO TEOCAAO ¢i171 OAl AGET OOOOAOQE]
T1A0 Pi POI AOEI T O AEOAO AOOT AEOITAO jbuUCii AOQ
pays ;
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1 les populations nomadedelles que les Bororos dans la partie septentrionale et dans le
Nord-Ouest du pays ;

T1 A0 DI POI ACEIT O AAT O 1 AO UITAO AGETTTAAOQETI

1 les populations réfugiées.

Ces populations sont spécifiges du fait de leur non réponseaux méthodes de
communication déja utilisées, se traduiant par une faible adhésion aux activités de
vaccination. Les résultats des différentes analyses précédentes montrent clairement que la
contribution de la communication dans le PEV doit tenir compte des réalités
géographiques et sociologiques du Camerourugest « une Afrique en miniature ».

Des stratégies générales prescrites a tout le pays seraient inefficaces et peu
efficientes. On note en effet une diversité ethroulturelle caractérisée entre autres par la
variabilité des structures du pouvoir traditionnel, des habitudes familiales et
communautaires et autres normes sociales. Cette diversité détermine fortement la
trajectoire de recours aux soins préventifs et curatifs de santé, y compris la vaccination.

Dans le méme sens, les pratiques relatives adanté integrent essentiellement dans
la partie méridionale du pays, les « caisses secours » des associations et tontines, qui se
mobilisent essentiellement pour des raisons de santé curative, mais exceptionnellement
pour des raisons préventives telles ge la vaccination. Ces groupes constituent une
AgAAT 1 AT OA 1 BDDI 0001 EOi ABAOOCAET OA AAOG AEAIT A
AAAPOi A 1 i OEOA AG8O0O0OA AEEAAOOI A AAT O AARAO AEA

0OAO AEI T AOOO AGAPOT O 1 AO Qds@hé@A<mOlesAA 1 ¢
connaissances et les pratiques en matiére de vaccination révélent que trés peu de gens
savent que les diarrhées a Rotavirus (5,2%), la pneumonie (10,5%), la fievre typhoide
jcohmpgq OTTO0 T OEOAAI AO DAO vachin cOkdldfevreNddiel T 8 $
(vaccin anti amaril (VAA)) et le vaccin anti tétanique (VAT) sont les vaccins les moins
connus dans les régions.

Dans les ménages, les sujets de vaccination sont trés peu abordés par les parents
ABAEI | ABOOR AAOOMES RN G&EIR xIPGAA ®O DPAO 11 AAOOAE
1A OAipO8 $6A0O00AO0 O1 OOEATTAT O NOBGEI O I AT NOA
peur des effets secondaires qui pourrait étre un frein a la pratique de la vaccination. Dans
la partie septentrionale en particulier, & obédience majoritairement musulmane, la plainte
des hommes qui estiment étre exclus des programmes de vaccination influence
négativement la participation des ménages a la vaccination.

4.8.6. Marketing social

, 8 OOEI| E O Aafdiingl socidl Cdans le Programme Elargi de Vaccination
développe un climat de confiance entre les prestataires des services de vaccination et les
Ai 11 EEAEAEOAO8 #8A0O O1T A OOOAOIi CcEA NOE AOGO b
services de vacimation comme un produit important dont le colt est réduit grace a la prise
AT AEAOCA AAO DPAOOAT AEOAOG AO AA 1 6%0OA0S8
colts liés au long déplacement. De plus en plus les bégédires deviennent exigeantset,
grace au Marketing social,des mini-événementiels sont organisés pour donner des
explications sur les bienfaits des vaccins habituels et les nouveaux vaccins introduits.

, 6 AT AT UGA AAO 0Oi 001 OAIOO TAIA® PARRIEEDE OA GOE ARAT (
points de rassemblement (les marcés, églises, gares routiergscomme opportunité
DAOIi AOOAT O Ad81 £ZEOCEO 1 A OAAAET AOG@ Al £A1 00
parentales, des séances de vaccination y sont désormaisnées.

, 6 AT OOAOEAT AA 16EIi ACA AO POI COAI i A U OOA
AAT AAOT T AO AA OAT AOCOAEAT AT O O1I1TO0 U AT AT OOACAC
points de vaccination.
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. A t[a\N/eIsJa revue dqs djfféreptes opé(afiorjs,et compsantes ‘du,PE\‘/, se dég~agent o N
| AO OOAAT O AO 1 AO PIET OO U Aiil EI OAO NOBEI Al

49. 3U1T OET OA AA 1 86A1T Al UOA OEOOAOQEI
opportunités et menaces (FFOM)

4.9.1. Financement

49.1.1. Forces
A %NDEOOAT AA ABOT A 1 ECT A dés@akens;OAEOA AAOOET T A
A %BEOOAT AADASEEROAAAT OT E OO0 1 A OAAAET AOET 1
I A FET AT AAT AT O AOOAAT A AA 1T A OAAAET AOGET I

49.1.2. Fa[bl§s§e§ AAAAAA o S ) o o o
ET OO&EZLZEOAT OA AA 1 868%w0A0 AAT O

vaccination par rapport aux besoins réels
A Absence de mécanisme de suivi des dépenses infranationales destinées au PEV

A Absence des mécanismes de financement de la demande pour les activités de

vaccination;
A Absence de mécanisme garantissant le financementrdble de la vaccination o
Al AGAT AA AA DPOT OEOEIT £ET AT AET OA PI OO 1 A Oi ¢

A Analyse de la quote part du bdget du MINSANTE affecté au PEV

49.1.3. Opportunités
A Mise en place du budget programme, qui permet de passer de la logique de

budget des moyems a un budget valorisant la gestion axée sur les résultats
A Les questions orales sur la vaccination et les sessions budgétaires, qui offrent
une opportunité au Ministre de la Santé Publique de présenter le Programme et

les besoins ertermes de financement

A#1 1 OOEAOOETT AA b1 6O Al DI OO AOI EOOAT OA AR
du PEV;

A Possibilité de mobilisation des ressources au niveau opérationngl

Al DPDOE AA 3AAET 6AAAET A )1 GubdeOdd Qdhsudladh1 O 1 6 A,
vaccination.

49.1.4. Menaces
A31 OOEA AEOOOOA A0 #AlI AOT O1 @AVI,shnd iniseleR EAET E O1
I 8AAEAO AAO OAAAET O

bl AAA A A Qaulofhddéeada® 1 DD
A Financement de certaines activités dépendant des partenaires.

4.9.2. Gestion du programme

49.2.1. Forces
A Les activités deplanification des interventions du PEV sont régulierement menées

au niveau central;
A Le pilotage du Programme et sa coordination au niveau central sont éffectifs

A Mise en place des mécanismes de suivi et évaluation du Programme (Réalisation
réguliere desrevues internes et externes 2011, 2012 et 2013)
A$SEODI | EAEI| BEjet dA@ quil encAadeeAds activités de vaccination
49.2.2. Faiblesses
A Les activités de planification des interventions du PEV sont insuffisamment
meneées au niveau intermédiaire et pérationnel ;
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A.TT & Oi Al EOAOGETT A601T cOi OPA AA OOAOGAEI
I AGAT AA A60T A OOOOAOOOA AA AT T OAET AGET T AA

A supervisions formatives insuffisamment menées a tous les niveatix

A Suivi insuffisant des dépenses destinées au PEV au niveau régional et
opérationnel ;

A Gestion insuffisante des données de vaccination au niveau régional et
opérationnel (saisies multiples des données, analyse et feedback non
systématiques);

A Implication insuffisante des Comiés de Santé de Districts (COSADI) et les Comités
de Santé des Aires (COSAans la coordination par les équipes techniques des
districts et aires de santé;

4.9.2.3. Opportunités
A$SEODPITEAEI EOi AO OAMBEBRADquipehmet dé fehsbigder OA  %$ 3
certains indicateurs du GVAP (genre et équité soci&ronomique) et disposer des
données de base pour les autres indicateurs ;
A' DDOE AT 1T OOAT O AARAO DPAOOAT AEOAO AAT O 1A 1 EC
suivi-évaluation.

49.2.4. Menaces

A, A EITAOGETTTAICK ®AMA TIBDOEI2ATT GA EOA AT GOOOA
au cours des trois dernieres années) o N A

A$EI ET OOEIT AAO A 1TAO AA 18600A0 AiT OAAOI O U
et 2013;

A Absence de sources spécifiques de recettes consacrées au financementkEM;P
A Capacité insuffisante de mobiliser localement les fonds.

4.9.3. Renforcement des capacités

49.3.1. Forces

Formation continue de 51 personnels a travers des cours Mid Level Management

(MLM) du PEV &8ueaen 2012;

Formation des PFCOM en 2012 dans 4 régions

Formation en supervision formative en 2013 (Amp})

Formation des gestionnaires des entrepots eR012.

49.3.2. Faiblesses
Al AOAT AA A8O1T DI AT AA & Oi AGEiIT AT OOA c¢mpp A
A Formation continue en gestion du PEV insuffisante et peu coordonnée.

>

> > >

4.9.3.3. Menaces

A Programme de formation initiale du personnel médical et soignant en matiére de

vaccination non réviseé lors des 3 derniéres années

A Insuffisance qualitative et quantitative du personnel (surtout dans les services de
santé de base)
Instabilité du personnel de santé atous® T EOAAO® AO AAEO A
contrlées (ne favorisant pas la continuité et la pérennisation des stratégies
i EOAOG A1l GOOOAQ
Charge horaire insuffisante des cours en gestion du PEV dans le curricula de
formation initiale en médecine et en soins infmiers

>

Qu
p>N
e

>

4.9.4. Prestation de service (Vaccination systématique)
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4.9.4.1. Forces

A Existence d'un systeme de rapportage et d'analyse des données de vaccination a
tous les niveaux;

A Evolution croissante de la couverture vaccinale entre 2011 et 2013

A Bonne utilisation des A OOEAAO AA OAAAET AOETI 1T NO
DTP1-DTP3 de 9% (2011) ar%(2013) ;

A offre des services de vaccination en stratégie fixe dans toutes les formations
sanitaires;

A Introduction de nouveaux vaccins dans le PEV.

OA OO0/

m\

49.4.2. Faiblesses
A Non atteinOA AA 161 AEAAQGE £ AA #6 AA wnbp AT OOA
(Rougeole, Fiévre Jaune, Polig)
A Activités de stratégie avancée faiblement réalisées
A Faible mise enG O O @élla stratégie mobile et non mise e O O Gk activités
vaccinales intensifiées;
A Faible équité de la vaccination.

4.9.4.3. Opportunités
A Projet de cadre Iégislatif pour la vaccination
A La décentralisation offre la possibilité aux collectivités territoriale de financer la
vaccination au niveau opérationnel.

49.4.4. Menaces
A Non maitrise du dénominateur (surestimation/sousestimation de la population);
A Capacités institutionnelles insuffisantes pour faire facal 8 A AEAkfdy@s; A A O
A Acces géographique difficile aux services de eanation dans certaines localités
AT Oi AODOEOi COAT AEOOAT OA AAT O AAOOAET AO 0i ¢
vaccination dans certains districts et aires deanté.

4.9.5. Monitoring, Supervision et Evaluation

495.1. Forces

A Organisation réguliére des réunios de monitoring semestriel du PEV au niveau
central

A Tenue des réunions mensuelles de revues et harmonisation des données au
niveau central;

A4 AT OA Oi cOI Ei OA AA Oirée@ludidn duprogaminé, AudiearE A1 1 AO
central;

A Disponibilité des ouils de supervision et de monitoring du PEV

A Disponibilité de la flotte téléphonique a co(t zéro pour la remontée des données

49.5.2. Faiblesses

A Insuffisance du monitoring mensuel pour action dans les formations sanitaires,
aires et districts de santé;

A Irrégularité des réunions mensuelles de revue des données dans tous les districts
et formations sanitaires;

A Faible utilisation des outils de gestion du PEV (registres de vaccination, fiches de
pointage, cartes de w@ccination et courbe de suivi)au niveau opératiomel,
aboutissant a la faible qualité des données;

A&AEAT A T EOA Al GOOOA AO

A

AT C $13 é@ 1T EOGAAD 1 Pi O
= A i1 i1 OBAA AAO OADDI
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A&AEAT A EIi Pl EAAOCEITT AAO AT i1 O1 AGOIi O U 108E/
problémes;

A Insuffisance quantitative et qualitative des supervisions formativesa tous les
niveaux

4.9.5.3. Opportunité
A Appui technique et financier des différents partenaires au programme

4.9.6. Approvisionnement en vaccins de qualité

49.6.1. Forces o o o )
A Contribution financiere régulierA  AA 1 6§ %¥OA0 b1 0,0 1 6AAEAO AAO

A#1 1 AOEOA A80OT A 7 OAI OAOCEIT ©060 1A CAOOEITT A

A2i Al EOAOEIT 0Oi cOl ET OA AA 186ET OAT OAEOA AAO
logistique ;

A Existence des outils de gestion et de monitorage des ¢ats;;

ABDGEOOAT AA AGOT A OOOAOiI CEA AA wqdcodsEi T AAO Al

4.9.6.2. Faiblesses
A Absence d'une stratégie de ravitaillement en vaccins et intrants entre les niveaux

intermédiaire et opérationnel ;

A Disponibilité non optimale des vaccinset intrant aux niveaux intermédiaire et
opérationnel ;

A Absence d'un plan de maintenance des équipements de la chaine du froid

A Non utilisation optimale des outils de gestion et de monitorage.

49.6.3. Opportunité
A Appui GAVI pour le renforcement de la chaine d'appvisionnement (GAVI).

4.9.6.4. Menaces

A Lenteur des procédures de décaissement des fondd1 11 Oi O U 1 8AAE/
AT1106AT AT O AO OAAAET AO 1 AOi OEAT ABET EAAOQE
Al AOGAT AA AA OI OOAAO Ad8i 1 AOCEA Dl @Gawslh A AT A

plupart des aires de santé
A Enlevement et transport des vaccins des AVS par les partenaires

4.9.7. La logistique

49.7.1. Forces

Les taux de pertes en vaccins sont dans les normes pour la plupart des antigénes

A Renforcement continu des équipements de la chaine du froid

A RenEl OAAT AT O AT 1T OET O AO i1 AOi OEAT 01 61 ATO  bi
et les supervisions,

A Capacité de stockage suffisante aux niveaux central et régional pour accommoder les
11T OOAAODG OAAAET O EOONOBAT ¢mpo

A%OOAA OO0 1 6 A 20 Aomakterared @& éqlipeniedts db IPEM en
Al 000 AA T EOA Al GOOOA

ABBGEOOAT AA A50T AT AOCI AT O AA DPOT Ai AGOAOG 000 I
le MINSANTE

A Intégration des activités entre les différents programmes

>
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49.7.2. Faiblesses
A Baisse du niveau des déres de performance entrd EGEWe 2010 etcelle de2013;
A Absence de régulateur de tension pour lesguipements;
A Absence de groupe électrogene dans plusieurs sites

Al AOGAT AA A801T AAITETT ZEOECI OEEAZENOA b OO0 1 6ATI
A Existence au niveau opérationnel des réfrigérateurs non conformes aux normes de
16/;-3

A Insuffisance de matériel de chaine du froid au niveau opérationnel (Gap de
réfrigérateurs a bahut, de congélateurs, de glacieres et port@ccins);

A Insuffisance des bobonnes de gaz au niveau opérationnel

A Insuffisance de maintenance préventive des équipements de la chaine du froid et du
matériel roulant au niveau régional et opérationnel

A Non adaptabilité des motos acquises sur le terrain

A Allocation non pertinente des équipements de la chaine du froid dans certaines
formations sanitaires;

A Insuffisance de véhicules de supervision et hofisord au niveau opérationnel;

A Mauvaise gestion des déchets de la vaccination au niveau périphérique

A Faible couverture en matérié roulant au niveau opérationnel;

A Insuffisance d'incinérateursfonctionnels.

49.7.3. Menaces
A Non-respect des spécifications techniques du matériel proposées par le PEV lors du
i 7T OACA AAO $1 OOEAOO Ad! PPAIT Ad/ £AEOA 3!/ Qq

4.9.8. La surveillance et initiatives de lutte ac célérée contre les maladies

49.8.1. Forces
ABBGEOOAT AA A30O1T Oi OAAO &1 AOQEI
Al OOAET OA AO OOAOOO Agil EIETA
A Atteinte des indicateurs de la pré élimination de la rougeolg
A Réduction du nombre de districta haut risque de fievre jaune du fait des campagnes

de masse.

TTAT AA OOOOAE
OEI 1T AO 4-. Al

49.8.2. Faiblesses
A Survenue des flambées épidémiques de polio en 2013
A Non atteinte des deux indicateurs de PFA au niveau infranational (plusieurs régions

et DS);

A Irrégularité des réponses aux flambées épé&miques de la rougeole

A.TT AOOAET OA AAO AT T AEOEITTAIEOI O PI OO 16E]
la vaccination de routine;

A Sous notification des cas de TNN

A Insuffisance de réponse aux cas de TNN dans les DS.

4.9.8.3.  Opportunités

ABBEOOAT AAT ABAEART RBADPDOE AO@ A& Ai;Ai AO i PEAI

A%PEOOAT AA A501 DAOOAT AOEAO 111 AEAI; j)#' q DA

ADEOOAT AA AA 18)T EOCEAQOEOA -1T1TAEAT A A8 %OAAE!/

lutte contre la polio dansles pays.
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4.9.9. La surveillance au cas par cas

49.9.1. Forces
A Indicateurs de surveillance des PFA, rougeole et fievre jaune dans les limites
admises dans lasousrégion Afrique Centrale;
A%PGEOOAT AA A6O01T , AAT OAOTI EOA 1T AOET Twdnt AAAOIT A
AO AB8AT Al UOGA; AAO i AEATOEITTTO
A Disponibilité et utilisation de la flotte téléphonique pour la remontée des données.

49.9.2. Faiblesses
A Insuffisance de formation des acteurs de la surveillance a tous les nivegux

- AOOAEO OAiI PpIl EOOACAnAAO EAEAEAO ABET OAOOECAC
,TT¢c Ai1l AEO ASGAAEAT ET AT AT O AAO i AEATOEITTT1C
Absence des équipements spécifiques de la chaine du froid rétrograde
Rendu irrégulier des résultats de laboratoire surtout des régions vers DS et DS vers
les structures sanitares ;
Faible tenue des réunions de coordination trimestrielle des points focaux de
surveillance a différents niveaux ;
Sous notification des cas TNN
Faible complétude et promptitude des données
Faible MEO des Visites de surveillance actiye
Faible implication des acteurs communautaires dans la surveillance
Insuffisance des ressources financieres pour les activités de surveillance au cas par
cas et sentinelle
A Faible qualité des données de surveillance
A Sous notification et investigation des MAPI

> > > > >

>» > > > I>»

4.9.9.3.  Opportunités
ABDEOOAT AA AGAPPOEO £ET AT AEAOO AO OAAET ENOG/
partenaires au développement (OMS, UNICEF,;...)
A Décentralisation en cours dans le pays (atoutpour le renforcement du
partenariat et la mobilisation des ressurces complémentaires au niveau des
Régions et Districts de Santeé).

49.9.4. Menaces
A Insécurité transfrontaliére ;
A dépendance de la surveillance aux financements extérieurs.

4.9.10. La communication pour le développement

4.9.10.1. Forces

A Existence d'un point focal communicatiordans chaque région, district de santé et
aire de santé

ADGEOOAT AA AGO0T 01 AT 3 O0O0A Q02q #htd dar IAABCIAAT | | OT E
en Mai 2014,

A Financement de la communication et de la mobilisation communautaire inscrit
AAT O 1T A AOGACAO AA 1 3%0A0

A Appui financier des partenaires techniques

A Données des enquétes (CAP, EPS #3h8Qq AEODPITEAI AO & 00T E
données de base pour des indicateurs non collectés par le systeme de routine.
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4.9.10.2. Faiblesses

A Absence de mécanisme de participation communautairefficace aux activités de
communication pour la promotion de la vaccination

A Faible implication des acteurs communautaires dans la mobilisation pour la
vaccination de routine;

A Non diffusion du plan stratégique de communication

A Faiblel EOA A1 GOOOA AO bPI AT OOOAOiI CEROA AA AT I

A Absence de plan opérationnel de communication a tous les niveaux

A&ET AT AAT AT O AA 1800A0 BI OO 1AO AAOEOEOI O
communautaires insuffisant et difficileanent mobilisable;

Faible exploitation des données et des résultats de la recherche.

4.9.10.3. Opportunités
A Existence de nombreux acteurs communautaires et groupes organisés au niveau

opérationnel ;
A%DEOOAT AA AsOT Oi OAAOG; AA OAAET O Ai i1 O1 AGOAI
A Financement progamme transitoire de Renforcement du systeme de santé

disponible ;

A Financement du GAVI CSO pour le renforcement d'une plateforme nationale de la
société civile pour la mobilisation communautaire
A Appui financier et technique des partenaires pour les actités de communication;

4.9.10.4. Menaces
A Insuffisance de financement de la mobilisation communautairg
A Résistance a la vaccination des membres de certains groupes religieux, surtout
lors des campagnes de masse.

I 1 8EOOOA APRorcéspraiblesdes) OoftunAék et Menaces», les o
principaux problémes sont exposéseA A OOT OO0 OOEOAT O 1 A0 AT i BT OAI
opérations du systéme de vaccination.

4.10.Problémes principaux
Probleme central : Les performances du PEV au Cameroun sont insuffisantes

4.10.1. Gestion du programme
A Faible processus gestionnaire du PEV aux niveaux intermédiaire et opérationnel.

4.10.2. FinancemNent des activites~ N N
A&AEAIA AT T OOEAODQOETT AA 1 8%wOA0 AdD AAOEOEOl
A 1AOAT AA A8 OI iuAAlEOlA AA EET AT AAT AT O AA |

4.10.3.  Renforcement des capacités o S
Al AOAT AA Ad80O01T DI AT AA £ Oi AGET T bl O0OE A1 1 OAI

4.10.4. Prestation des services (Vaccination systématique)

zZ A oz

A &AEAT A T EOCA AT GOOOA AAO OOOAOI CEAO OAAAEI

4.10.5. Monitoring, Supervision et Evaluation
A Qualité insuffisante des données de vaccination
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4.10.6. Approvisionnement en vaccins de qualité
A Gestbn insuffisante des vaccins et intrants au niveaopérationnel

4.10.7. Logistique
A Insuffisance des ressurces bgistiques;
A" AOAT AA AGOT OUOOT I A AA
matériel roulant.

>\
m\
O
To
—
>
—_
>
T
>
T
@)

4.10.8. Communication pour le développement
A La communicationen faveur de la vaccination est peafficace

4.10.9. Surveillance épidémiologique et initiatives de lutte accélérée contre les

maladies cibles du PEV

la surveillance épidémbloCENOA AAO 1 Al AAEshpasofftiialel; AO AO
Faiblequalit¢t AA 1T A | EOA A1, GOOOA AAO !63

> >

(a) Analyse de la performance du systéme de vaccination

RESULTATS Commenta
Composantes du : ; ires
N Indicateurs proposés 201
systeme 2011 5 2013
1. GESTION DU PROGRAMME
3
Combien de fonctions sont gérées par les ANR | 3sur6 | sur | 3sur6
6

Existe-t-il une législation ou un autre organe
administratif prescrivant uneligne budgétaire Oui Oui Oui
(line item) pour la vaccination?

Existe-t-il une législation idertifiant les sources
de recettes publiques consacrées au financemer| Non Non Non
des programmes de vaccinatior?

Législation et
réglementa tions

La politique nationale de vaccination &-elle été

AN - N . Non Non Non
mise a jour au cours des cing dernieres annéés

Politique

Le pays at-il établi un plan de travail annuel en
faveur de la vaccination dont le financement est
validé par les processus de budgétisation du
Planification ministére de la Santé ?

Oui Oui Oui

Nombre et pourcentage de districts bénéficiant ND /116: 180/18
A8 OT [ EAOI b vakdinatidnl T OAI 1 1
Nombre de réunions du CCI (ou équivalent)
OAT OAO 1T 6ATTiT A AAOT ET Q

. o L " 10 7 6
question de la vaccination systématique a été

Coordination abordée

Nombre de réunions du GTCV (ou équivalent) 0 0 0

OAT O Ande derdigke

Nombre de présentations au parlement portant
Plaidoyer sur les résultats des campagnes de vaccination ¢ 1 1 1
les dépenses engagées

2. GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

Nombre de personnel de santé pour une
population de 10000 habitants

01l OOAAT OACA AA bi OOAO Non | Non| Non
actuellement vacants disponi | disp | disponi

14 14 14
Nombre de RH
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RESULTATS Commenta
Composantes du , ) ires
X Indicateurs proposés 201
systeme 2011 5 2013
ble onib ble
le
NomAbrq et pourcentage angugl du personneIAdeA
OAT O0i AO A8 AT AAA éiiméidbnd 0 50 0 Région du
relative aux services de vaccination de type MLM Sud-Ouest
ou VDP
Pourcentage du personnel de santé ayant recu Districts de
Renforcement ’ . : .
. une formation relative aux services de santé de
des capacités L o . 0 0 40 .
vaccination au cours des deux derniéres années Pitoa et de
(données provenant des apports EPI et PEV) Lagdo
Révision du programme de formation initiale du
personnel médical et soignant en matiére de Non Non Non
vaccination
- Moyenne annuelle de visites de contréle du
Supervision . . 0 1 1
niveau central dans chaque district
3. CALCUL DES COUTS ET FINANCEMENT
Indicateurs 2011 2(2)1 2013
Pourcentage du total des dépenses, consacrées 1
la vaccination systématique, financé par les fond| 2 976 | 455 | 743 236
publics (emprunts compris, mais inancements | 328 805 | 147 940
publics externes exclus) 893
Quel est le financement réel de la proportion que
représente la ligne budgétaire l{ne item) dans le
. 76%
budget national en faveur du programme de
Viabilité vaccination ?
financiére Pourcertage des ressources nécessaires au
programme de vacgina}ion provenant réellement 13%
AO AOACAO T AOGEIT AT AA 0
le plan budgétaire annuel)
Dépenses publiques consacrées a la vaccination 187
systématique par nourrisson survivant RCN 3737 8 936
6700)
Les dépenses et les budgets infranationaux
consacrés aux programmes de vaccination sont| Non Non | Non
EI O A1 OOEIi O AO 1 1?20EA
4. APPROVISIONNEMENT, QUALITE ET LOGISTIQUE DES VACCINS
Indicateurs 2011 | 2012 | 2013
01 OOAAT OACA AAOG AEOOOE
Tran_spprt/ suﬁls_ant de vehlc'ules / motos / ve'los (s,elqn les ND 26% | 26%
mobilité besoins) en bon état de marche réservés a la
surveillance/aux activités sur le terrain du PEV
vatEl AO AAO OODOOOAO |
NOAI 6 NOBGEI O OF EAT Oh A Oui [ Non | Oui
niveau national ?
Approvisionne BCG.
ment des 5 VPO: 1 5
vaccins $ATO 1 6AEEEOI AOCEOAR EI y :
mois mois
Yo,
fr oA o= A coatosae o oo BCG,
$AT O 1 6 A ELEE& quel3Fabtiddme(sE 1 VPO BCG
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déchets

Couverture de

des déchets

RESULTATS Commenta
Composantes du , ) ires
X Indicateurs proposés 201
systeme 2011 | “,7 | 2013
0T OOAAT OACA AA AEOOOEA
OOEAEOAT O A6i NOEDPAIT AT Q@ ND ND | 71%
bon état de fonctionnement
En quelle apqég a eu lieu le dernier controle
A EITGMEOA BT OO0 1 8A1T OAI 2013
la chaine de froid, de transport et de gestion des
Chaine du froid |déchets (ou de GEVY}
/'Logistique | Nombre de structures SSP ayant obtenu un scor
supérieura80b OO0 1 6 AT OAI Al 0% 0%
lors de la derniére évaluation GEV
Pourcentage des districts possédant un plan de Niveau
remplacement des équipements en matiére de 0% 0% 0%
N . Central
chaine du froid )
uniquement
Eliminationdes |[%@EOOAT AA A8O01T A Pi 1l EOE . . .
Oui Oui Oui

5. SERVICES DE VACCINATION

antigénes)

routine Couverture par DTC3 82.21 | 85.19| 88.59
0T OOAAT OACA AG ABTCBAIT I
| 81 AEATT1 1T AGETTAI 8.89 | 957 632
Demande
07 ®0AAT OAGA AAG AEOOOH SVLTO | 691 148/18
du DTC1z DTC3> 10% =34.08 | 81=38 | 1=26.
% A12% [ 52%
Nombre de districts avec une couverturesn 61/179 46/1 | 39/1
Penta3 <80 % 81 81
Ecart en pourcentage entre les quintiles socio
économiques les plus élevés et les plus faibles 43 ND ND 187.4-43,9
. Pourcentage de visites de sensibilisation ND ND | ND
Equite planifiées qui ont été effectivement réalisées
Liste descriptive des districts/communautés a non non non
haut risque ayant été identifiés
Plan de lutte contre les risques élevés cheed non non | non
communautés défavorisées
Nouveaux Pourcentage de couverture de vaccination VPC
Vaccins i 106 AA AT OOAOOOOA bi OQJ 69.57 | 84.96|87.97 VPO

6. SURVEILLANCE ET NOTIEATION

lesquels un test en laboratoire a été réalisé

Indicateurs 2011 | 2012 | 2013
Pourcentage de rapports de surveillance des /;:2332
AEOOOEAOO OAedOO U 161 A 2709
nombre de rapports escompté (exhaustivité) _1%

Surveil lance de , - -

routine Taux de détection dg la PFA chez les moins de 1 24 28 41

ans sur une population deL00 000 habitants
Pourcentage de cas de rougeole suspectée pour 73.57% | 100% 72.68

%
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RESULTATS Commenta
Composantes du . . ;
X Indicateurs proposés 201 Ires
systeme 2011 5 2013
T T AOA AA Ai AT O Ti11AQ
A501 A AT NOsOA AA O0EoH O | ND | ND
Plan Qe surveillarce sentinelle établi pour le oui oui | oui
rotavirus
Plan de surveillance sentinelle établi pour la . . .
méningite (HIB/VPH) Out | Oui | Oui
Pourcentage de cas de rpérjingite §usp_ectée qui 3110 | 2/63
iIT0 EAAEO 161 AEAO AA OA o0/286= 41=0 4
pneumococciques conformémentu protocole 0% L
3% |=0.3%
standard
Ecart entre
chiffres
officiels et
ECV au
Cameroun
85.19 | 88.59 | menée par
Controle de la ngartNep pourcentage entre'le‘s chiffres de | 82.21% | %- %- 'UNICEF
couverture AT OOAOOOOA PAO $4#c OAN-782% |78.2%|78.2%| en2011
chiffres officiels =4.1% | =6.99 | =10.3 | (Evaluation
% 9% dela
premiére
SASNIM/SA
V 2011 et
dela CV de
routine)
01T OOAAT OACA AA AEOOOEA
Sécurité de la suffisant (égal ou supérieur)de seringues 100% 100 100
vaccination AOCOI AT T NOAT OAOG PT OO 16 % %
systématiques
3UOOT T A -10) TAOETTAI . . .
Manifestaions |OAOPT T OAAET EOT  AgoT Afl OW | Ou | ou
indésirables Nombre de cas de MARiraves signalés et ayant
FAEO 161 AEAO A8OT A AT N
Stratégie de NPEOOAT AA A6 01T DI AT AA .
L - ) . non non | Oui
communication | concernant la vaccination systématique
Année de la dernére étude sur les connaissances
Recherche au sein de la communauté, ses attitudes et ses oui non non
pratiques par rapport a la vaccination

(b) Priorisation des problemes

Probleme central: Les performances du PEV au Cameroun sont insuffisantes

.. | Faisabilité . S
R . Vulnérabilité Disponibilité .
N Problémes du probléme dans le financement Pondération
temps
A AR & ———
1 |! A_oAl AA AGO1 b 14 13 1 9.5
pluri annuel
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, |&AEATA T EOCA A 12 11 12 875
Strategles vaccinales

Faible processus gestionnaire
3 du PEV aux fveaux 13 11 8 8
intermédiaire et opérationnel

la surveillance
épidémiologique des maladies|
AEAT AGO A0 0%
optimale

10 11 11 8

Faible qualite de la mise en

GOOOA AAO 1 63 1 10 10 775

Gestion insuffisante des vaccins
6 et intrants au niveau 12 9 8 7,25
opérationnel

I AOAT AA Ad Ol
maintenance des équipementg
de chaine du froid et matériel
roulant

Insuffisance des ressources

o 8 9 8 6,25
logistigues

9 La com_mu_nlcatlon en fav_eur de 10 7 8 6.25
la vaccination est peu efficace

&AEAI A Al 1 OOEA
10 aux activités du PEV 6 8 7 5,25

I AOGAT AA A8 01
11 financgment de Ia‘demande el 6 7 7 5
AA 161 ££80A AA

5. Objectifs

5.1. Objectifs globaux

Les objectifs globaux du PPAC 201%019 en fonction des domaid O O&i 1 1 1T AAT
comme suit:

5.1.1. Prestation des services (vaccination systématique)
D6ici: 2019
A Porter la couverture vaccinalepour :
o la troisieme dose du vaccin pentavalentie 88 a au moins 92 % auniveau
national, et a au moins 8 % dans tous les Districtsde Santé
o le vaccin antirougeoleuxde 83 a 90% au niveau national;
A Réduire de 435%0 othyb 1871 AAOO Al-éocndmigied1&s pNOET OE
élevés et les plus faibles
A Porter de 0% a 100% la proportion des districts de santé qui collectent les
donnéesdeOAAAET AOETT DAO OA@GA ABEAE c¢mpX
A Introduire de nouveaux vaccins Anti méningocoque A, anti HPV, VPI, RR, 2éme
dose anti rougeoleux, Td, HepBO.

5.1.2. Approvisionnement en vaccins de qualité, logistique et chaine du froid
D6ici: 2019
A Rendre efficace ¢ systeme de distribution des vaccins a tous les niveaux de la
chained'approvisionnement;
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A Renforcer les capacités de stockage au froid et a température ambiante pour
tous les vaccins et consommables requis pour le programme y compris poles
nouveaux vacins,
A Doter 100% des équipements de la chaine du froid d'outils de contrdle conti
de la température
ABNOEDAO AEAAOT AAO puyw $ auxAdnesA AETIBHEHIT-i30OA0AD
A Augmenter la couverture des besoins en matérieloulants de 26% a 50%

5.1.3. Communication et génération de la demande

Déici: 2019

A Impliquer dans 100% des aires et districts de santé fonctionnels, au moins un
acteur communautaire dans la promotion de la vaccination et la rechdre des
perdus de vue

A Porter le niveau de connaissancedes populations sur les enfaits de la
vaccination de 666 en 2011 a au moins 90%

A Augmenter a aumoins 90% de la population participante a avoir confiance et
demander la vaccination

A Amener 100% des responsables administratifs (Gouverneurs, Préfets, Seu
préfets, maires, Délégués du gouvernement) et au moins 80% des leaders
OOAAEOEI 11T AI O AO OAIl E@didh@a@entantd®5 AT CACAO Pi 0

5.1.4. Surveillance épidémiologique et Initiatives de lutte accélérée contre les
maladies
D6ici: 2019
A Atteindre et maintenir les indicateurs de certification de la polio dans tous k&
districts de santé:

o TO&! . 0! | 1 A O dabs@obtdses iéglodsEti T A1 AADO ¢
des Districts de santé

o 10A1T EOQi AAO OATTAOGO I wnb AO TloBsORA A 1 AC
80% dans au moins80% des Districts de santé

o 4A00 AA Oi Al EOAOCETIT AAO OEOEOAOG AA 0OOC

les sites de HP
Al OOAET AOA AO 1 AET OATEO 1 A0 ETLAEAAOADOOO Adi
o Proportion des districts ayant notifié un cas de rougeole a au moins 80% au
niveau national et dans toutes leségions
o Taux de rash fébrile non rougeleux d'au moins 2 cas pour 100 000
habitants;
o )T AEAAT AA AA T A OI OCATT A U ITET O AdOI
2019;
o Taux d'invedigation de rougeole a au moins 2 cas pour 100 000 habitants au
niveau national et dars toutes les régions
A Maintenir a au moins 80%, la proporton de districts ayant investiguéau moins
un cas de fievre jaung
A- AET OATEO 1T A OOAOOMecAdi | EI ET ACETT AO 4-.
o Proportion de casinvestigués de TMN a au moins 80%
o Incidence amoins d'un cas de TNN pour 1000 naissances vivantes au raxe
national et dans tous les DS;
A Investiguer au moins un casde MAPI grave pour 1000 000 doses de vaccin
administrées;
ADéterminAO 1 6 ET AEAAT AA AAO 1 Al AAEAO i OEOAAI AO
distribution des souches circulantes;
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5.1.5. Gestion du programme

Déici: 2019

A Renforcer le cadre |égislatif, juridique et régulateur propice pour la vaccation
et son financement durable;

A Mettre en place et rendre fonctionnel un cadre de redevabilité aotis niveaux
ABEAE Ai AAT AOA ¢mpu

A0 A OO Edbell&natiodale le financement bsé sur les résultats

A Renforcer le systeme de gegin des données de vaccination #ous les niveaux
pour une prisedes décisions éclairée.

5.1.6. Renforcement des capacités
Déici: 2019

A- AOOOA Al GOOOA AO ITETO ynbp ARAO ABOEOEOI O

personnel en gestion du PEV

5.1.7. Financement du Programme
Déici: 2019
A Mobiliser chaque année au moins 90% des famcements alloués a la vaccination

AO AAAOT yOOA AEANOGA AT1TiA 1A BAOO AA 18 %0OA
O 4

A Augmenter & 10001 A AADPAAEOi AB8AAOT ObOEIalla AAO
vaccination;

A Développerun mécanisme de suivi budgétaire et des dépenses tevaccination
a tous les niveaux.

5.2. Objectifs spécifiques

Plus spécifiguement il faudra atteindre les objectifs suivants

Tableau 23: Objectifs ddéa Couverture Vaccinale de 20£62019

Cibles de couverture vaccinale

DTGHepB-Hib 89% 89% 89% 90% 91% 92%
BCG 82% 89% 89% 90% 91% 92%
Tétanos Toxoid (TT) 68% 2%

Rougeole 83% 85%

Polio (VPO) 88% 89%

Vitamine A 100000 Ul 86% 89% 91% 92% 93% 94%
Vitamine A 200000 Ul 86% 89% 91% 92% 93% 94%
Fiévre Jaune 83% 89% 89% 90% 91% 92%
PCV13 88% 89% 89% 90% 91% 92%
Rotavirus 80% 82% 85% 90% 92%
Men_A 85% 90% 92%
VPI 75% 79% 80% 80% 82%
HPV 80% 85% 85% 85% 85%
RR 89% 89% 90% 91% 92%
Td 75% 7% 80% 82%
HepB 0 96%
bVPO1,3 92% 93% 94% 94%
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Le pays compte introduire les vaccingt intrant suivants:

1 Vaccin Polio injectable (VPI) en 2015;

1 Vaccin combiné Rougeole Rubéole (RR) en 2015

i Vitamine A a 6 mois (au lieu de 9 mois comme actuellement)

1 Vaccin contre le <Human Papilloma Virus» (HPV) responsable du cancer du col de
1 6 OGnh OO

1 bVPO1let3en 2016

1 Vaccin anti tétanos et anti diphtérique Td) en 2016;

1 MenAfriVac en 2017,

1 HepB 0, en 2019

Tableau 24: Obijectifs deaux depertes ervaccin

\?;égicnt'fs taux de pertes en Niveau de base Cibles de taux de pertes en vaccin
Type de vaccin 2016 2017
Vaccination systématigue
DTGHepB-Hib 7% 6% 6% 6% 6% 6%
BCG 29% 25% 25% 25% 25% 25%
Tétanos Toxoid (TT) 11% 10%
Rougeole 25% 10%
Polio (VPO) 10% 10%
Vitamine A 100000 Ul 5% 5% 5% 5% 5%
Vitamine A 200000 Ul 5% 5% 5% 5% 5%
Fievre Jaune 23% 20% 20% 20% 20% 20%
PCV13 4% 3% 3% 3% 3% 3%
Rotavirus 5% 5% 5% 5% 5%
Men_A 10% 10% 10%
VPI 10% 10% 10% 10% 10%
HPV 5% 5% 5% 5% 5%
RR 10% 10% 10% 10% 10%
Td 15% 15% 15% 15%
HepB 0 10%
bVPO1,3 10% 10% 10% 10%
5.3. Problemes, Objectifs, Etapes, Buts Rgionaux, Priorité
5.3.1. Prestations de service
Prestation de Problemes Priorité But (Obijectifs Objectifs Etapes
service GVAP,
(Vaccination régionaux et
systématique) SOus régionaux)
Couverture Non atteinte de Atteindre la cible | Porter de 88% a 9246 la 2015: 89%
vaccinale I'objectif de CV en matiere de couverture vaccinale 2016: 90%
(90%) en Penta 1 couverture Penta3 au niveau national | 2017: 91%
3 vaccinale au 2018: 92%
Cameroun 2019: 92%
Non atteinte de Maintenir le Porter de 68% a 80% la | 2015: 72%
I'objectif de CV statut couverture vaccinale 2016: 75%
VAT2+ (80%) 1 d'élimination du VAT2+ au niveau national | 2017: 78%
TNN 2018: 80%
2019: 80%
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Demande de Taux d'abandon Partager les Réduire de 15% a moins | 2015: 14%
vaccination BCGVAR élevé bénéfices de la de 10% le taux d'abandon| 2016: 13%
vaccination de général (BCGVAR) au 2017: 12%
facon équitale niveau national 2018: 11%
2019: 10%
Offre Insuffisance de Contribuer a Porter de 80% a 100% le | 2015: 82%
prestation de améliorer I'offre nombre de Centre de 2016: 90%
services de service de sante qui réalisent les 2017: 95%
vaccination activités de vaccination 2018: 100%
en stratégie avancée 2019: 100%
Equité de la La proportion Atteindre toutes | Porter de 78% a 100% la | 2015: 80%
vaccination des districts les couches de proportion des districts 2016: 83%
ayant une population ayant une couverture 2017: 90%
couverture vaccinale supérieure a 2018: 95%
vaccinale 80% 2019: 100%
supérieure a
80% est faible
L'écart entre Réduire de 43,5% a 2017: 39%
les quintiles 34,8% l'écart entre les 2019: 34,8%
socio- quintiles socio-
économiques économiques les plus
est élevé élevés et les plus faibles
Introduction Augmenter le Atteindre une couveture | 2015: 85%
de nouveaux nombre vaccinale de 90%pour le | 2016: 88%
vaccins d'antigénes dans | vaccin contre les 2017: 90%
le calendrier diarrhées aRotavirus au | 2018: 90%
vaccinal niveau national 2019: 90%
Introduire de nouveaux 2015: VA,
vaccins (VPI, HPV, RR, Td RR
MenAfrivac, HepB 0) dans| 2016: HPV,
le PEV de routine Td
2017:
MenAfrivac
2019: HepB
0

5.3.2. Approvisionnement en vaccins de qualité, logistique et chaine du froid

Approvisionnement
en vaccins de
qualité, logistique
et chaine du froid

Transport / mobilité

Problémes

Déficit de
matériels
roulants pour le
transport des
vaccins et
consommables

But (Objectifs

... | GVAP régionaux
Priorite
et sous
régionaux)
Permettre un
> approvisionnement

régulier en vaccins
et consommables

Obijectifs

Rendre efficace le

syseme de
distribution de
vaccin atous les

niveaux de la chaie
d'approvisionnement

Etapes

2016:
Stratégie de
livraison des
vaccins
2017: 100%
des districts
de santé
disposent
d'un moyen
de transport
2019: 80%
des centres de
santé
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Approvisionnement

But (Objectifs

en \’/accms'de Problémes Priorité SR PRl Objectifs Etapes
qualité, logistique et sous
et chaine du froid régionaux)
disposent
d'un moyen
de transport
2015: 295
Renforcer les e s
" Réfrigérateurs
capacités de stockag ot 8
au froid et a .
température Congélateurs
Capacitéde P 2016: 337
ambiante pour tous e 2
stockage des . Réfrigérateurs
) 1 les vaccins et -
vaccins 2017: 239
. ! consommabks e 2
insuffisante : Réfrigérateurs
requis pour le et 1
programme y .
. . . Congélateur
Chaine du froid compris pour Ie; 2018 319
nouveaux vaccins e
Assurer une bonne Réfrigérateurs
Mauvaisétat de conservation des 2015:
fonctionnement vaccins et Disponibilité
Assurer une '
des consommables . d'un plan de
e maintenance .
équipements de selon les normes B : maintenance
: 1 préventive et -
la chaine du curative de tous les 2016: Mise en
froid e G 0 O Gubplan
équipements de
maintenance
Doter 100% des ﬁ;;lS: Tous
Absence de équipementsde la P
X . ) équipements
monitorage chaine du froid .
) 1 - R sont dotés
continu de la d'outils de contréle . :
X . d'un outil de
température continu de la ~
. contrble de la
température X
température
2015:
Formation sur
la gestion
efficace des
vaccins pour
les niveaux
central et
. . Assurer une Former tous les -
Faible maitrise tilisati tim al tsdans| régional
Gestion des vaccins | de la gestion de§ 2 utilisation optim aie | agentsdansia 2016: 50%
. des vaccins et gestion efficace des S
vaccins ; des districts
consommables vaccins .
de santé
2017: 100%
des districts
de santé
2018: 100%
des centres de
santé
Suivre le processus
Rubture de Assurer une d'achat des vaccins
P 1 disponibilité et consommable

stock de vaccins

continu des vaccins

aupres de I'Etat et
des patenaires
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Approvisionnement But (Objectifs
en \’/accms'de Problémes Priorité SR PRl Objectifs Etapes
qualité, logistique et sous
et chaine du froid régionaux)
2015: 33
incinérateurs
installés
2016: 36
Lesméthodes . incinérateurs
At Eliminer . .
d'élimination | Equi chacun des installés
Eliminat desdéchetsne pr}oprement es quiper ¢ | 2017: 40
imination des déchets selon les | 109 districts de santé|. """
déchets respectent pas 3 normes de restants d'un !ncme(ateurs
les normes de . L installés
protection de Ic‘)rote_ctmn de incinérateur 2018: 109
Lo environnement SO
I'environnement incinérateurs
installés
2019:189
incinérateurs
installés
5.3.3. Gestion du programme
Gestion du Problemes Priorité But Objectifs Etapes
programme (Objectifs
GVAP,
régionaux et
sous
régionaux)
Législation et | Fonctionnement Tous les pays | Passer de 3 a 4] 2015: Plaidoyer pour
réglementations | non optimal de s'engagent en fonctions de | équiper le Laboratoire
16! .2 faveur de la 'ANR National de @ntréle du
vaccination en | (Laboratoire et | Médicament
tant que contrdle (LANACOME)
2 priorité qualité) ¢mped - EOA A
la quatrieme fonction de
I'ANR
Politique I AOAT AA Tous les pays | Mettre en place | 2015: Relancer la tenue
loi pour la mise s'engagent en | un cadre légal | des réunions du comité
AT bpi1 AA faveur de la et inter ministéri el
Fonds pour la vaccination en | institutionnel 2016: Soumision de
mobilisation tant que pour le 1 & A {projet@e loi &
Ad Ol 1 priorité financement | I'Assemblée Nationale
financement durable de la
suffisant, vaccination
sécurisé et
durable
Planification Elaboration Amener 100% | 2015: 50%
irréguliéere et desrégions,DS | 2016: 80%
utilisation et AS a mettre | 2017: 90%
insuffisante des enG O OO A| 2018: 100%
microplans PEV annuellement | 2019: 100%
au niveau des 1 au moins 80%
régions, DS et des activités de
AS leur microplan
PEV.
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Gestion du Problémes Priorité But Obijectifs Etapes
programme (Objectifs
GVAP,
régionaux et
sous
régionaux)
Non révision de Elaborer la 2015:Disposer de la
la SSS et non politique et stratégie sectorielle de
existenced'un actualiser la | santé actualisée
document stratégie 2015: Exposé de motifs
formel de la nationale de | pour I'élaboration du PNS
politique 1 santé
nationale de
santé(PNS)
Coordination Absence de Tous les pays | Mettre en place | 2015: Faire fonctionner
CCIA au niveau s'engagent en et rendre lesfonds pour la
régional faveur de la fonctionnel les promotion de la santé
vaccination en | CCIA au niveau| commeCCIA régionaux
tant que des 10 régions | dans les 810 régions ou
priorité ils existent;
2016-2019: Suivre la
2 mise enplace des fonds
pour la promotion de la
santé dans les 4/10
régions restantes et leurs
conférer la fonction de
CCIA
I AOAT AA Tous les pays | Doter le Pays | 2015: Création,
GTCV pour la s'engagent en d'un GTCV | organisation et mise en
vaccination faveur de la fonctionnel place du GTCV;
2 vaccination en 2016-2019: Suivi du
tant que fonctionnement du GTCV
priorité
Systéme Gestion du Les systtmes | Amener a au | Promptitude/Complétude
d'information et systéme des de vaccination | moins 80% la | 2015: 60% / 80%
qualité des données du PEV| forts font promptitude et | 2016 : 65% / 85%
données non optimale partie a 100% la 2017 :70% / 90%
intégrante d'un | complétude des| 2018 : 75% / 95%
systeme de données de | 2019: 80%/100%
2 santé efficace | vaccination de
routine, de la
surveillance, de
la

communication
et des finances
du PEV

Programme Elargi de Vaccinatio® page 69




Plan Pluriannuel Complet 20152019 - CAMEROUN

Gestion du Problémes Priorité But Obijectifs Etapes
programme (Objectifs
GVAP,
régionaux et
sous
régionaux)
Recherche et Recherche Les Disposer d'un | 2015: Elaboration du
Développement | opérationnelle innovations plan de RD et le| plan de RD;
(RD) insuffisante apportées par réaliser au |¢mped - EOA A
la recherche moins & 80% | plan a 20%
développement d'ici 2019 ¢mpxd- EOA Al
aux niveaux plan a 40%
national, ¢cnpyd- EOA Al
2 régional et plan a 60%
mondial ¢cnpwd- EOA Al
maximisent les plan a 80%
bénéfices de la
vaccination
RH Tous les pays Mener un 2015: Etat des lieux
Mauvaise s'engagent en | plaidoyer pour | assorti d'un plan de
répartition faveur de la NO& AO 1| déploiement et plaidoyer;
spatiale des RH vaccination en | 80% des FS a | 2016: Déploiement
sur le territoire tant que disposed'au effectif des personnels;
national, 1 priorité moins un 2017-2019: Suivi.
Insuffisance des personnel
effectifs; qualifié pour
les prestations
de vaccination
Renforcement Formation Les systémes | Assurer la mise | 2015: Actualisation du
des capacités continue en de vaccination | AT G O O O] plan de renforcement des
gestion duPEV forts font moins 80% des | capacités et élaboration
insuffisante et partie activités du des modules de
peu intégrante d'un plan de formation;
coordonnée; systeme de renforcement | 2016-2019: Mise en
Charge horaire santé efficace | des capacitéts | GOOOA AO OOE
faible pour les 2 du personnel
cours engestion impliqué dans
du PEV dans les le PEV a tous
curricula de les niveaux;
formation
initiale en
médecineet en
soins infirmiers
Supervision Supervision Mettre en 2015: 50%
irréguliére du GOOOA 4 2016: 75%
personnel; 2019, 100% | 2017-2019: 100%
des
supervisions
2 formatives
annuelles au
niveau
intermédiaire
et opérationnel
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Gestion du Problémes Priorité But Obijectifs Etapes
programme (Objectifs
GVAP,
régionaux et
sous
régionaux)
Viabilité Contribution Tous les pays | Porter la 2015: 15%
financiére insuffisante de s'engagent en | contribution de | 2016: 20%
1 68 %0A0 A faveur de la | I'Etat de 13% | 2017: 25%
financement de vaccination en | en 2013 a 35% | 2018: 30%
la vaccination 1 tant que en 2019 2019: 35%
par rapport aux priorité
besoins réels
Mobilisation Tous les pays Mobiliser 2015: 75%
effective s'engagent en | chaque année | 2016: 80%
insuffisante des faveur de la au moins 90% | 2017: 85%
ressources vaccination en | du financement | 2018: 90%
allouées a la 1 tant que alloué a la 2019: 90%
vaccination de priorité vaccination de
routine routine
Diminution des Couvrir au 2015: 75%
fonds alloués a moins 90% des | 2016: 80%
la vaccination ressources 2017: 85%
de routine allouées a la 2018: 90%
2 vaccination de | 2019: 90%
routine
jusqu'en 2019
Reporting Les 100% des DS | 2015: 25%
insuffisant de programmes produisent un | 2016: 50%
dépenses de la de vaccination | rapport surles | 2017: 75%
vaccination au ont dépenses de | 2018: 100%
niveau 1 durablement vaccination au | 2019: 100%
opérationnel accés a un niveau
financement opérationnel
prévisible
Audit et Missions d'audit Les Mener un audit | 2015:10%
contréle et de contrble et programmes | externe du PEV| 2016: 20%
supervisions de vaccination | chaque année; | 2017: 30%
financiéres ont Porter de 0 a | 2018: 40%
irrégulierement 1 durablement | 50% le nombre | 2019: 50%
menées au accés a un de districts
niveau régional financement audités par an
et des DS prévisible

Programme Elargi de Vaccinatio® page 71




5.3.4. Surveillance épidémiologique

Plan Pluriannuel Complet 20152019 - CAMEROUN

Surveillance Problémes Priorité But Objectifs Etapes
épidémiologique (Objectifs
GVAP,
régionaux et
sSous
régionaux)
Surveillance de Maintenir le 2015-2019:
routine 40&!.0! 1] 40&! . O
niveau national et
dans toutes les
régions jusqu'en
e . 2019
Détection tardive 1
des cas ,
Atteindre et 2015-¢ mp w
maintenir la qualité | 90%
AAO OAIT 1T Aq
Contribuer & | niveau national et
l'atteinte de | danstoutes les
I'éradication | régions
Investigation et de la polio et | Maintenir la 2015-20191
réponse tardive I'élimination | proportion des 80%
aux épidémies des autres | districts ayant
maladies notifié au moinsun
5 sous cas de rougeole/
surveillance | fiévre jaune a au
moins 80% au
niveau national et
danstoutes les
régions
Faible qualité des Atteindre un taux 2015-¢ Tp w
AVS préventie de rash fébrile non
et de riposte rougeoleux d'au
moins 2 cas pour
100,000 hbts
Maintenir le taux 2015-¢ mp w
d'investigation d'au
moins 2 cas pour
100 000 habitants
2 au niveau central et
dans toutes les
régionsd'ici 2020
Atteindre une 2015 : 60%
proportion des 2016 : 70%
districts de santé 2017 : 80%
qui notifie au moins | 2018 : 80%
un cas de TMN a 2019 : 80%
80%
Atteindre et 2015 : 60%
maintenir une 2016 : 70%
proportion de cas 2017 : 80%
investigués de TMN | 2018 : 80%
de 80%d'ici 2020 2019 : 80%
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Surveillance Problémes Priorité But Objectifs Etapes
épidémiologique (Objectifs
GVAP,
régionaux et
sous
régionaux)
Investiguer au 2015¢ mp w
moins un cas de
MAPI grave pour
1,000,000 de doses
administrées
Surveillance Non atteinte de Parvenir au Déterminer la 2015 : 60%
sentinelle I'objectif de contrble des | prévalence des 2016 : 70%
surveillance maladies maladies évitables | 2017 : 80%
sentinelle évitables par | par les nouveaux 2018 : 80%
les nouveaux | vaccins et la 2019 : 80%
vaccins distribution des
souches circulantes
5.3.5. Initiati ves de lutte accélérée contre les maladies
Initiatives de lutte Problemes Priorité But Objectifs Etapes
accélérée contre les (Objectifs
maladies GVAP,
régionaux et
sous
régionaux)
Polio, TMN, Rougeole, | Circulation du PVS Parvenir a un Interrompre la | 2015-2019
rubéole et fievre jaune | au Cameoun (4 Cameroun circulation du 0 cas PVS
cas) en 2013 exempt de PVS et
polio d'ici maintenir ce
1 2019 statut EOON O
2019
Détection tardive Atteindre les Réduire 2015-2019
des cas cibles l'incidence de la | <1 cas
nationales et rougeole a
régionales en | moins d'l cas
matiére pour 1 000 000
1 d'élimination d'habitants d'ici
de la rougeole, | 2019
de la fiévre
jaune et de la
méningite
Investigation et Maintenir le Maintenir 2015-2019
réponse tardive aux statut l'incidence de <1
épidémies 2 d'élimin ation moins d'un cas
du TMN de TNN pour
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Initiatives de lutte Problémes Priorité But Obijectifs Etapes
accélérée contre les (Objectifs
maladies GVAP,
régionaux et
sous
régionaux)
Faible qualité des 1000 naissances
AVS préventive et vivantes au
de riposte niveau national
et dans tous les
DS
2
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6. Activités essentielles et chromgramme

1-COMPOSANTE VACCINATION SYSTEMATIQUE

Sous
Composante Activités principales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme
Mener des visites mensuelles dans les domiciles pour la recherche des perdus de vue en X X X X X
Couverture collaboration avec la communauté
vaccinale o . L , .
Mener les activités de vaccination en stratégie fixe, avancée et mobile dans tous les centres de sar X X X X X
Equité de la Mener trimestriellement des aptivités de vaccination iptensifjée (AVI) pour lepopulations §pé;ci9lgs X X X X X
vaccination i OAEOCEiT Oh UITAO AoAAAT O AEAZLZEAEI Ah AA EAOO
Introduction
de nouveaux |Introduire les vaccins VPI, HPV, Menafrivac (colts opérationnels) X X X
vaccins
Nouvelle
formulation . , N :
d . Remplacer le VAR et le TT par RR et le Td et ajouter une dose de I'HepBO0O a la naissance X X X
es vaccins
traditionne lle
2-COMPOSANTE APPROVISIONNEMENT, QUALITE ET LOGISTIQUE DES VACCINS
Sous
Composante Activités principales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme
Transport / Acquérir 129 véhicules dont 4 pour le GT®EV, 10 pour les UREV et 115 pour les districts de sant§ X X X X X
mobilite Acquérir 1464 motos dont 5 pour le niveau central, 152 pour les DS et 1344 pour les CSI X X X X X
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2-COMPOSANTE APPROVISIONNEMENT, QUALITE ET LOGISTIQUE DES VACCINS

Sous
Composante Activités principales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme
Acquérir 10.000 \elos pour les Agents de Santé Communautaires X X X X X
Apporter un appui financier a la livraison des vaccins et consommables a tous les niveaux X X X X X
- AOOOA AT GOOOA 1 AO AAOEOGEOIi O AO bPI AT AosAiil] X X X X X
Remplacer progressivement les équipements de la chaine du froid X X X X X
- AOOOA AT GOOOA 1 AO AAOGEOGEOI O AO b1 AT Ao Aii ] X X X X X
Chaine du froid
- AOOOA AT GOOOA 1 AO AAOEOEOiodle Ai@reBs AT Ao Al i 1] X X
Acquérir 12 000 porte-vaccin pour les formations sanitaires X X
-AOOOA A1l GOOOA 1 AO AAOGEOGEOGI O AO b1 AT Ao Al il X
Gestiondes | AOOOA AT GO OOpan bdmdliorAtiArlE 1@ GEYipaur &6 Criteres E6 et E8 X X X
vaceins Suivre les commandes de vaccins et consommables auprés de I'UNICEF X X X X X
Suivre le processus de paiement des fonds d'achat et defazancement des vaccins et consommable
. X X X X X
aupres du MINFI
A $1 OAO pnw $EOOOEAOO AA OAT Oi Ao ET AET i1 OAOGADOQC X X
Elimination
des déchets , . o . L
Mettre en réseau les formations sanitaires autour des points d'incinération X X X X X
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3-COMPOSANTE INITIATIVES DE LUTTE AECEREE CONTRE LES MALADIES

Sous
Composante Activités principales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme
Mener des analyses de risque polio, rougeole, fievre jaune et TNN chaque année X X X X
Organiser 05 passages de JNV et 03 passages de JLV polio préventives en 2015
0OAOOCEAEDPAO U 181 OCAT EOAOQEIT T mig 31'3.)-7T*.6 g X X X X
Organiser 02 passages annuels de JNV polio préventives a partir de 2016 X X
Organiser des missiongl'investigation des flambées épidémiques X X X X
Polio, TMN, | Organiser les ripostes aux éventuelles épidémies de polio X X X
Rougeole,
rubéole et | Assurer les activités de confinement du PVS et la documentation sur I'lEP X X X X
fievre jaune
Organiser les campagnes de suivi contre la roagle en 2015 et 2018 (9 mois a 15 ans) X
Organiser une campagne préventive dans les districts n'ayant pas conduit de campagne préventivg
ou réactive contre la fievre jaune (9 mois et plus soit 92 % population des 55 DS)
Organiser lesripostes locales aux éventuelles épidémies de rougeole X X X X
Organiser les campagnes de riposte aux cas de TNN X X X X
| OCAT EOAO AAO 1 EOOEITO ABET OAOOECAOEIT AATO X X X X
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4-COMPOSANTE SURVEILLANCE ET NOTIFICATION

Sous
Composante Activités principales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme
Renforcer les activités de surveillance active des PFA, rougeole, fievre jaune et TNN dans les
formations sanitaires et en communauté (recherch active des cas en port@-porte dans les X X X X X
communautés, dans les formations sanitaires et aupres des tradi thérapeute)
Assurer I'acheminement des échantillons du niveau opérationnel au laboratoire national
o ) X X X X X
(contractualisation agence de transpar, remboursement frais de transport)
. %l AAT OAO 1 AO AEOAAOEOAO AA OOOOGAEIIT AT AA AA I
Surveillance de| = % X oo A X X X X
routine Al GOOOA
Fournir des supports de gestion de la surveillance (matériel de prélévements, tila de
e ) ) X X X X X
sensibilisation, production du guide)
Assurer le fonctionnement des comités polio X X X X X
Apporter un appui financier aux activités de laboratoire X X X X X
Mettre en place un systeme de surveillance environnementale de la polioglite X X X X X
Mettre en place un comité d'Experts MAPI pour la routine et les AVS X
Elaborer, traduire et produire un document standardisé sur les MAPI/Pharmacovigilance X X X X X
Manifesttions | Organiser les missions d'investiation des cas de MAPI graves X X X X X
indésirables | Assurer la prise en charge des cas de MAPI graves X X X X X
Assurer la retro information a tous les niveaux X X X X X
. Mener les activités de la surveillance sentinelle (personnel, réafdj réunions, achat/maintenance
Surveillance P X X X X X
sentinelle des équipements)
Assurer la pérennisation des ressources pour les activités de surveillance sentinelle X X X X X
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5-COMPOSANTE COMMUNICATION ET GENERATION DE LA DEMANDE

Sous
Composante du Activités pr incipales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 (2018 | 2019
systeme
Mettre en place une plateforme de coordination de la communication en faveur du PEV au niveau X
central
Mener un plaidoyer envers le secteur privé pour le financement de la communiéan en faveur de Ig X X X
vaccination;
Plaidoyer auprés du Ministere en charge de la communication et des médias publics/privés, en vue dg
I 8AAAT OA AAO OAOEAO U OEOOA O1T AEAO®Z PI OO 1AO X X
activités de surveillance épidémiologique
0l AEAT UAO AODPOTI O AAO OAODPI T OAAT AO AO 0" & BI OO X X X X X
Plaidoyer PBF
Organiser les journées commémoratives des maladies évitables par la vaccination aveaiu central et
- X X X X X

dans toutes les Régions
Organiser les cérémonies mettant en exergue des actes publics réalisés par les leaders de tous ordre
(politiques, parlementaires, Maires, religieux, traditionnels, administratifs, culturelsyedettes,secteur X X X X X
privé) en faveur de la vaccination
Mener un plaidoyer aupres des ministeres compétents (MINESUP, MINEDUB, MINESEC, MINP
MINJEC, MINA8 8 Q Bnirdduiatioh du volet vaccination dans les curricula de formation(PM)
Tenir des réunions de plaidoyer auprés des femmes maires X X X X X
Elaborer, valider et produire un guide de communication pour les mobilisateurs sociaux (1/FOSA) X
Organiser des causeries éducatives dans toutes les formationsgaires les aires de santé sur la X X X X X

Communication |yaccination
Organiser les visites a domicile dans les zones rurales/serarbaines et urbaines pour parler de la X X X X X
vaccination
Produire et diffuser des messages et programmes audiovisuels sur la ggiation a travers les canaux d¢ X X X X X
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5-COMPOSANTE COMMUNICATION ET GENERATION DE LA DEMANDE

Sous
Composante du Activités pr incipales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 (2018 | 2019
systéme
AT i1 OT EAAOCEIT ADPDPOI POEi O j46h OAAEI h OI 08(Q
Organiser des ateliers de renforcement des capacités du personnel de santé a tous les niveau X X X X
accueilet technique de communication
Elaborer/actualiser, produire et diffuser les supports de communication en faveur du PEV en francais X X
anglais et en langues locales
Mobiliser des OSC, OBC et groupes communautaires intéressés par la vaccinatigopui technique
Organiser les caravanes évenementielles de sensibilisation des populations sur les bienfaits de la
Mobilisation vaccination lors des journées mondiales de santé
sociale TOCATEOAG AAO AAIDAGI AO ABA@DI EAAGEIT 000cchh0 | « | » | x | x
introduits
contractualiser avec une Structure de dialogue/ OSC/OBC par aire de santé susceptible d'apporter un X X X X X
appui pour la mobilisation communautaire en faveur de la vaccination
6-COMPOSANTE GESTION DU PROGRAMME
sl d& SeileEhll Activités principales/Essentielles 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
u systeme
o Réactualiser tous les soud I | E Oi O AA 1T o1 .2 JATTEOI -10)8q X X X X X
I,_elglslatlon.et Equiper le Laboratoire National de Contréle des Médicaments (LANACOME) X
reglementation Organiser 3 rencontres de sensibilisation des Députés et Sénateurs X
Finaliser I'Avant-projet de loi de création du fonds et le transmettre au Parlement X
Organiser annuellement les ateliers d'élaboration et de con$idation des microplans PEV aux X X X X
Politique niveaux central (01), régional (10) et DS (189)
Organiser annuellement deux réunions de monitoring/coordination du PEV au niveau central et X X X X X
guatre au niveau régional ;
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6-COMPOSANTE GESTION DU PROGRAMME

el dsrCornQosante Activités principales/Essentielles 2015 [ 2016 | 2017 {2018 | 2019
u systeme
Organiser desateth OO Ado1 1 AAT OAOETT AO AA Oi OEOEIT A
AA Ai OAT 1T bPAT AT O ET OOEOOOET T 1 Al AAVIG!.Zh o X X X X X
ABAI i1 EI OACEIT AA 7T AAOOO AA 16% w6h 8Q
Mettre en place et rendre fontionnel les CCIA régionaux X X X X X
Tenir des réunions de monitoring semestriel des interventions des OSC/OBC et structure de X X X X
dialogue G O O O polr @ mobilisation communautaire pour la vaccination
Coordination Orgar,us_er les activités de monitoring trinestriel des activités de surveillance au niveau central et X X X X X
des régions
Faire le plaidoyer auprés du MINSANTE et des partenaires techniques et financiers pour augmen
) X X X X X
le budget de fonctionnement du PEV
rendre fonctionnel le GTCV X X
Allouer un budget de fonctionnement pour les 10 unités régionales PEV X X
Organiser les revues externes X X
Tenir les réunions d'harmonisation des données de surveillance au niveau central (CPC, DLM,-G] X X
0 %6)8
Organiser mensuellement les réunions de revue et validation des données a tous les niveaux X X X X X
Produire les utilitaires du PEV X
o Mener annuellement un audit interne de la qualité des données de vaccination dans les 10 régio| X X X
. cquérir le matériel et des équipements informatiques a tous les niveaux de la pyramide sanitaire
Q(;Jarlll;edes Acqueérir | Sriel et des équi inf [ 3 I i de | id itai X X X X X
onnees Acquérir et déployer un logiciel de gestion intégrée des données a tous les nivegbrnctionnalités:
collecte, transfert, archivag, analyse des QO\nnAées,\ diffgsiogéqlopa]igatior[GPS...; Terminal X X X
Ao Agbl 1 EOAQOET T ¢d Oi AOOPEIT T ATOAAT AOOATO0#8(Q
Organiser des sessions de formation thématique sur les nouvelles technologies de l'information e
de la communication (TIC) aux fins d contribuer a I'amélioration de la qualité et a la sécurité des X X X X X

données.
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6-COMPOSANTE GESTION DU PROGRAMME

el dsrCornQosante Activités principales/Essentielles 2015 [ 2016 | 2017 {2018 | 2019
u systéme
Contractualiser la maintenance du matériel et des équipements informatiques X X X X X
Elaborer, produire et disséminer le manuel des opérations et procedure standad® gestion des X
données (SOP)
%l AAT OAOh T AOOOA AT GOOOADéIOppemdEI®RY 1 A DI AT| X X X X X
| OCAT EOAO AAO OAAEAOAEAO TAi OAT 1 PPAIT AT O AAI
de la transmission, retraitA® 60/ ch AT T £E1T Al AT Oh AAOOEEAEAAQ X X X X X
A Agpi OEAT AAO AA T EOA Al GOOOA AA 16) wo AO
Mener les évaluations posintroduction de nouveaux vaccins X X X X
Réaliser tous les deux ans une enquéte de couttge vaccinale, EDS, X X
Mener des enquétes de Couverture Vaccinale post AVS X X X X X
Suivi-Evaluation 4 AT, I?O = A A O\ Oi}é\@ﬁgdﬁdhifl@Q\St{l&?@dﬁ)@"@E’E}/ ,,,,, = e — — X X X X X
%l AAT OAO 1 AO OAPDPI OO0 AGAAOEOEOiI O OOEI AOGOOE| X X X X X
Recherche et Comjuire ples _étud(’as sur de§ \thén]atNiqyes prior_i_tairg; qle’IaAsqr\_/.eiAIIapce getples AVS o X X X X X
Développement -A_|Ao A_AQ OAAEAOAEAO 1 i OAGETTTAITAO p %l NOJ o X
service de vaccination
7-COVIPOSANTE GESTION DES RESSOURCES HUMAINES
Sous-
Composante Activités principales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme
Recruter et former le personnel communautaire a la prestation des services de vaccination X X X X X
Elaboreretmettred GOOOA AAO 1 i AATEOI AO Ao ElT AEOAOQEITT| X X X X X
RH Allouer des primes de performance mensuelles au personnel impliqué dans le PEV
Elaborer le plan stratégique de form® ET 1 AO 0%6 AO 1T A 1 AOOOA GOQG X X X X X
Former tous les responsables des districts a I'outil DQS d'ici 2019 X X X X X
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7-COMPOSANTE GESTION DES RESSOURCES HUMAINES

Sous
Composante Activités principales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme
Assurer la formation des prestataires a tous les niveaux sur la surveillance y compris les MAPI et d X X
personnel de laboratoire
Organiser tousles deux ans un atelier de formation des gestionnaires de données niveau central (O X X X
et régional (10)
Former les équipes de communication des régions/ DS/ AS a la surveillance a base communautal X X
Renforcement | et la recherche des enfants perdus de vus
des capacités | Former et Contractualiser au moins 2 000 Structures de dialogue/ OSC/OBC susceptibles d'appor X
un appui pour la mobilisation communautaire en faveur de la vaccination
Renforcer les capacités de 18 000 membres de ces organisatiat les intégrer dans la X X
communication et la mobilisation sociale en faveur de la vaccination
2 A1 £ OAAO 1 A0 AAPAAEOI O AAO PAOOITTAI O EIiPIH X X X X X
Mener les supervisions: régional (04/an), dstricts (12/an) X X X X X
Supervision Organiser les supervisions des DS silencieux pour la surveillance et a faibles performances X X X X X
- Organiser tous les deux ans un atelier de renforcement des capacités des superviseQfsr{iveau
Supervision : L . X X X
Central, 10 niveau régional, 189 niveau DS)
Organiser un cours MLM étalé en 6 mois X
Organiser des ateliers de formation des prestataires X
8-COMPOSANTE FINANCEMENT
Sous
Composante Activités princi pales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme
;i/:]aa\?:gitgre Mettre en place et faire fonctionner le Fonds National pour Santé avec un guichet pour la vaccinati{t X X X X X
%l AAT OAO AO 1 AOGOOA Al GOOOA O1 cOdurAdddlavadtingtidn A X X X X X
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8-COMPOSANTE FINANCEMENT

Sous
Composante Activités princi pales/Essentielles 2015 (2016 | 2017 {2018 | 2019
du systéme

Mener un plaidoyer auprés du MINFI et MINEPAT afin que les fonds relatifs a I'achat des vaccins X X X X X
soient logés dans le BIP
Mener une action en vue de la création d'un compte d'affectation spéciale pour lacemation X X
Mener une action de plaidoyer auprés du MINATD et de la CVUC en vue de la mise en place d'ung X X X X X
ligne "appui a la vaccination" dans les budgets des collectivités territoriales décentralisées (CTD)
Identifier la chaine d'dlocation des ressources X X X X X
Faire signer une lettre circulaire au Ministre de la Santé adressée aux opérationnels X
Mettre en place un mécanisme de reporting des dépenses de la vaccination aux niveaux districts e X X X X X
aires de santé
Former les gestionnaires financiers PEV a I'utilisation des outils de reporting des dépenses locales| X X X
la vaccination a tous les niveaux

Audit et Elaborer un plan annuel d'audit interne et externe des activités du PEV a tdes niveaux X X X X X

contrble
&1 Oi Ao O1 piiil ABGAOAEOAOOO EIT OAOT A0 AAO AAOE X X X
Mener les missions d'audit externe (annuelle) et interne trimestrielles du niveau central vers les X X X X X
régions et les DS
Mener les missions de supergion financiere semestrielle et d'appui comptable au niveau central etf X X X X X

trimestrielles au niveau régional
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/. Budget

7.1. Codts et financements du Programme Elargi de Vaccination
2015-2019

I FET  AG6i1 OAIl OAO 1 A AOGACAO A®&h ol AT 10il OOEADP b

utiisée comme année de base qui a permis de faire une projection des besoins futurs du
DOl COAi i Ah AET OE NOA 1 86EAAT OEEAEAAQEITT AAO Oi
années. Cette évaluation se présenti la maniere suivate :

A Méthodologie de détermination des colts

A Analyse des codts actuels et futurs du programme

A Analyse des financements actuels et projetés du programme pour les années a venir

et détermination du gap financier;

A Réduction des gaps

A Stratégies de viailité financiere du PEV;,

A Tableau synoptique des prévisions budgétaires 20152019.

7.2. Méthodologie

, A Ti1 OET AT1TTCEA A Ai1TOEOOFi U OOEI EOGAO 161
PDOiI COAIT A TEOGO U I A AEODI OEOCEIT AO #AiI AOT 01 bPA
La collecte desdonnées inclut les colts récurrents, les colts en capital ainsi que les

colts partagés répartis a tous les niveaux du systéme sanitaire. Les partenaires traditionnels

du programme ont été contactés pour la collecte, la vérification et la validation des dutes

fournies. La revue documentaire dans les différents départements ministériels tels que le
-ETEOOI OA AAO &ET AT AAOh T A -ETEOOT OA AA 1 6 %Al
du Territoire (MINEPAT), a permis de reconstituer les données.

Unatd EAO Ad6i 1 AAT OAOETT AO AOAEO Ui O 0OB6A0O0
(Nkolandom) réunissant les cadres du MINSANTE, du MINFI, du MINEPAT, les Partenaires
Techniques etFinanciers au développement,ds représentants de<lus du peuple(Maires
et Dépués)et les représentants de la Plateforme des OSC (PROVARESSC)

#A AT AOI AT O A 107 EETAITEOI AO AT OO0 AA 16
| ADPDPOE deAAEelule i® B Planification et de la Programmation chargée de
1671 AAT OA CeEded Dépefises #aAMiogen Terme de la Santé et des consultants
GAVI/AMP, OMS, CHAI et SVI commis a cet effet.

Le CCIA en sa session du Zahvier 2015 a validéle PPAc 20152019 du PEV.

7.3. Analyse des codts 2013 et futurs du programme

7.3.1. Analyse des colts 2013

, A TEOA AT GOOOA AAO AAOCEOEOiIi O AO 00l COAI
1 8ATT T A ¢mnpo 68 34RIkcdnt@i$ URABD33 657dnitialement prévu pour
| ’AAIA ¢rnmpo AZ20150 1A 00!'# cmpp

La structure des montants dépensés montre qué US 7716 791 (soit 18,11%
AO O1T OA1T q AA 18ATOGATTPPA 1106 10i 6 Ai 1 OAAOI
25315 627 (59,41%) a la vaccination de routine et $ US®¥9 924 (22,48 %) aux
codts partagés.

Ozl Ou
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, 6 AANOEOEOETT AAO OAAAET O A GmpagheOdeOEAT O
vaccination a représenté $ US 279 884, soit 7 % des dépenses totales du PEV.

, AO £ET AT AAT AT 06 AAO A1) 00 AO o0we Al ¢y
DAOOAT AEOAO8 , A0 b1l OO COAT AO £ET AT AEAOO AO b
%' 16) ophemnm Ph 5.)#%& puvhmxy P8 18/-3 xh vt
Institute qui sont respectivement a 0,41% et 0, 07 %.

Tableau25q )1 AEAAOADOO Pi 0O 18ATTi1 A AA Oi £ OAT AA ¢tux
Rubrique Colten$ US | Pourcentage
Canpagnes de vaccination 7716791 18,11 %
Vaccination de routine (*) 25 315 627 59,41 %
Dépenses totales de vaccination 33032 418 77,52 %
Total des codts partagés (**) 9579924 22,48 %
TOTAL 42 612 342

(*) La vaccination de routine endpbe:

1 la vaccination par habitant § US 1,21),
1 la vaccination par enfant (DTC3 $ US 35,99).

Figuread 0 Oi AE1 AAO Ai | 00 AA 18AT 171 A AA AAOA @tuyx j/

m Vaccins Traditionnels

H Vaccins Nouveaux

M Vaccins Sous-utilisés
3% 394

m Matériel d'injection

23%

m Personnel

2%
1°%6

0%
15% /.
3

ve 4% Equipements de la
chaine du froid

M Transport

Autres colts
récurrents ordinaires

Vehicules

Autres biens
d'éguipement

ANVS

, A0 1171 O0AT OO0 Ai PAT Oi 6: 0110 Oi PAOOEO OAI NOGB
A3Bs%AA 1 6AT OATT PPA A 071 AT 1T OAAOT U
sous utilisés contre 3% pour les vaccins traditionnelst 4% pour le
i AOi OEAT AGET EAAOQEIT n
A 23% pour les campagnes de vaccination;
A 15% pour les autres co(ts récurrents ordinaires
A 11% pour le personnel;
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A 3% pour le transport ;
Aobp DI OO 1 AOC AOCOOAO AEAT O Adi NOEDAI Al
A 0,4% pour les véhicules.

7.3.2. Analyse des codts futurs

Les besoins futurs du PEV pour la période 2016 mp w O67 1 T OA91A970 A 5
soit un codt moyen par an de $ US 1@B8 239,avec un minimum en 2019 ($ US 9297 249)
et un maximumen 2015 ($ US 10268 157). La tendance a la baissebservée avec un
1T OOAAO PEA Al ¢mpy O6A@PI ENOA Mo@WoAR AADBAQI
préventive dans les districts n'ayant pas@nduit de campagne préventive ou réactive contre la

AET OOA EAOI Ah PAO 161 OCATEOAOETT AA mu DPAOOAC
AT ¢mpuh DPAO 161 OCAT EOAOETT AAO AAI PACT A0 AA
alsans), pai 6 ET OOT AOAOGETT AA 11 OOAAOE OAAAET O 1A

2017) et par le remplacement en 2016 des formules traditionnelles du VAR parle RR etdu TT
(Tétanos Toxoid) par le Td (Tétanos diphtérie) sans colts additionnels durant toute fgériode
du PPAC.

' ETOER 11T TA 1T10A PAO AAO AAOI ET O AAAEOQEI]
AEAyT A AO £EOT EA AOOAT O T A 00! Anh AAO@ ET Ei OAIl
Ai E0 i Oi DPOEO Al Aii pOA AODBA A @Adctaindde frddOA OA O
financé par GAVI en 2014 a hauteur de $ US 9000 via UNICEF.

De méme, lamisee OOOA AAO OEOEOAO 1 AT OOAIT 1 AO AAT O
des perdus de vue en collaboration avec la communauté, des activités de vaccimaten
stratégie fixe, avancée et mobile dans tous les centres de santé, des activités de vaccination
intensifiee (AVI) pour les populations spéciales (refugiés, zones d'accés difficile, de haut
OEONOAR AGET Oi AOOEOi 88Qq AO deAaOGEV RAE @& iutd A0
constants sur toute la période, les colts étant plus élevés pour les stratégies fixes, mobiles et
avanceées.

120000000

100000 000

80000000 —+—— —

M Service de routine
60 000000 -~

B Campagnede vaccination
40000000 - Total

20000000

2015 2016 2017 2018 2019

Figure 5 : Evolution des colts de 2015 a 2019

Programme Elargi de Vaccinatio® page 87



Plan Pluriannuel Complet 20152019 - CAMEROUN

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

89,9%

50,0% W Servicede routine

40,0%

B Campagne de vaccination

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
2015 2016 2017 2018 2019

Figure 6 :PolOAAT OACA AA 167 O6i 1 OOETT AAO Ai | 00 AA gtuvw

I I
AARAT AT O AAT O 1A

*16) Al 1T OET OAOA U Ol O0A
OOEI EOi O U OOAOGAOO 1 A AT EE
durée de ce PPAC.

7.4. Analyse desfinancements 2013 du programm e, projection

pour les années avenir et détermination du gap financier
74101 Al UOGA AAO £ET AT AAT AT OO0 AA 1 6ATTi A ¢mnpo

, AO £ET AT AAT AT 0O AAO AT | 6O AO owe Al ¢mpo
et ses partenaires selon le talelau cidessous. Les plus grands financiers du programme

Oi 10 1 6 %0A Oavek 45,3#%, IGAMDI1,60 WNICEF 1507 %, 6/ - 3 Whis vt P38
viennent HKI et Sabine Vaccine Institute qui sont respectivement a 0,41% et 0, 07 %.

Tableau 26: Tableau de financement du PEV en 2013

Institution 2013 (en$ US) Pourcentage
Etat du Cameroun 19305 722 45,31%
GAVI 13466 083 31,60%
UNICEF 6420 327 15,07%
OMS 3214 256 7.54%
HKI 176 117 0,41%
Sabin Vaccine Institut 29717 0,07%
TOTAL 42 612 342
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OMS

HKI

0,41%f

Sabin Vaccine
Institut
0,07%

Etat du
Cameroun
45,31%

GAVI
31,60%

Figure 7: Répartition du financement du PEV en 2013

7.4.2. Analyse des financements du programme pour la période 2015 -2019
Tableau 27: Co(t global estimé (*) 201:2019du Programme (en $ US)
Sl En 2015 2016 2017 2018 2019

ressources

Service de routine! 72 100532 86 690 161 79 216 189 82 348 707 83540871
Campagne de 36 167 625 16 592 950 17 906 470 24571 314 9 356 378
vaccination

Total 108 268 157 103 283 111 97 122 659 106 920 021 92 897 249

(*) : Cette estimation a été faite par des responsables du Groupe Technique Central du PEV, du MINSANTE et
des Partenaires

NB : Co(t de la vaccination de

. 2015 2016 2017 2018 2019
routine

par habitant (en$ US) 3 4 3 3 3

par enfant (DTC3) (ens US) 96 110 97 98 95

Tableau 28: Propositions de financement faites par les différents Bailleurs de fonds (en Dollgrs US

S Gl (e 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Etat du Cameroun 28460 164 | 25960933 | 27702 271 | 25680 793 | 25 370 245 | 133 174 406
OMS 35545449 | 18382 144 | 18262480 | 24542129 | 6661912 | 103 394 114
UNICEE 18481768 | 11651393 | 12484511 | 16765761 | 10 950 900 | 70 334 332
GAVI 25279485 | 46771350 | 38314437 | 39 641553 | 49 624 406 | 199 631 231
HKI 208 000 224000 | 240000 | 240000 | 240000 | 1152000
Sabin Vaccine Institute 293 291 293291 | 118960 49 786 49 786 805 114
TOTAL 108 268 157 [ 103 283 111 |97 122 659 [ 106 920 022 |92 897 249 | 508 491 197
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par les différents Bailleurs de fonds (en Dollars US

Source de financement 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Etat du Cameroun 25020 103 | 25960 933 | 27 702 271 | 25 680 793 | 25 370 245 | 129 734 344
OMS 35 545 449 400 000 0 0 0 35 945 449
UNICEF 18 481 768 0 0 0 748865 | 19 230 633
GAVI 25279485 |46 771350 | 38 314437 | 39 641553 | 49 624 406 | 199 631 231
HKI 208 000 0 0 0 0 208 000
Sabin Vaccine Institute 293 291 0 118960 | 49786 0 | 49786 511 823
TOTAL 104 828 096 |73 132 283 | 66 135 668 | 65 421 918 | 75 793 302 | 385 261 480

Tableau 30: Promesses de financement (financement probable) faites par les Bailleurs de fonds (en

Dollars US)

Source de financement

2016

2017

2018

2019

TOTAL

Etat du Cameroun 3440 061 0 0 0 0 3440 061
OMS 0 17 982 144 | 18 262 480 | 24 542 129 | 6 661 912 | 67 448 665
UNICEF 0 11 651 393 | 12484511 | 16 765 761 | 10 202 035 | 51 103 699
GAVI 0 0 0 0 0 0

HKI 0 224 000 240 000 240 000 240 000 944 000
Sabin Vaccine Institute 0 293 291 293 291
TOTAL 3440 061 30 150 828 | 30 986 991 |41 547 890 | 17 103 947 | 123 229 716

Tableau 31 : synoptiques des codts par nature du programme (262819):

Az LESCOUTS RECURRENTS GMITS

Intitulé 2016 2019 TOTAL
Vaccins (vaccins de
routine seulement)
Traditionnel 1288195 | 209614 | 217 160 224 949 232992 | 2172911
Sous utilisé 1065632 | 1122742 | 1160403 | 1202284 | 1585418 | 6136479
Nouveau 22 562 088 |[ 37401823 || 36 251 807 || 37 215924 | 46475797 | 179 907 438
Personnel
Salaires du personnel
du PNV employe & 325017 | 379428 | 390052 | 400973 | 412200 | 1908570
temps plein (spécifique
a la vaccination)
Per diem pour des
vaccinateurs de 2033762 | 23309263 | 2660278 | 3064443 | 3489155 | 586
stratégie avancée / 901
équipes mobiles
Per diem pour
supervision et 1632670 1707 171 1783 000 1861738 | 1943211 || 8927 790
monitoring
Transport
j,téﬁfg?;emen e 946181 | 955908 | 962 070 39 307 40003 | 2943558
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Intitulé 2019 TOTAL
(distribution de vaccin
incluse)
Strategie avancee + 158 624 | 160255 | 161 288 6 590 6 721 493 479
Stratégie mobile
Entretien et f rais
généraux
Equipements, entretien
& frais généraux de la 239 603 254 340 262 656 274 977 286 796 | 1318371
chaine du froid :
Entretien et d'autre
équipement 422 417 760 828 | 1055688 1087358 | 1119979 || 4446271
d'investissement
Frais générau x des
bétim~ents (électricité, 24 720 25 462 26 225 27 012 27 823 131 242
AADO8 Qq
Formation de courte 3353110 | 227® | 1675212 | 1390848 | 2227030 | 10924
durée 548 748
IEC/ mobilisation 941770 | 129 | 1023601 | 1047556 | 2065942 | 6983928
sociale 058
Surveillance des 19549898 | 2297 10178096 | 13283996 | 225363 | °3144
maladies 109 461

9 306 15 847

Gestion du programme 1811 830 310 1631439 1469453 || 1628 778 810
Autres colts récurrents |, 364 195 | 2461 | 59700947 | 1010049 | 2444720 | 12157
ordinaires 341 252
Total des colts 72 205 65 401 326 080
récurrents ordinaires S22 EL 620 GRlARE L2 B8 Sl oAl 510 445

Bz LESCOUTS EN CAPITAL

Intitulé 2 015 2016 2017 2018
Véhicules 206340 | 245723 | 274331 | 110562 | 113658 950 615
Equipements de la chaine du 1313 1626 1499 1573 1816
froid 146 683 453 485 972 | 7829739
1627 2240 2 307 2376
Autres biens d'équipement 898 629 649 107 310 530 || 9450 225
2418 3500 4013 3991 4 307 18 230
Total des colts en capital 116 055 891 357 160 580

CZ LESCAMPAGNES DE VACCIN@N

Intitulé 2015 2 016 2017 2018 2019
Polio : Enfants de 0 & 59 mois
1623 1664 1705 1748 1792
Vaccins et matériel d'injection 769 357 973 616 329 (|8 535 044
11 856 9130 9130 5472 35588
Co(ts opérationnels 000 000 000 000 0 000
Rougeole + Rubeole : Enfants de 9
mois a 15 ans
6 336 1594 2777 6823|| 20918 20 449
Vaccins et matériel d'injection 022 165 802 184 488 662
5756 6 196 12 132
Colts opérationnels 409 | 60000 | 60000 258 | 60 000 667
Vitamine A : Enfants de 6 & 11 mois
Vaccins et matériel d'injection 61320 62852| 64425| 66035| 67687 | 322320
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Intitulé 2 015 2 016 2017 2018 2019 TOTAL
Co(ts opérationnels 0 0 0 0 0 0
Vitamine A : Enfants de 12 a 59 mois
476
Vaccins et matériel d'injection 431 503 || 442 292 || 453 348 | 464 683 298 (|2 268 124
Co(ts opérationnels 0 0 0 0 0 0
Vitamine A : Enfants de 6 a 59 mois
543
Vaccins et matériel d'injection 492 823 || 505 144 || 517 774 | 530 718 985 (| 2 590 444
240
Colts opérationnels 208 000 || 224 000 || 240 000 || 240 000 000 || 1 152 000
Fiévre jaune : Personnes agées de 9
mois et plus
8 026 2742 2811 2881 2953 19 415
Vaccins et matériel d'injection 801 511 120 355 432 219
1185
Co(ts opérationnels 674 0 0 0 0]1185674
Vitamine A : Femme en post-partum
(2,3%)
Vaccins et matériel d'injection 0 0 0 0 0 0
Co(ts opérationnels 0 0 0 0 0 0
Mebendazole : Enfants de 12 & 59
mois , Td,
256
Vaccins et matériel d'injection 93304 | 95628 98027 | 100 465 160 | 643583
Colts opérationnel s 96000| 72000| 48000| 48000| 48000| 312000
36167 | 16592 17906 24571 9356 | 104 594
Total des campagnes de vaccination 625 950 470 314 378 738

Dz LESCOUTS PARTAGES

Intitulé 2015 2016 2017 2018 2019

4960 5547 6 165 7 040 7 958 31674

Colts partagés du personnel 959 774 841 992 995 561
2103 2145 2188 2232 2277 10 948

Colts partagés du transport 781 857 774 550 201 163
Construction de nouveaux 3195 3290 3389 3491 3596 16 962
batiments 004 854 580 267 005 711
10 259 10 984 11 744 12 764 13 832 59 585

Total des colts partagés 745 485 195 809 200 435

Tableau 32 : synoptiques du financement par nature et par source de financement dgimme:

AZ, 0%4! 4 $5 #I! - %2/ 5.

Intitulé 016 016 0 018 019 OTA
Vaccins (vaccins de routine
seulement)
Traditionnel 1288195 209614 217160 224949 232992 2172911
Sous utilisé 229040 228000: 405000: 415000: 785080:2 062120
6 537 6914 6 610 7870 34 301
Nouveau 6 367 804 595 787 552 425 162
Matériel d'injection 322841 129439 256300 277300 3787051364585
Personnel 0
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Intitulé 2016 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Salaires du personnel du PNV
employé a emps plein (spécifique a

la vaccination) 325917 379428 390052 400973 412200 1908570
Per diem pour des

vaccinateurs de stratégie avancée / 1070

équipes mobiles 782000 850000 960 300 300 1395533802153
Per diem pour sipervision et

monitoring 996 200 524868 887589 897561 451 265:3 757 483

Transport 0
Stratégie d'emplacement fixe

(distribution de vaccin incluse) 632490 628884 359973 39 307 40 093 ' 1 700 747
Stratégie avancée Stratégie

mobile 158 624 160255 161 288 6 590 6721 493479

Entretien et frais généraux

Equipements, entretien &

frais généraux de la chaine du froid : 239603 254340 262656 274977 1031575
Entretien et d'autre
équipement d'investissement 422 417 760828 160039 164840 169 785 1677910

Frais généraux des batiments

j i1 AAROOEAEOi h AA( 24720 25462 26225 27012 27823 131242

Formation de courte durée 113 200 96 200 137 000 97000 121050 564 450
IEC/ mobilisation sociale 154 823 462 713 105254 116933 261031 1100 755
1484

Surveillance des maladies 3440061 798 793 693 335904 6 059 451

Gestion du programme 83000 895744 198028 198324 199721:1574817

Autres co(ts récurrents

ordinaires 147 382 11682 776607 243938 157 704 1 337 313
15 728 12 953 13 702 11 401 11 254 65 040

Sous-total Codts récurrents 318 847 951 459 148 723

Codts d'investissement pou r la
vaccination systématique

Véhicules 113658 113658
Equipements de la chaine du froid 0
Autres biens d'équipement 100901 196601 429125 420125 170238 1316 990

1430
Sous-total Colits en capital 100901 | 196 601 | 429 125 | 420 125 | 283 896 648

Colts des activités de vaccination
supplémentaires (AVS) (y compris
vaccins et colts opérationnels)

Polio : Enfants de 0 a 59 mois

Vaccins et matériel
d'injection

1826 1826 1094
Colts opérationnels 2371200 000 000 400

Rougeole + Rubéole : Enfants de 9
mois & 15 ans

Vaccins et matériel
d'injection

Colts opérationnels

Vitamine A : Enfants de 6 a 11
mois

Vaccins et matériel
d'injection

Colts opérationnels
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Intitulé
Vitamine A : Enfants de 12 a 59
mois

2016

2016

2017

2018

2019

TOTAL

Vaccins et matériel
d'injection

Colts opérationnels

Vitamine A : Enfants de 6 a 59
mois

Vaccins et matériel
d'injection

Colts opérationnels

Fievre jaune : Personnes agées de
9 mois et plus

Vaccins et matériel
d'injection

Colts opérationnels

Vitamine A : Femme en post-
partum (2,3 %)

Vaccins et matériel
d'injection

Colits opérationnels

Mebendazole : Enfants de 12 a 59
mois , Td,

Vaccins et matériel

d'injection
Codts opérationnels
1826 1826 1094 7117
Sous-total AVS 2 371 200 000 000 400 0 600
Colts partagés du systeme de santé
5 547 6 165 7 040 7 958 31674
Colts partagés du personnel 4 960 959 774 841 992 995 561
2 145 2188 2232 2277 10 948
Colts partagés du transport 2103 781 857 774 550 201 163
Construction de nouveaux 3290 3389 3491 3 596 16 962
batiments 3 195 004 854 580 267 005 711
10 259 10984 11 744 12 764 45 753
Sous-total Colits partagés 745 485 195 809 234
28 460 25 960 27 702 25 680 11538 | 119 342
Total glo bal 164 933 271 793 044 205
26 088 24 134 25 876 24 586 11538 | 112224
Vaccination systématique 964 933 271 393 044 605
Activités de vaccination 1826 1826 1094 7117
supplémentaire 2 371 200 000 000 400 0 600
25 020 25 960 27 702 25 680 25370 129 734
Total financement sécurisé 103 933 271 793 245 344
3440
Financement probable 3440 061 0 0 0 0 061
Total financement sécurisé
(codts/financement partagés 14 760 14 976 15 958 12 915 11538 70 148
exclus) 358 448 076 984 044 910
Total financement probable (ex 3440
colts/financement partagés) 3440 061 0 0 0 0 061
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B Z GAVI ALLIANCE

Intitulé 0 016 0 018 019 OTA
Vaccins (vaccins de routine
seulement)
Traditionnel
Sous utilisé 836592 894742 755403 787284 800338 4074 359
30 864 29 337 30 605 38605 145606
Nouveau 16 194 284 228 020 372 372 276
Matériel d'injection 382218 900980 791880 798786 810787 3684651
Personnel
Per diem pour des
vaccinateurs de stratégie avancée 1189 1120 1254 2279
/ équipes mobiles 951 507 009 427 592 302 6 794 837
Per diem pour supervision
et monitoring
Transport
Stratégie d'emplacement
fixe (distribution de vaccin
incluse) 313691 327024 333683 974 398
Stratégie avancée +
Stratégie mobile
Entretien et frais génér aux
Equipements, entretien &
frais généraux de la chaine du
froid : 286 796 286 796
Entretien et d'autre
équipement d'investissement 895649 922518 950194 2 768 361
Frais généraux des
AYOEI AT 00 jil AAOC
1800 1011
Formation de courte durée 890 484 000: 930427 583421 182 5215514
IEC/ mobilisation sociale 374489 739888 215848 600160 895429 2825814
Surveillance des maladies 1327 682 1327 682
6 007
Gestion du programme 994 919 025 651427 703926 754713:9112010
Autres co(ts récurrents 1145
ordinaires 1188 754 000 680124 879982 723578 4617438
23 454 43 867 35711 37 136 47 117 | 187 288
Sous-total Codts récurrents 620 896 888 041 691 136
Codts d'investissement pour la
vaccination systématique
Véhicules 206 340 245723 274331 110562 836 957
1626 1499 1573 1816
Equipements de la chaine du froid 1113214 683 453 485 972 7 629 807
1031
Autres biens d'équipement 505 311 048 828765 821465 689 742 3876 331
2903 2 602 2 505 2 506 12 343
Sous-total Colts en capital 1 824 865 454 549 512 714 095
25 279 46 771 38314 39641 49 624 | 199 631
Total global 485 350 437 553 406 231
25 279 46 771 38 314 39 641 49 624 | 199 631
Vaccination systématique 485 350 437 553 406 231
Activités de vaccination
supplémentaire 0 0 0 0 0 0
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Intitulé 0 016 0 018 019 OTA
25 279 46 771 38 314 39 641 49 624 | 199 631
Total financemen t sécurisé 485 350 437 553 406 231
Financement probable 0 0 0 0 0 0
Total financement sécurisé
(codts/financement partagés 25279 46 771 38 314 39 641 49624 [ 199 631
exclus) 485 350 437 553 406 231
Total financement probable (ex
colts/financement partagés) 0 0 0 0 0 0
Cz, 6/ 2' 1 .) 3! 4 )NIE.DE LA SASTE (OMS
Intitulé 0 016 0 018 019 OTA
Personnel
Per diem pour des
vaccinateurs de stratégie avancée
/ équipes mobiles
Per diem pour supervision 1182 1491
et monitoring 636 470 303 895411 964177 946 5170 307
Transport
Entretien et frais généraux 0
Formation de courte duré e 1200 010 1200 010
9108 8 693 12 948 45 757
Surveillance des maladies 14 782 154 316 404 092 225363 328
Gestion du programme 320 380 472 754 302 147 334 307 1429588
Autres co(ts récurrents ordinaires 604 914 804514 804574 615487 814573 3644 062
17 543 11 095 10 866 14 829 2 866 57 201
Sous-total Codts récurrents 928 133 143 903 188 295
Colts d'investissement pour la
vaccination systématique
Autres biens d'équipement 400 000: 440717 650717 806292 2297 726
2 297
Sous-total Codts en capital 0 400000 | 440717 | 650717 | 806 292 726
Co(ts des activités de vaccination
supplémentaires (AVS) (y compris
vaccins et codts opérationnels)
Polio : Enfants de 0 a 59 mois
Vaccins et matériel
d'injection
4108 4108 2 462 16 014
Colts opérationnels 5335 200 500 500 400 600
Rougeole + Rubeole : Enfants de 9
mois a 15 ans
Vaccins et matériel
d'injection
3717
Colts opérationnels 3 453 845 36 000 36 000 755 36 000 7 279 600
Fiévre jaune : Personnes agées de
9 mois et plus
Vaccins et matériel 2742 2811 2881 2953 19 415
d'injection 8 026 801 511 120 355 432 219
Co(ts opérationnels 1185674 1185674
18 001 6 887 6 955 9 061 2989 43 895
Sous-total AVS 521 011 620 510 432 093
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Intitulé 2015 2016 2017 2019 TOTAL

35 545 18 382 18 262| 24542 6 661 103 394

Total global 449 144 480 129 912 114
17 543 11 495 11 306 15 480 3672 59 499

Vaccination systématique 928 133 860 620 480 020
Activités de vaccination 18 001 6 887 6 955 9061 2989 43 895
supplémentaire 521 011 620 510 432 093
35 545 35 945

Total financement sécurisé 449 | 400 000 0 0 0 449
17 982 18 262 24 542 6 661 67 448

Financement probable 0 144 480 129 912 665

Total financement sécurisé

(colts/financement partagés 35 545 35 945
exclus) 449 [ 400 000 0 0 0 449
Total financement probable (ex 17 982 18 262 24 542 6 661 67 448
colts/financement partagés) 0 144 480 129 912 665

DZLEFONDS DES NATIONSYUN63 0/ 52 , ONICER)! . # %

Intitulé 0 016 0 018 019 OTA
Personnel
Per diem pour des
vaccinateurs de stratégie avancée 1070
/ équipes mobiles 300255 300254: 579551 739551 300 2989911

Per diem pour supervision
et monitoring

Transport 0

Stratégie d'emplacement
fixe (distribution de vaccin
incluse) 268 414 268 414

Stratégie avancée +
Stratégie mobile

Entretien et frais généraux 0
1094
Formation de courte durée 1149416 382348 607785 710427 798 3944 774
IEC/ mobilisation sociale 412 458 702457 702499 330463 9094823057 359
Surveillance des maladies
2110
Gestion du programme 120 240 250 190270 215270: 290 2512 926 281
Autres co(ts récurrents
ordinaires 420145 500145 709642 179642 748865 2558 439
3995 3058 2175 4113 15 745
Sous-total Colts récurrents 2402514 454 160 353 696 177
Colts d'investissement pour la
vaccination systématique
Equipements de la chaine du froid 199 932 199 932
Autres biens d'équipement 292 417 541500 415003 710258 1959178
2159
Sous-total Codts en capital 492 349 0| 541500 | 415003 | 710 258 111

Co(ts des activités de vaccination
supplémentaires (AVS) (y comp ris
vaccins et codts opérationnels)
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Intitulé 0 016 0 018 019 OTA
Polio : Enfants de 0 a 59 mois 0
Vaccins et matériel 1664 1705 1748 1792
d'injection 1623 769 357 973 616 329 8535 044
3195 3195 1915 12 455
Colts opérationnels 4 149 600 500 500 200 800
Rougeole + Rubeole : Enfants de 9
mois a 15 ans 0
Vaccins et matériel 1594 2777 6 823 2918 20 449
d'injection 6 336 022 165 802 184 488 662
2478
Colits opérationnels 2 302 564 24 000 24 000 503 24000 : 4 853 067
Vitamine A : Enfants de 6 a 11
mois 0
Vaccins et matériel
d'injection 61 320 62 852 64 425 66 035 67 687 322320
Colits opérationnels
Vitamine A : Enfants de 12 a 59
mois 0
Vaccins et matériel
d'injection 431503 442292 453348 464683 476298 2268124
Colts opérationnels
Vitamine A : Enfants de 6 a 59
mois 0
Vaccins et matériel
d'injection 492 823 505144 517 774 530718 543985:2 590 444
Colts opérationnels
Mebendazole : Enfants de 12 a 59
mois , Td,
Vaccins et matériel
d'injection 93 304 95 628 98 027 100465 256160 643583
Co(ts opérationnels 96 000 72 000 48 000 48 000 48 000: 312000
15 586 7 655 8 884 14 175 6126 52 430
Sous-total AVS 905 939 850 405 946 044
18 481 11 651 12 484| 16765 10 950 70 334
Total global 768 393 511 761 900 332
3995 3599 2590 4 823 17 904
Vaccination systématique 2 894 863 454 660 356 954 288
Activités de vaccination 15 586 7 655 8 884 14 175 6126 52 430
supplémentaire 905 939 850 405 946 044
18 481 19 230
Total financement sécurisé 768 0 0 0| 748 865 633
11 651 12 484 16 765 10 202 51103
Financement probable 0 393 511 761 035 699
Total financement sécurisé
(colts/financement partagés 18 481 19 230
exclus) 768 0 0 0| 748 865 633
Total financement probable (ex 11 651 12 484 16 765 10 202 51 103
colts/financement partagé s) 0 393 511 761 035 699
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EZ HELEN KELLER INTERNAONAL (HKI)

Intitulé 0 016 0 018 019 OTA
Codts des activités de vaccination
supplémentaires (AVS) (y compris
vaccins et colts opérationnels )
Vitamine A : Enfants de 6 a 59
mois -
Vaccins et matériel
d'injection
1152
Co(ts opérationnels 208 000: 224 000: 240000: 240000: 240000 000
1152
Sous-total AVS 208 000 | 224 000 | 240 000 | 240000 | 240 000 000
1152
Total global 208 000 | 224 000 | 240 000 | 240 000 | 240 000 000
Vaccination systématique 0 0 0 0 0 0
Activités de vaccination 1152
supplémentaire 208 000 | 224 000 | 240 000 | 240 000 | 240 000 000
Total financement sécurisé 208 000 0 0 0 0| 208 000
Financement probable 0| 224000 | 240000 | 240000 [ 240 000 | 944 000
Total financement sécurisé
(colts/financement partagés
exclus) 208 000 0 0 0 0| 208 000
Total financement probable (ex
co(ts/financement partagés) 0| 224000 [ 240 000 | 240 000 | 240 000 | 944 000

Fz SABIN VACCINE INSTUTE

Intitulé

Gestion du programme $293 291 $293291 $118960 $49786 $49 786 $805 114

Autres co(ts récurrents

ordinaires $0
$293 $118

Sous-total Colts récurrents $293 291 291 960 | $49 786 | $49 786 | $805 114
$293

Total global $293 291 291 | $118 960 $49 786 | $49 786 | $805 114
$293 $118

Vaccination systématigue $293 291 291 960 | $49 786 | $49 786 | $805 114

Activités de vaccination

supplémentaire $0 $0 $0 $0 $0 $0

$118

Total financement sécurisé $293 291 $0 960 | $49 786 | $49 786 [ $511 823
$293

Financement probable $0 291 $0 $0 $0 | $293 291

Total financement sécurisé

(colts/financement partagés $118

exclus) $293 291 $0 960 | $49 786 | $49 786 | $511 823

Total financement probable (ex $0 $293 $0 $0 $0 | $293 291
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Intitulé 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
colts/financement partagés) 291

Pour la période 2015¢ tpwh 1T AO AAOGT ET O AT OAOOI OOAAO
US 508491 197. Le financement sécurisé est de $ US 3861 480, soit 75,77%, tandis que
le financement probable se situe a $ US 1229 716, soit 24,23%. Il correspond aux
DOl i AOOAO AA ££ET AT AAT AT O EAZAEOAO PAO 1 A0 AAEI
6 AAAET A )1 OOEOOOA AAT O 1 AOOO AT i1 AET AO ABGAAOD
maladies, activités de vaccination supplémentaires, mobilisation sociale, foation,
plaidoyer ...etc.).

Les besoins en ressources du présent PPAc sont pris en charge par les différents
bailleurs de fondsO AT O N:@GAA B USIOE3123, soit 39,26%; Etat du Cameroun $
US 133174 406, soit 26,19%; OMS $ US 10394 114 (20,33%) ; UNICEFs US 734 332
(13,83%) ; HKI $ US 1152 000 (0,23%), et enfin SVI $ US 805114 (0,16%).

, 8 %OA0 AO #AIlI AOT O1 DOAT Ad All 6 AERAOTG AA A A OO MA ;
(traditionnels, nouveaux et sousOOET EOi Oqh AET O kectidd,Od persoAneli AOi O
(salaires, perdiems pour les stratégies avanceées, les supervisions et le monitoring), le
OOAT OPT OO0 | OOOAOGI CEA EEGAOR AOAT Ai AO A6 1A
équipements) et frais généraux des batiments, les aciigs ( formation, IEC et mobilisation
sociale, surveillance des maladies, gestion du programme, ) et autres colts récurretes
colts en capital (véhicules, chaine du froid), les campagnes de vaccination et enfin les codts
partagés du personnel et du trasport.

'16) AZETATAA 16AAEAO AABOEIOAGIAEGH OAD
le transport, la logistique,] 8 AT OOAOEAT h 1T A & Oi ACET 1
gestion du programme, et les autres codts récurrents ordinaires ee capital

, 6/ -3 OO0ODPDPI OOA 1 AO Ai DAT OAO 1 Ei pettliedsO@ AA
pour les stratégies avanceées, les supervisions et le monitoring, au transport, a la surveillance
des maladies, a la gestion du programme, aux autres codts récurreatde capital.

, 65.)#%& Al 1 OOEAOA AGC@ )w# AO U 1A 1I1TAEI
terme, aux campagnes deA’/AAET AOET T h U T A 1T CEOOENOA AO U
A et déparasitant pour tout le pays

HKI participe essentiellement auxcampagnes de vaccination (administration de la
vitamine A).

SVI agit principalement dans le plaidoyer et la gestion du programme

i BAHBAOGE
hoiAO )

7.4.3. Analyse des écarts dans les financements

Tableau 33: Composition des écarts financiers (en $ US)

%iii Al OO AA 181 A 2015 2016 2017 2018 2019 ;gig'

Vaccins et matériel d'injection
1474 1703 2 562

Personnel 1482557 962 728 246 7 223 493

Transport 13901 321 268 414 268 414
3440 12 299 15 301 3718

Activités et autres cods récurrents 061 13901 321 888 528 560 48 661 357

Logistiques (véhicules, chaine du 1 065 1516

froid et autre équipement) 400 000 982217 720 550 3964 487

Activités de vaccination 16 080 23476 9 356

supplémentaire 14 766950 470 914 378 63 680 712
3 440 31105 41 547 17 153 123 798

Ecart Financier* 061 30550 828 951 890 733 462

* Codts spécifiqgues uniquement. Les colts partagés ne sont pas inclus.

Programme Elargi de Vaccinatio® page 100



Plan Pluriannuel Complet 20152019 - CAMEROUN

Les colts partagés étant excuA AOh EIT O O1 1 0 AT OET OAT AT O b
16 AT AT UOA AAO AAOGT ET O AT OAOGOI OOAAO Obi AEAENO!
financements probables sur la période 2012019 fait ressortir des écarts de financement
A6 OT 111 GAUS1I2898 d6R dorreBpondant au total des financements probables.

, A0 i 111 AT 00 DBOET AE eAitént pAndipalenteiit AuAie@u d&BET AT A
activités de vaccination supplémentaires ($ US 630 712) soit 51, 44 % du gap a résorber et
des aclvités (formation a court terme, mobilisation sociale, contrble et surveillance des
maladies et gestion du programme) et autres codts récurrents ($ US 881 357), soit
39,31%; les autres étant le personnel (perdiems pour la stratégie avancée et mobilet
perdiems pour la surveillance et le monitoring), la logistique (véhicules, chaine du froid et
autres équipements) et le transport (stratégie fixe et livraison vaccin)

7.4.4. Réduction des écarts

Les écarts de financements sur financements sécurisés corresptent exactement
aux financements probables. CesRE  OA D OiT OAT OAT O ££ET AT AAT AT 60O
165.)#%w&h AA (+) AO AA 3AAET A 6AAAET A )T OOEO

Le Ministre de la Santé Publique menera le plaidoyer aupres de ces différents
accroissent leurs financements.

, 600A0 AO #AiI AOT O1T U OOAOGAOO 1 A AOi AOGETI
COEAEAO PTI OO 1 A OAAAET AOET T 0O6AT CAglutiovauAdCi Al
financement du PEV afin de garantir sa pérennité a la fin du soutien de GAVI. Ce fonds
envisage de prendre en charge tous les codts liés aux activités de vaccination et de résorber
ainsi les gaps de financement relevés.

Grosso modo, des ajustaents seront faits chaque année, en vue de résorber le gap
AA £ET AT AAT AT Oh U OOAOGAOO 1T A TEOA Al GOOOA
financiere.

7.5. Stratégies de viabilité financiere

7.5.1. Stratégies de viabilité financiere du PEV

Pour atteindre les objectifs de couverture vaccinale visés par le PPAC 262619, le
PEV a besoin de ressources humaines, financieres, matérielles et logistiques nécessaires a la
i EOA AT GOOOA AA OAO AAOCEOEOiIi O U O1I OO0 1AO0 1EC
Les stratégies deOEAAEI EOi  AET AT AET OA OAOT 1O 1 EOGAO
Ol OOEA bDPOT AEAET A AO #AI AOT O1 jegmpwq AA 18i
POl EAAGETT O AO $3#% AO OOEOAT O 1T A POET AEPA A
dans un premier temps de résorber les écarts de financement du présent PPAc, mais
00001 60 AA CAOAT OEO AO oweh OT A AQGOITTIIiIEA Oi
Ai DAT AAT O AA 1 8AEAA Ag@Oi OEAOOAS
%l 1 A0 O 10 O6AO00EADI A0 AOOT OO AAO OOI EO A
Axe 1: Mobilisation des ressources supplémentaires
Axe 2: Amélioration de la fiabilité des ressources o N

Axe3d, ! 1T i1 ET OAOCETT AA 16AEEEAAAEOT AA 1600

> > >

7.5.1.1. Axe 1. Mobilisation des ressources supplémentaires

Véritable outil de plaidoyer, le PPAc permettra de lever des ressources
additionnelles auprés des décideurs politiques, des leaders communautaires, des
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DAOOAT AEOAO AO Ai OAT 1 bpPAI AT O AZET AA CAOAT O
financements alloués au Programme Elargi de Weination.

A. ) Leg Pouyqirs F:upligs ) . o . S )
, A0 OAOCOT OOAADO AA 1 6%0OA0 DPOT OEATT AT O AAO
santé (a partir de 2016), et des Collectivités Territoriales Décentralisées.

B. ,AO AITAO PDOIDPOAO AA 1 8%wOAO0
A0 AT A0 POI POADPAVMARODOAMOMB AODDOAO 1 6A,

OOAAEOEITTAI O AO Al £ET AT Ai Oh 1 A0 AEAOCAO AA
i NOEPAT AT OO AA 1 A AEAyT A AOC AOIT EA AO ASAAEEAA
de prendre en charge les colts og@AOET 11T A1 O AAO AAI PACI A0 AA

codts récurrents ordinaires et de capital.

C. Le Fonds de soutien a la santé
Le fonds de soutien a la santé avec un guichet pour la vaccination en cours de
AOi ACEIT DAOI AOOOA Abd A adumeAi®©vadcidatioh Bt@atanfde GO OC
garantir le financement durable de la vaccination au Cameroun.

D. Les fonds des Collectivités Territoriales Décentralisées (CTD)
Le PEV doit poursuivre le plaidoyer auprés des CTD pour que celasmobilisent
davantage des ressources pour la vaccination dans les domaines tels que
A la mobilisation sociale;

A1 BADDOE 11 CEGOEFRE
A la mobilisation des ressources humaines a temps patrtiel.

E. Les communautés
Une partie de ressources issues du recouvrement des colts sur les giegions des

soins au niveau des formations sanitaires et les donations locales appuieront les activi;és o
I TAATAO AO 0we j 300A0i CEA AOAT Ai Ah OOPAOOEOEI

F. Lgspartenairgs o ) o o ] o
, 6ADPPOE AAO PAOOAT AE OA Oanfepmépaderaid podr laindsé A OO A
]

AT GOOOA AAO AAOEOEOiI O AA OAAA AOETTh 1 AlIC

évolution.
~_Le défi majeur est non seulement de maintenir le niveau des financements extérieurs o
AAOOAT h 1T AEO AT AT OAliquéand de IndudeAuk (parier@ied dadsile EI D

financement de la vaccination a travers
1. Le renforcement du plaidoyer par Monsieur le Ministre de la Santé Publique
AOPOT O AAO [T Ai AOAOG AO ##)! PDPI OO 1 8AA
financement des activitésdu PEV;
2. La mobilisation des ressources additionnelles pour la vaccination aupres du
secteur privé;
3., 6ET Oi COAOETIT AAO AAOEOEOi O AA OAAAET AOEI

économique et technique, notamment la prise en compte de6 ET EGFRAOE OA ) (

AOI

75.1.2. Axe 2: Amélioration de la fiabilité des ressources

"EAT NOGEI AITOEAT O AA 11 0AO 1AO AA&EA 00O

OAl AGAO OA Ai 1 OOEAOOETT AO &£ET AT AAT AT O AO 0%
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oujours aisé de g@ AT OEO 1 A EEAAEI EOi AAO AT1T11iAO
AT OAT AT A AAO OAOOI OOAAO AEEAAOTI AO AO 0%68

pas t
I
01T OO0 U PAOOGATLEOh EI OB8ACEOA AA

S
0

1. Assurer une gestion rigoureuse et transparente des ressources mobiliségans le
strict respect des procéduresdé 8 %OA O AO AAO AE AL OAT 0O DA

2. Assurer un meilleur reporting de toutes les dépenses liées aux activités de
vaccination a tous les niveaux

3. Poursuivre la décentralisation du logiciel de gestion financiere et comptable
TOMPRO au niveau des URPEV.

7513. Axe3qd !i i1 ET OAOEIT AA 18AEEEAAAEOT AA 1 3830O0EIE
) ,QA[{LE[QA@ETT,AA V@A@EEAAAEQP,Aé [@OOELE
| 81 DOEI EOQAOQEIT 1 AAO OAOCOTI ODOAAO EOI AET AOh £EEIT £

aux activités du PEV.
)l O8ACEOAh AET OE AA
A Renforcer les capacités des acteurs de terrain a tous les niveaux en management
du PEV;
A Mettre en place des mécanismes plus incitatifs pour la fidélisation des personnels en
charge de la vaccination;

A Renforcerl 8 EI PI EAAQOET T AAO AT i1 01 AGOI 6 AO AAO
pour la promotion de la vaccination, notamment pour la recherche des perdus de
O0OA AEET AA Oi AOEOA 1 A0 OAO@ ABGAAAT AT
I OOO0OAO O1 DI AEATUAO bDi OO | 6 Adblbchge AldsAT O £
ressources allouées au PEV a tous les niveaux afin de mettre a disposition la
totalité des ressources en temps réel aux activités du PEV
Sensibiliser les membres du CCIA pour la mobilisation a temps de leur
contribution au budget du PPAC
Elaboereti AOOOA AT GOOOA O1 bl Ajemedtddu PBVEeh OAT Al
général, etceux de la chaine du froid en particulier
Renforcer la gestion des vaccins, en réduisant entre 2015 et 2019, le taux des
pertes pour les vaccins liquides (DT&HepB+Hb) de 7% a 6% et pour les vaccins
lyophilisés (fievre jaune et rougeole) respectivement de 23% a 20% et de 25% a
10%.

>

>

>

>

En somme, le fondsle soutien a la santé avec un guichet pour la vaccination apparait
indubitablement comme le véritable mécanisme pouant garantir la pérennité du PEV
aprés la fin du soutien GAVI avec la conservation des résultats acquis sur les plans
financier, logistique et programmatique.

8. -1 AAT EOI AO AA OOEOE
, AO OOOAOI CEAO 1T EOAO AT ionkll PPARsom lesGavarite8 O OE (
81, A 3UO0O0i T A . AOGEITTAI Ad)1T A& Of AOE
_ Les donnéNes de routine collect(‘ée,s, sypttléyiségs et analyséeg mensuellement dansle
AAAOA AO 3.)3 PAOI AOOOTIT O ABAOOOOAO 1T A OOEO
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surveillance épidémiologique intégrée de la maladie se fera a travers la Direction de la
lutte contre la Maladie, les épidémies et les pandémies avecle @@@%6 A O | 8 APDPOE A

8.2. Réunions de coordination et de monitoring
Elles seront organisées tous les six m®iau niveau central, tous les trois mois au
niveau régional et mensuel au niveau district de santé.

8.3. Supervision formative

Elle sera renforcée a chaque niveau de la pyramide sanitaire. Le niveau central
supervisera trimestriellement les activités dns les régions qui ellessmémes superviseront
les districts trimestriellement. Les Aires desanté seront supervisées tous les mois par les
districts de santé.

8.4. Revues
Le Ministere de la Santé Publique en collaboration avec les partenaires, organisera
desrevuesp OET AENOAO OAT O ET OAOT AO NOGA@OAOT AO Oi

©)

8.5. Enquétes

Les enquétes de couverture vaccinales, de Démographie et de Santé, en grappes a
indicateurs multiples (MICS), SMART, LQAS, et enquétes post campagnes seront menées
pour mesurer les progres réaligs.

$A0 i OAl OAOGEI T O bpi OET AENOGAO OAOIT O 0Oi Al EOiI
PPAC2015 mpw OAT O OO0 1 A PI AT AA 1T A Oi Al EOAOQEIT 1
des nouveaux vaccins et des nouvelles technologies de la vaccinatione évaluation a mi
DAOAT OO OAOA Oi ATEOI A Al ¢mpx DI OO ADPDPOi AEAC
planification et la gestion du plan pour les 2 dernieres années. Aussi, une évaluation finale sera
AEmAAOCOT A O1 Al AOCAMPAEIT RWDIEAOMAICEAD Q&AIO0 AOO&O
2019-2024. Ces deux dernieres évaluations seront externes.

0AT AAT O AAOOA bpi OEI AA AA T EOA Al GOOOA A
seront élaborés et évaluées annuellement.

Tableau 34 : indicateurs de suivi

Opération/ Objectifs Indicateur i Données dg références Cibles quen_de
Composante Résultats | Année Source vérification
Contribuer
au
dipzsseimgn/'[ Taux de 20149, ppd@
sur la _ mort_allt(? _ pPGCCp | 2011 | EDSMICS MICS
réduction de infanto-juvénile 2017d, ppT
la mortalité
infantile
Porter de
88% a 9%
la
couve_rture cc-)rj\;]exrti?e 2015: 89%
Prestations vaccinale vaccinale en 2016: 90%
d : Penta3 au 88,59% 2013 JRF 2017:91% JRF
e service . Penta 3 " 990
niveau (Données 2018: 92%
national avec - . 2019: 92%
; administratives)
au moins
80% dans
chaque
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Opération/ Obijectifs Indicateur _ Données de, références Cibles quen_de
Composante Résultats | Année Source vérification
district d'ici
2019
Augmenter
la
proportion . 2015: 80%
des Districts ngﬁggg\?:: 2016 : 83%
de santé couverture en 78% 2013 JRF 2017 : 90% JRF
avec une Penta3>80% 2018 : 95%
couverture 2019: 100%
en
Penta3>80%
ECV
Mener des N cgqplé_e a 2015 80%
enquétes de Taux de 78,2% 2011 I odle Ig Al ECV
couvertures couverture
vaccinales vaccinale en S’/;\SNIM 2018:81%
pour suivre | DTC 3 (Données USAV
la qualité des| A8 AT NOs 20141 % w
données 68,4% 2011 | EDS MICS MICS
20171 1%
Réduire de
15% a moins
de tﬁf’ le 2015: 14%
d'abandon 2016: 13%
général 14,50% 2013 JRF 2017: 12% JRF
(BCGVAR) 2018: 11%
. 2019: 10%
au niveau
national d'ici
2019
Réduire de
43,5% a
34,8% l'écart
entre les
quintiles 2014 :41%
socio- 43,5% 2011 | EDS MICS 2017: 39% Mé?gozl%ﬂ
économiques 2019: 34,8%
les plus
élevés et les
plus faibles
d'ici 2019
Introduire 2015: 11 (VPI,
de nouveaux RR)
vaccins (VPI, Nombre Calendrier 2016: 12 (HPV, Calendrier
HPV, RR, Td, R oA A . Td) .
. A0 Al OE(Q 11 2013 | vaccinal de : vaccinal de
MenAfrivac, | qans lePEV | 5ATl 4 201713 1 5 A1 A
HepB 0) (MenAfrivac)
dans le PEV 2019: 13 (HepB
de routine 0)
Maintenir le Base de ¢mpu | Base de
Surveillance| 4 0&! . 0 TPFA NPA 4,1 2013 données ¢mpo | données
4 au niveau surveillance ¢mpX || surveillance
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Opération/ Obijectifs Indicateur _ Données de, références Cibles quen_de
Composante Résultats | Année Source vérification
national et ¢mpy |
dans toutes ¢mpw |
les régions
jusqu'en
2019
Atteindre et
maintenir la
gua]ité; des Tou |
OAl 1 AO ¢ TP
au niveau Qualité des Base,de cTpe | Base,de
. 79,2% 2013 données ¢gmpyx | données
national et selles . .
d surveillance ¢mpyY | | surveillance
ans toutes
| L. ¢mp w |
es régions
jusgu'en
2019
Interrompr e
la circulation 2015:0
du PVS et Incidence de Base de 2016 :0 Base de
maintenir ce 4 cas PVS| 2013 données 2017:0 données
PVS : : .
_statut surveillance 2018:0 surveillance
EOONO 2019:0
2019
Initiatives Maintenir
de lute l'incidence
accélérée de moins Rapport
contre la d'un cas de Incidence 5 o= pport Incidence TNN
. A AT N¢
maladie TNN pour TNN<1 <1 cas pour
. de Base de
1000 Incidence cas pour s 1000 .
] 2012 | mortalité a ; données
naissances annuelle TNN 1000 naissances .
. . Koza . surveillance
vivantes au naissances (Extréme- vivantes entre
niveau vivantes 2015-2019
. Nord)
national et
dans tous les
DS
Porter la
contribution 2015: 15%
financiére de | Proportion du 2016: 20%
I'Etat de financementAde 13% 2013 JRF 2017: 30% JRF
13% en 1 8 %OA 2018: 40%
2013 a 50% 2019: 50%
en 2019
Rapporter
sur les Proportion de Outil de 2015: 25%
dépenses de | DS qui rapporte reporting 2016: 50%
Gestion du la sur les dépenses 0 2013 des codts 2017: 75%
programme | vaccination de la de la 2018: 100%
dans 100% vaccination vaccination 2019: 100%
des DS
Doter le Pays 2015: Création,
d'un Groupe organisation et
Technique L mise en place
: Décision de Non .
Consultatif AOi AGET | existence | 2013 du GTCV,. Rappo_rts
pour la VN 2016-2019: de réunions
e GTCV Ao Ol -
Vaccination Suivi du
(GTCV) fonctionnement
fonctionnel du GTCV
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9.Annexes:.Financement duprogramme : Assurances et risques (e$ U3

NB: R =Risque
R = 1 si le financement peuétre considéré comme assuré
R = 2 si le financement peuétre considéré comme probable

N A Ve

Annexeld 4 AAlI AAO OUIT T POENOA AO AET AT AAdisAUSYO CI 1T AA

Vaccirs (vaccins
de routine
seulement)
-, $
Traditionnel 1,288,195 $1,288,195 $0 $0 $1,288,195 1
e $
Sous utilisé 1,065,632 $1,065,632 $0 $0 $229,040 1 $836,592 1
$ $16,194,28
Nouveau 22,562,088 $22,562,088 $0 $0 $6,367,804 1 4 1
Matériel $
d'injection 705,059 $705,059 $0 $0 $322,841 1 $382,218 1
Personnel
Salaires du
personnel du PNV $
employé a temps $325,917 $0 $0 $325,917 1
A e X 325,917
plein (spécifique a
la vaccination)
Per diem pour des
vaccinateurs de $
stratégie avancée| 2,033,762 $2,033,762 $0 $0 $782,000 1 $300,255 1 $951,507 1
/ équipes mobiles
Per diem pour $
supervision et $1,632,670 $0 $0 $996,200 1 $636,470 1
L 1,632,670
monitoring
Transport
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chaine du froid 1,313,146

Stratégie
d'emplacement $
fixe (distribution 946,181 $946,181 $0 $0 $632,490 $313,691
de vaccin incluse)
Stratégie avancée $
+ Stratégie mobile 158,624 BeEnEzs o o IR
Entretien et frais
généraux
Equipements,
entretien & frais $
généraux de la 239,603 $239,603 $0 $0 $239,603
chaine du froid :
Entretien et
d'autre $
équipement 422,417 $422,417 $0 $0 $422,417
d'investissement
Frais généraux deg $
batiments 24720 $24,720 $0 $0 $24,720
j i1 AAOOE '
Formation de $
courte durée 3,353,110 $3,353,110 $0 $0 $113,200 $1,200,010 $1,149,416 $890,484
IEC/ mobilisation $
sociale 941,770 $941,770 $0 $0 $154,823 $412,458 $374,489
Surveillance des $ $14,782,15
maladies 19,549,898 $16,109,836 | $3,440,061 $0 $3,440,061 4 $1,327,682
Gestion du $ $293,29
programme 1,811,830 $1,811,830 $0 $0 $83,000 $320,380 $120,240 $994,919 1
Autres colts $
récurrents $2,361,195 $0 $0 $147,382 $604,914 $420,145 $1,188,754
o 2,361,195
ordinaires
Soustotal $50,422,671 | $55,982,610 | $3,440,061| s$0 | $15,728,318 $17’%43'92 $2,402,514 $23"854'62 $0 $0 $2913'29
Colts
d'investissement
pour la
vaccination
systématique
- $
Véhicules 206,340 $206,340 $0 $0 $206,340
Equipements de | $ $1,313,146 $0 $0 $199,932 $1,113,214
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Autres biens $
d'équipement 898,629 $898,629 $0 $0 $100,901 $292,417 $505,311
Soustotal $2,418,116 | $2,418,116 $0 $0 $100,901 $0 $492,349 $1,824,865 $0 $0 $0
Colts des activités
de vaccination
supplémentaires
(AVS) (y compris
vaccins et colts
opérationnels)
Polio : Enfants de
0 a 59 mois
Vaccins et matérie $
dlinjection 1,623,769 | $1:623.769 o $0 $1,623,769
Couts $ $11,856,000|  $0 $0  $2,371,200 $5,335,200 $4,149,600
opérationnels 11,856,000 U ois PRS0 1=
Rougeole +
Rubeole : Enfants
de 9 mois a 15 ang
Vaccins et matérie $
dinjection 6,336,022 | $6:336.022 $0 $0 $6,336,022
Codts $
opérationnels 5,756,409 HREEaly $0 $0 $3,453,845 $2,302,564
Vitamine A :
Enfants de 6 a 11
mois
Vacans et matériel $
d'injection 61,320 $61,320 $0 $0 $61,320
Colts $
opérationnels - $0 $0 $0
Vitamine A :
Enfants de 12 a 59
mois
Vaccins et matérie $
d'injection 431,503 [ $43L.508 0 $0 $431,503
Colts $
opérationnels - $0 $0 $0
Vitamine A :
Enfants de 6 a 59
mois
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Vaccins et matérie

$

dinjection 492,823 $492,823 $0 $0 $492,823
Colts $ $208,00
opérationnels 208,000 $208,000 $0 $0 0
Fievre jaune :
Personnes gées
de 9 mois et plus
Vaccins et matérie $
diinjection 8,026,801 || $8:026.801 $0 $0 $8,026,801
Codts $
opérationnels 1,185,674 $1,185,674 $0 $0 $1,185,674
Vitamine A :
Femme en post
partum (2,3%)
Vaccins et matérie $
d'injection - $0 $0 $0
Codts $
opérationnels - $0 $0 $0
Mebendazole :
Enfants de 12 a 59
mois , Td,
Vaccins et matérie $
d'injection 93,304 $93,304 $0 $0 $93,304
Colts $
opérationnels 96,000 $96,000 $0 $0 $96,000
Soustotal | $36,167,625 | $36,167,625|  $0 $0 | $2,371,200 $18’°1°1'52 $15'5586'9° $0 $2°§'°° $0 $0
Colts partagés du
systeme de santé
Colts partagés dul $
personnel 4960959 || $4:960.959 0 0 $4,960,959
Col(ts partagés du| $
transport 2,103,781 gk el 0 0 $2,103,781
Construction de $
nouveaux 3,195,004 3,195,004 0 0 $3,195,004
batiments
&;»:gjtt(;:;l $10,259,745 | $10,259,745 $0 $0 $10,259,745 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Total global $108,7268,15 $104,§28,09 $3.440061| $0 $28,460,164 $35,5945,44 $18'?381'76 $25,%79,43 $20§’00 - $2913’29
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Vaccination $17,543,92 $25,279,48 $293,29
systématique $72,100,532 | $68,660,471 | $3,440,061( $0 $26,088,964 8 $2,894,863 5 $0 $0 1
Activités de
vaccination $36,167,625| $36,167,625 $0 $0 $2,371,200 $18,(101,52 $15'5586'90 $0 $20(;3 LY $0 $0
supplémentaire
Total financement $35,545,44 $18,481,76 $25,279,48 $208,00 $293,29
sécurisé A AT 9 8 5 0 0 1
Financement
probable $3,440,061 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Total financement
sécurisé $35,545,44 $18,481,76 $25,279,48 $208,00 $293,29
(codts/financeme ez 9 8 5 0 ) 1
nt partagés exclus)
Total financement
probable (ex
codts/financement $3,440,061 $0 $0 $0 $0 $0 $0
partagés)
Annexe2d 4 AAlT AAO OUIT T POENOA AO mbickeh BoldrsAUBYO CI1 1T AA
Vaccins (vaccins
de routine
seulement)
. $
Traditionnel 200.614 209,614 0 0 $209,614
S $
Sous utilisé 1122742 1,122,742 0 0 $228,000 $894,742
$ $30,864,22
Nouveau 37,401,823 37,401,823 0 0 $6,537,595 8
Matériel $
dinjection 1,030,419 1,030,419 0 0 $129,439 $900,980
Personnel
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Salairesdu
personnel du PNV $
employé a temps 379 428 379,428 0 0 $379,428 1
plein (spécifique a ’
la vaccination)
Per diem pour des
vaccinateurs de $
stratégie avancée|| 2,339,263 2,039,009 300,254 0 $850,000 1 $300,254 2 $1,189,009 1
/ équipes mobiles
Per diem pour $
supervision et 1707171 524,868 1,182,303 0 $524,868 1 $1,182,303 2
monitoring o
Transport
Stratégie
d'emplacement $
fixe (distribution 955.908 955,908 0 0 $628,884 1 $327,024 1
de vaccin incluse)
Stratégie avancée $
+ Stratégie mobile|| 160,255 el Y Y 02 .
Entretien et frais
généraux
Equipements,
entretien & frais $
généraux de la 254,340 AR Y Y R .
chaine du froid :
Entretien et
d'autre $
équipement 760,828 760,828 0 0 $760,828 1
d'investissement
Frais généraux deq $
batiments 25 462 25,462 0 0 $25,462 1
i il AAOOE *
Formation de $
courte durée 2,278,548 1,896,200 382,348 0 $96,200 1 $382,348 2 $1,800,000 . 1
IEC/ mobilisation $
sociale 1,905,058 1,202,601 702,457 0 $462,713 1 $702,457 2 $739,888 1
Surveillance des $ $
maladies 9,907,109 798,793 9,108,316 - $798,793 1 $9,108,316 . 2
Gestion du $ $293,29
programme 9,306,310 6,902,769 | 2,403,541 0 $895,744 1 $2,110,250 . 2 $6,007,025° 1 1 2
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Autres colts

récurrents $ 1,156,682 | 1,304,659 0 $11,682 $804,514 $500,145 $1,145,000
I 2,461,341
ordinaires
Soustotal $72,205,620 $56’%21'74 $15’%83'87 $0 $12,953,847 $11'0395'13 $3,995,454 $43'8667'89 $0 $0 $2gf, 2
Colts
d'investissement
pour la
vaccination
systématique
o $
Véhicules 245.723 245,723 0 0 $245,723
Equipements de lal $
chaine du froid 1,626,683 52 e o o LBz
Autres biens $
d'équipement 1,627,649 1,627,649 0 0 $196,601 $400,000 $1,031,048
Soustotal $3,500,055 | $3,500,055 $0 $0 $196,601 $400,000 $0 $2,903,454 $0 $0 $0
Co(ts des actiités
de vaccination
supplémentaires
(AVS) (y compris
vaccins et colts
opérationnels)
Polio : Enfants de
0 a 59 mois
Vaccins et matériel $
dinjection 1,664,357 0 1,664,357 0 $1,664,%7
Co_ﬂts $ 1,826,000 | 7,304,000 0 $1,826,000 $4,108,500 $3,195,500
opérationnels 9,130,000 e U e U U
Rougeole +
Rubeole : Enfants
de 9 mois a 15 ang
Vaccins et matériel $
diinjection 1,504,165 0 1,594,165 0 $1,594,165
Codts $
opérationnels 60,000 0 60,000 0 $36,000 $24,000
Vitamine A :
Enfants de 6 a 11
mois
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