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Messages clés

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence la fragilité du systéme de santé sénégalais : plusieurs services de santé

essentiels ont connu une forte baisse pendant la pandémie, en particulier les services de vaccination.

Des facteurs liés a Uoffre et a la demande ont perturbé les services de vaccination : du cdté de l'offre, il y a eu des
pénuries de personnel, des restrictions sur les services communautaires, une insuffisance d’équipements de protection
individuelle, la fermeture d’établissements de santé et des interruptions de la chaine d’approvisionnement en raison
de la priorité donnée aux efforts de réponse a la COVID-19. Pendant ce temps, les mesures de confinement limitant
l’acces aux services, les difficultés financiéres, la crainte d’une exposition a la COVID-19, ainsi que la stigmatisation et la

désinformation ont fait baisser la demande de services.

Des stratégies innovantes ont contribué & maintenir la fourniture de vaccins : les politiques aux niveaux national et
régional, telles que le plan pluriannuel complet de 2019 a 2023, la stratégie Atteindre Chaque District, la stratégie de
portée et les campagnes de sensibilisation, ont été mises en ceuvre avec succés pour renforcer 'engagement et réduire les

disparités dans les services de vaccination.

La préparation a une pandémie nécessite une collaboration multipartite : 'établissement de partenariats est crucial
pour la mise en application des meilleures pratiques dans le domaine des soins de santé primaires et pour le renforcement
des systemes de santé. Lintégration d’innovations efficaces mises au point pendant la campagne de vaccination contre
la COVID-19, la sensibilisation des prestataires de soins de santé et 'accent mis sur la prise en main de la situation par les

communautés pourraient contribuer a renforcer la préparation du systéme.




Résumeé d’orientation

Le probléme

Un certain nombre de services de santé essentiels ont été perturbés dans le systéme de santé déja surchargé du Sénégal pendant la
pandémie de COVID-19. La vaccination, qui permet de sauver jusqu’a trois millions de vies chaque année, a été 'un des services les
plus gravement touchés, avec une forte baisse de l'offre et/ou de la demande. Linterruption des services de vaccination systématique
augmente la sensibilité aux maladies évitables par la vaccination au sein des populations vulnérables.

Le probleme

La baisse des taux de couverture vaccinale contre la rougeole, la poliomyélite, la fiévre jaune et le tétanos maternel et néonatal était
manifeste pendant la pandémie. Cette situation a été attribuée au manque de personnel et a la diminution de la disponibilité des
services de vaccination, un grand nombre d’entre eux ayant été réaffectés pour répondre a la pandémie. La crainte de la population
de se rendre dans les établissements de soins de santé a également joué un réle important dans la réduction de la demande de
services de vaccination. En matiére de gouvernance, la pandémie a affecté la capacité a tenir des réunions de suivi trimestrielles. De
ce fait, seules deux réunions ont pu se tenir en 2020 et une en 2021. En outre, le financement du programme élargi de vaccination
(PEV) a été réaffecté au fonds de lutte contre la COVID-19. Cela a eu pour effet d’entraver les progres vers I'équité dans la couverture
vaccinale dans tous les districts. La production traditionnelle de vaccins a également été touchée, les laboratoires se concentrant sur
la mise au point de vaccins efficaces contre la COVID-19.

Mesures prises pour faire face a des imprévus

Plusieurs stratégies ont été élaborées avant la pandémie pour éviter les perturbations des services de vaccination et faire face
aux changements. Le plan pluriannuel complet 2019-2023 est la principale stratégie de gouvernance, qui définit 14 domaines de
préoccupation prioritaires. Des séances d’information sur les résultats du PEV, des programmes de vaccination soutenus par les
responsables communautaires et des actions de sensibilisation ont été organisés pour remédier aux perturbations. La stratégie
Atteindre Chaque District a été mise en ceuvre par tous les districts pour assurer la continuité des activités de vaccination pendant la
pandémie, et la stratégie avancée visait a réduire les inégalités dans les grandes villes. Des flux de financement ont été mis en place
pour assurer la continuité des activités. Les résultats concrets de toutes ces stratégies doivent encore étre évalués, mais des réunions

réguliéres sont organisées pour suivre 'avancement des différentes activités.

Conclusion

Des politiques, inspirées des enseignements tirés des vagues précédentes, pourraient &tre mises en ceuvre pour limiter, dans
la mesure du possible, interruption des services de vaccination du fait de la pandémie de COVID-19 en cours. Au Sénégal, les
parties prenantes des services de vaccination doivent penser :

« aréformer les meilleures pratiques en matiére de soins de santé primaires et a reconstruire des systémes de santé résilients

en adoptant les orientations opérationnelles de ’Organisation mondiale de la Santé (OMS) orientations opérationnelles de

’Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour maintenir les services de santé essentiels pendant la pandémie de COVID-19
(OMS, 2020a);

« atirer parti des innovations introduites pendant la campagne de vaccination contre la COVID-19, telles que les plateformes
de vaccination numériques, pour appuyer ladministration et le suivi en temps réel de la vaccination des enfants;;

« a sensibiliser les soignants, en particulier ceux qui travaillent au niveau communautaire, a 'importance de maintenir les

prestations de services de vaccination pendant la pandémie de COVID-19;

« a mettre l'accent sur la prise en main de la situation par les communautés grace a la sensibilisation, a I'équité et a la
responsabilisation décentralisée, ce qui permettrait de disposer d’un réseau trés diversifié, qualifié et autonomisé d’agents

de santé communautaires.



Introduction

La pandémie de COVID-19 a révélé la vulnérabilité des services de santé essentiels dans le monde et
provoqué des perturbations majeures, en particulier dans les services de vaccination.

En 2020, selon les estimations, deux tiers des 105 pays interrogés ont signalé des perturbations des services de vaccination
systématique dans les établissements ou sur le terrain (OMS, 2020b). Au cours de la méme année, selon les estimations, 23 millions
d’enfants n’ont pas recu les vaccinations de base, soit le nombre le plus élevé depuis 2009 et une augmentation significative par
rapport a 2019 (UNICEF, 2021 ; WHO, 2021a). Certaines régions ont connu une recrudescence des maladies mortelles, telles que
les flambées épidémiques de rougeole observées au Nigéria et en Cote d’Ivoire entre fin 2020 et début 2021 (WHO, 2022a). Les
effets indirects de la pandémie sur les services de vaccination systématique entraineront probablement une recrudescence des
maladies et des décés pendant de nombreuses années, en particulier au sein des populations vulnérables comme les femmes et
les enfants.

Figure 1. Vaccinations manquées dans le monde
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Le Sénégal a enregistré son premier cas confirmé de COVID-19 le 2 mars 2020, et par la suite, un état d’urgence a été déclaré. Trois
ans plus tard, le Sénégal avait enregistré 88 902 cas de COVID-19 et pres de 1971 déces (OMS, n.d). Les effets de la pandémie ont
mis en évidence la fragilité du systeme de santé et le pays continue de subir de nombreuses perturbations sanitaires, politiques
et socioéconomiques. Plusieurs services de santé essentiels ont connu des baisses de l'offre et/ou de la demande, en particulier
ceux destinés aux groupes vulnérables. (OMS, 2020b) Faisant écho a la situation mondiale, la vaccination systématique au
Sénégal est considérée comme ['un des services les plus touchés par la COVID-19 (Khatiwada et al., 2021).

En réponse a la pandémie et aux nouvelles perturbations a venir du systéme de santé dans le monde, ’OMS et les partenaires
internationaux du développement ont appelé les gouvernements et les organes décisionnels de santé publique a assurer la
continuité des services essentiels, y compris la vaccination. (WHO, 2021b) Gavi, I'Alliance du vaccin, "UNICEF, 'OMS et d’autres
partenaires ont lancé le Programme pour la vaccination a ’horizon 2030, une vision et une stratégie mondiales de vaccination qui
visent a sauver plus de 50 millions de vies. (UNICEF, 2021) Fondé sur la stratégie mondiale, le PEV du Sénégal cible depuis 2018, 13
maladies a prévention vaccinale. La priorité est accordée a ’éradication de quatre maladies, a savoir la rougeole, la fiévre jaune,
la poliomyélite et le tétanos maternel et néonatal (MSAS, 2018).

Il est nécessaire de mener une réflexion fondée sur des données probantes pour déterminer le niveau de perturbation des
services de vaccination contre les maladies ciblées pour 'éradication au Sénégal et pour comprendre les effets de la pandémie
de COVID-19 sur les composantes du systeme de santé qui appuient les services de vaccination, par exemple, la Direction de
ladministration générale et de 'équipement (DAGE) et la Pharmacie nationale d’approvisionnement (PNA). Les résultats du
présent mémoire serviront de base a I’élaboration et a la mise en ceuvre de politiques fondées sur des données probantes
pour assurer la continuité des services de vaccination pertinents pendant et aprés la pandémie de COVID-19. Les résultats de

l’évaluation contribueront également a [’élaboration de nouvelles stratégies visant a renforcer la résilience des systemes de santé

et a soutenir la restructuration de ces systemes.



Questions clés

+ Quelles perturbations ont été observées dans les services de vaccination contre la rougeole, la fiévre jaune, la poliomyélite

et le tétanos maternel et néonatal pendant la pandémie de COVID-19 aux niveaux national et infranational au Sénégal ?

+ Quels ont été les contraintes, obstacles ou les déficits causés par la pandémie de COVID-19 sur les services de vaccination
en 2020 et 2021 au Sénégal ?

«+ Quelles mesures d’urgence ont été mises en place pour atténuer les perturbations des services de vaccination au Sénégal ?

Le présent mémoire débouchera sur des stratégies et des connaissances politiques fondées sur des données probantes visant a
limiter dans toute la mesure du possible les interruptions des services de vaccination et contribuer aux progres du Sénégal vers

une maitrise accélérée des maladies endémiques qui sont ciblées pour éradication.

Méthodologie

Le présent mémoire s’appuie sur des données locales et mondiales pour éclairer les efforts visant a mieux se préparer aux
perturbations des services de vaccination et du systéme de santé sénégalais dans son ensemble. Un examen documentaire a
été effectué, qui consistait a passer en revue la littérature et la base de données disponibles. Parmi les sources, on peut citer
la littérature, les rapports et les bases de données connexes de ’OMS et de 'UNICEF, ainsi que les rapports de performance
du Gouvernement, les plans stratégiques, les examens annuels des activités et la base de données du Systeme d’information
sanitaire au niveau des districts, version 2. Ces sources ont été complétées par des entretiens semi-structurés avec des experts
locaux de la vaccination et des responsables du Département de la prévention du Ministere de la Santé. Les données utilisées
dans ce mémoire datent de 2010 a 2021 pour ce qui est de lincidence de la maladie et de la couverture vaccinale. Les mots-clés
utilisés étaient « vaccination », « immunisation », « perturbation des services » et « impact de la COVID-19 ».



Le programme élargi de vaccination

Situé en Afrique de 'Ouest, le Sénégal couvre une superficie de prés de 197 000 km2 et compte plus de 17 millions d’habitants

(World Bank, 2022). Le systeme de santé sénégalais est organisé en une structure pyramidale comportant trois niveaux : le niveau

national et central (Ministére de la Santé et de ’Action Sociale), le niveau régional (intermédiaire) et le niveau opérationnel

(périphérique) (MSAS, 2018). Le Programme élargi de vaccination national est basé au Département de la prévention (figure 2).

Figure 2. Organigramme du Ministére de la Santé et de l'action sociale, Département de la prévention
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Source : MSAS, plan pluriannuel complet (PPAc 2019-2023).

Le Programme élargi de vaccination du Sénégal a été lancé en 1979. Depuis 2008, ce programme propose des vaccinations contre

13 maladies aux enfants dans toutes les localités du pays, dont quatre sont ciblées par la Division de I'immunisation aux fins

de l’éradication (poliomyélite) et de I’élimination (rougeole, fievre jaune, tétanos maternel et néonatal) par la vaccination. Les

stratégies congues pour faire face a ces quatre maladies sont I'éradication, ’élimination et le contréle. Ces stratégies impliquent :

i. lapoursuite des activités de vaccination supplémentaire contre la poliomyélite ;
ii. une campagne de lutte contre la rougeole et la rubéole ;

iii. la mise en ceuvre d’'une campagne de prévention contre la fiévre jaune ;

iv. la mise en ceuvre des recommandations d’une enquéte de validation, ainsi que d’une stratégie de lutte contre le tétanos

maternel et néonatal (MSAS, 2018).



Le calendrier actuel de vaccination des nourrissons au Sénégal est présenté a la figure 3, et les vaccins contre les quatre maladies

ciblées au tableau 1. Au Sénégal, la vaccination systématique est répartie en trois modeles opérationnels selon la distance (en

km) séparant l’établissement et le domicile de I'enfant (figure 4).

Figure 3. Calendrier actuel du PEV au Sénégal, Département de la prévention (juillet 2021)
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Tableau 1. Vaccins contre la poliomyélite, la rougeole, la fievre jaune et le tétanos maternel et néonatal au Sénégal

Maladies

Vaccins

Poliomyélite

Tétanos maternel et néonatal

Fiévre jaune

Rougeole

Vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI)

Vaccin antipoliomyélitique oral (VPO)

Diphtérie, tétanos, coqueluche, hépatite B et Haemophilus influenzae type b
(Penta=DTC-HepB-Hib)

Vaccin antitétanique (VAT=DT)

Vaccin antiamaril (VFJ = VAA)

Rougeole-rubéole (RR)

Figure 4. Vaccination systématique au Sénégal : modeles opérationnels en fonction de la distance (en km) parcourue par la meére

pour faire vacciner son enfant

Source:

Fixe:<5km

Poste de santé

Déplacé:<5km

Banlieues des grandes

Avancé : 5-15 km

Distance entre 'établissement et
le domicile de l'enfant 5 et 15 km

Mobile : > 15 km

Distance entre I'établissement et le domicile de 'enfant> 15 km

S’adresse aux enfants confrontés a des
obstacles socioéconomiques

Appui logistique fourni au
niveau des districts

MSAS, 2018.



Au niveau national, le plan pluriannuel complet 2019-2023 est un plan stratégique quinquennal qui sert de document de référence
pour la politique de vaccination du pays (MSAS, 2018). Le calendrier de supervision prévoit des visites tous les six mois du niveau
central aux régions, tous les trois mois des régions aux districts et tous les mois des districts aux postes de santé. Cependant, il
est important de noter que le manque de ressources humaines, de logistique et la concomitance des activités ont entrainé une
supervision irréguliere, en particulier du niveau central vers les régions et les districts.

Financement de la vaccination

Il nexiste actuellement aucune législation définissant des sources de recettes publiques destinées au financement des
programmes de vaccination au Sénégal. Toutefois, la Direction de ladministration générale et de l’équipement (DAGE)
est responsable de la gestion financiere du Programme élargi de vaccination (PEV). Depuis la mise en ceuvre de lInitiative
d’indépendance vaccinale, la DAGE a assuré l'achat de vaccins traditionnels tels que le BCG, le VPO, la premiére dose de VAA et
le RR au moyen d’une ligne budgétaire sécurisée. Le Gouvernement cofinance les nouveaux vaccins, mais reste dépendant des
partenaires techniques et financiers pour couvrir les colts opérationnels.

En termes de flux de financement pour les activités du Programme élargi de vaccination et la surveillance systématique des
maladies au Sénégal, l'on compte quatre principaux contributeurs : le Gouvernement, Gavi, 'Alliance du vaccin, PUNICEF et
’OMS. Gavi, l’Alliance du vaccin est le premier contributeur, apportant 87 % du financement, suivi par le Gouvernement (5 %),
’OMS (5 %) et 'UNICEF (3 %) (figure 5). Les principaux postes de dépenses du PEV sont la gestion du programme (42 %), ’achat de
vaccins et la logistique (35 %) et la prestation de services (11 %) (répartition de 2019) (MSAS, 2018).

Figure 5. Répartition des flux de financement du PEV en 2019

Source : Bilan annuel des activités du Département de la prévention, 2019.




Eradication et élimination des maladies

Lincidence de la fiévre jaune, de la rougeole, de la poliomyélite et du tétanos maternel et néonatal a été enregistrée de 2010
32020 (figure 6). En 2011, lincidence de ces maladies a sensiblement diminué, a Uexception de la fievre jaune qui a fortement
augmenté. En 2020, aucun cas de tétanos maternel et néonatal et de poliomyélite n’avait été notifié. Cependant, un rapport de
2021 a révélé qu’une flambée épidémique de poliovirus circulant dérivé d’une souche vaccinale de type 2 (PVDVc2) s’est produite
au Sénégal, avec 29 cas confirmés, dont 17 ont entrainé une paralysie, liée a une flambée survenue au Nigéria. (UNICEF, 2022a)
Plus de 80 % des cas étaient signalés dans deux régions : Dakar et Diourbel. Les poliovirus dérivés d’une souche vaccinale sont
rares, mais ces virus touchent les populations non vaccinées et sous-vaccinées vivant dans des zones ou l'assainissement est
insuffisant et ol les niveaux de vaccination contre la poliomyélite sont faibles (UNICEF, 2022a).

La figure 6 montre également une augmentation de l'incidence de la rougeole de 2018 a 2019 et de la fievre jaune de 2019 a 2020.
Un rapport de performance 2020 de la Division de la surveillance de la Direction de la prévention du MSAS a en outre révélé qu’en
2020, dix cas de fiévre jaune ont été enregistrés dans les régions médicales de Tambacounda (4), Matam (2), et un cas a Kedougou,
Diourbel, Saint Louis et Dakar (MSAS, 2020b). Le nombre de cas confirmés de rougeole a également augmenté, passant de 240 en
2020 a 270 en 2021, avec une incidence accrue dans la plupart des régions du Sénégal (MSAS, 2020b).

Figure 6. Tendances de l'incidence des quatre maladies, 2010-2020

Source : UNICEF, 2022b.

Au Sénégal, lefficacité de la surveillance et des efforts de vaccination est mesurée a laide d’indicateurs relatifs aux quatre
maladies ciblées pour l'éradication et I'élimination, notamment la paralysie flasque aigué (PFA) due a la poliomyélite, la rougeole,
la fiévre jaune et le tétanos maternel et néonatal. En 2020, la majorité des vaccins affichaient un taux de couverture de 90 %,
a lexception de la dose a la naissance contre I’hépatite B, de la deuxieme dose de vaccin antirougeoleux-antirubéoleux et du
vaccin contre le papillomavirus humain (PVH). Les régions de Dakar et de Ziguinchor n’ont pas atteint les cibles de performance,
peut-étre en raison de la surestimation des objectifs de vaccination a Ziguinchor et de la collecte de données insuffisante dans
les établissements privés de Dakar. Six des 14 régions ont amélioré leur performance de 2019 a 2020. Malgré le succeés global,
la couverture vaccinale a légerement diminué entre 2019 et 2020, une baisse qui pourrait étre liée a la pandémie de COVID-19.
(MSAS, 2020b)



Renforcer la résilience du systéme de santé

Une approche globale du systéme est nécessaire pour comprendre les ramifications des perturbations du systéme de santé sur

les campagnes de vaccination et pour renforcer la résilience aux chocs. Le présent mémoire examine la prestation de services

de vaccination en utilisant le modéle de Fridell et al., qui intégre les éléments constitutifs du systeme de santé de 'OMS et

les composantes essentielles (gouvernance, financement, produits médicaux et prestation de services) du programme de

vaccination contre les maladies ciblées pour 'éradication et ’élimination (fievre jaune, poliomyélite, rougeole et tétanos maternel

et néonatal) au Sénégal (Fridell et al., 2019). L’analyse porte essentiellement sur le leadership et la gouvernance, le financement,

l'approvisionnement et la distribution de vaccins, ainsi que sur la demande et la prestation de services de vaccination. L'objectif

est d’avoir des implications pertinentes en matiére de politiques pour restructurer le systéme de vaccination et renforcer sa

résilience.

Figure 7. Caractéristiques de la résilience du systéme de santé dans chacun des six modules du systeme de santé de ’'OMS

Leadership et
gouvernance

Capacité du
systéme : anticiper
les perturbations,
répondre aux
différents défis et
ajuster le systeme en
tant que de besoin

Participation :
susciter la
participation
publique et
multisectorielle
en vue d’un appui
supplémentaire

Continuer a donner
la priorité a 'équité
pendant les
moments difficiles

Surveillance :
utiliser les
informations

pour anticiper le
changement, s’y
préparer ety réagir
efficacement

Elaboration des
politiques :
utilisation des
données de
surveillance pour
une prise de
décisions fondée sur
des bases factuelles

Evaluation : suivi
régulier et analyse
du systeme pour
une amélioration
continue

Résilience du systéme de santé

Personnels de
santé

Diversité et
flexibilité :
s’adapter a
l’évolution des
besoins et a

un mélange de
compétences a
tous les niveaux du
svstéme de santé
Ressources limitées :
nombre de
professionnels
suffisant, méme
avec des ressources
limitées

Motivation :
personnel de santé
soutenu et rémunéré
de maniére
convenable

Participation
communautaire :
capacités en
ressources pour les
professionnels de
santé

Mécanismes de
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systéme de
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mobilisation de
ressources diverses
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Allocation des
ressources :
utilisation efficace
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ressources
financieres

Produits

médicaux

Mettre en ceuvre

des interventions
visant a encourager
la disponibilité et
'approvisionnement
en vaccins pendant la
période de pandémie
de COVID-19

Stockage et
distribution des
vaccins

Prestation de
services

Prévention : donner
la priorité aux
activités favorisant
la résilience au
quotidien

Riposte : maintenir
une prestation de
services de qualité
stable en cas de
changements et de
chocs

Demande:
maintenir la
demande et
l’utilisation
appropriée des
services essentiels

Prestation de
services : maintenir
la fourniture de
services essentiels

Source : Adapté de « Caractéristiques de la résilience du systeme de santé » au sein de chacun des six éléments constitutifs de
’OMS in Fridell et al., 2019.




Perturbations des services de vaccination dues

a la pandémie de COVID-19

Dans le monde

Les situations d’urgence de santé publique ont des répercussions majeures pour les populations et la continuité des services de
santé essentiels. Des changements dans la fourniture et la demande de services de santé en témoignent, ce qui se traduit par une
baisse de la couverture des services essentiels, y compris les services de vaccination. D’importantes perturbations des services
de vaccination liées a la pandémie ont été observées a ’échelle mondiale. Au cours de trois cycles de 'enquéte de ’OMS - congue
pour recueillir des données sur 'ampleur des perturbations des services de santé essentiels - d’importantes perturbations des

services de vaccination ont été notifiées en 2020 et 2021.

Entre mai et juillet 2020, la prestation de services de vaccination systématique a été l'un des services les plus fréquemment
perturbés, en particulier les services périphériques (70 %) et les services de .proximité dans les établissements (61 %) (WHO,
2020c). Des conclusions similaires ont été tirées début 2021, bien qu’a un degré et a une ampleur plus faible, environ un tiers
des pays ayant notifié des perturbations (WHO, 2021c). A la fin de 2021, les perturbations mondiales des services de vaccination
systématique ont de nouveau augmenté, comme le signalent pres de la moitié des pays ayant communiqué des données (WHO,
2022b).

Outre les perturbations de la vaccination systématique, les campagnes de vaccination de masse ont connu des perturbations liées
a la COVID-19. Une étude a révélé que 57 campagnes de vaccination de masse contre la rougeole, la poliomyélite, la fiévre jaune
et d’autres maladies ont été reportées dans 66 pays en 2021, touchant ainsi des millions de personnes supplémentaires (WHO,
2021d). Cela accroit le risque de flambées de plus grande ampleur dans le monde. Selon les estimations d’une étude mondiale,
30 millions d’enfants n’ont pas regu le DTC3 et 272 millions n’ont pas recu le MCV1 en 2020, ce qui représente 8,5 millions et 8,9
millions d’enfants supplémentaires, respectivement, qui n’ont pas été systématiquement vaccinés en raison de la pandémie de
COVID-19 (Causey, 2021). Le plus faible nombre de doses de vaccin administrées a été observé en avril 2020, lorsque 33 % de
doses de DTC3 en moins ont été administrées a 'échelle mondiale, allant de 9 % dans la Région africaine de ’'OMS a 57 % dans
la Région de I'Asie du Sud-Est. Le reprise des vaccinations a eu lieu en juin 2020 et s’est poursuivie jusqu’a la fin de 2020 : plus

d’enfants ont été vaccinés en décembre 2020 qu’en décembre 2019.

Ces perturbations mondiales des services de vaccination ont été observées dans la Région africaine. Les résultats de I'enquéte
réalisée fin 2021 indiquent que 57 % et 53 % des pays africains ayant notifié des données ont connu des perturbations dans les
services de vaccination de proximité et dans les établissements, respectivement (WHO, 2022c). Par exemple, en Céte d’lvoire, une
étude sur les effets de la pandémie de COVID-19 sur les activités de vaccination a Treichville a révélé qu’au Centre international de
vaccination, les activités ont chuté d’environ 50 % en mars 2020, puis de 86 % en avril 2020 et de 82 % en mai 2020, par rapport
32018 et 2019. Pour les vaccinations communautaires, les activités ont diminué d’environ 26 % en mars 2020 et de 99 % en avril
et mai 2020 (Touré and al., 2021). Malgré ces perturbations, les données provenant des pays de U'Alliance Gavi suggérent que les
pays africains ont observé des différences relativement limitées dans les taux de vaccination jusqu’en 2020 et au début de 2021,
en particulier par rapport a ’Asie et a "Amérique latine (Anuradha Gupta, 2021).



Au Sénégal

La pandémie de COVID-19 a eu des répercussions sur les efforts de vaccination au Sénégal, en particulier en ce qui concerne les
maladies ciblées pour l’éradication et 'élimination. Le nombre de femmes enceintes et de nourrissons dgés de 1 a 3 mois ayant
recu le vaccin contre le tétanos maternel et néonatal (DT1 et DT3) a diminué respectivement de 6 % et de 4 % de 2019 a 2020
et 2021 (Masresha et al., 2020). Du point de vue de l'équité, 64 % des 77 districts ont atteint la couverture cible de 90 % pour le
DT3. Le vaccin antipoliomyélitique (DT3) a également connu un déclin, avec une baisse de 10 % du nombre d’enfants vaccinés
entre avril et juin 2020 par rapport a la période allant de janvier a mars 2020 (Sow et al., 2020). Le vaccin contre la fiévre jaune
(VAA) a connu une augmentation de 2 % de 2019 a 2020, mais a diminué de 94,8 % a 92,4 % entre 2020 et 2021, la couverture la
plus faible ayant été observée dans les régions de Thies, Fatick, Matam et Ziguinchor (OMS, 2016). Les taux de couverture par les
vaccins antirougeoleux sont restés relativement stables, 57 % (44/77) des districts atteignant leurs cibles de couverture pour le
RR1 (figure 8) (Ortiz, 2016 ; OMS, 2016 ; MSAS, 2020b). La couverture la plus élevée a été enregistrée a Kédougou et la plus faible
a Ziguinchor. De maniere générale, les taux de vaccination contre le tétanos maternel et néonatal et la poliomyélite étaient plus
élevés avant la COVID-19, tandis que ceux contre la rougeole et la fievre jaune n’ont pas changé de maniére significative.

Figure 8. Tendances de la couverture vaccinale contre les quatre maladies au Sénégal, 2010-2020

Source : UNICEF, 2022b.

Observance de la vaccination et couverture vaccinale

En 2018, un examen effectué par le Département de la prévention du Sénégal a révélé une tres forte observance des calendriers
et des services de vaccination au sein de la population sénégalaise. Les taux d’abandon ont été estimés en comparant le nombre
de nourrissons qui ont commencé les calendriers de vaccination avec le nombre de nourrissons qui les ont achevés. Les taux
d’abandon sont restés faibles et ont réguliérement diminué entre 2001 et 2019, le taux d’abandon moyen national du penta 1/
penta 3 passant de 22,4 % a 5 %, avec des différences notables entre les régions. En 2019, le taux d’abandon du penta 3/RR1 était
de 10 % a l’échelle nationale.

Pendant la pandémie de COVID-19, 'un des moyens d’évaluer les perturbations éventuelles de la demande entre les différents
points de contrle de la vaccination était d’observer les taux d’abandon. Au Sénégal, le suivi du PEV et le rapport de la réunion de
surveillance épidémiologique (décembre 2020) ont noté que de janvier a octobre 2020, les taux d’abandon étaient encore faibles
(<5 %) pour la vaccination par le penta 1 et le penta 3 (-1 %), le penta 1/RR1 (-2 %) et le penta 3/RR1 (-3 %), les taux sur les trois
premiers mois étant comparables aux estimations d’avant la COVID-19 (figure 11). Cependant, le taux d’abandon de RR1/RR2 était
élevé, 3 20 % (comparaison du taux d’abandon entre le 9e et le 15e mois). En outre, la Division de limmunisation du Département
de la prévention a signalé que les taux d’abandon de la vaccination au Sénégal ont considérablement diminué entre 2017 et 2021
(DP, 2020 b).



L’analyse des taux d’abandon suggere que la pandémie de COVID-19 n’a pas eu d’incidence sur les taux d’abandon pour la
plupart des vaccins, a 'exception du RR1/RR2. Les faibles taux d’abandon sont une indication d’une forte demande de services
de vaccination. Cependant, des études menées par le partenariat Global Health Examples (GHE) ont souligné des perturbations
éventuelles de la demande de services de vaccination pendant la pandémie de COVID-19 (Dixit et al.,2019). Cette situation peut
s’expliquer par plusieurs défis, tels que le manque de personnel et les restrictions imposées aux services communautaires. Il
apparait par conséquent que la perturbation de la demande de services de vaccination n’est pas entiérement liée aux variations
des taux d’abandon.

Figure 9a. Tendances de la couverture vaccinale contre la poliomyélite, la rougeole, le tétanos maternel et néonatal et la fievre
jaune au Sénégal, 2017-2021

DTC-HepB-Hil (tétanos) DTC-HepB-Hi3 (tétanos) RR1 (rougeole)

RR2 (rougeole) VAA (fiévre jaune) VPI (poliomyélite)

Couverture vaccinale

VPO3 (poliomyélite)

Années

Figure 9b. Tendances régionales de la couverture vaccinale contre la poliomyélite, la rougeole, le tétanos maternel et néonatal et
la fievre jaune au Sénégal, 2017-2021
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Figure 10. Evolution de la couverture vaccinale, 2019-2020

Source : Département de la prévention, Bulletin épidémiologique, élaboré par 'auteur (DP, 2020a).

Figure 11. Tendances de la couverture vaccinale par le Penta 3 et le RR1, janvier-octobre 2020

Source : DP, 2020b.v

Note : Les cas de COVID-19 ont atteint un pic en ao(it 2020 et une deuxieme vague a été signalée de septembre a novembre 2020.




Causes des perturbations des services de vaccination

Plusieurs facteurs sont rapportés comme étant des causes de perturbation des services de vaccination.
Ces raisons peuvent étre liées a l'offre ou a la demande de services de vaccination.

Offre

Selon Dixit et al. (2021), le partenariat GHE a enquété sur impact de la pandémie de COVID-19 sur la vaccination systématique

des enfants au Sénégal et a identifié plusieurs perturbations dans la prestation de services, comme le montre la figure 12 :

« Manque de personnel: le personnel des établissements de santé a été chargé d’assurer la prise en charge de la COVID-19 et
la réponse (49 %), ce qui a réduit leur disponibilité pour d’autres services, notamment la vaccination (WHO, 2020a).

+ Restrictions imposées aux services communautaires : les rassemblements ont été interdits a la mi-mars 2020, ce qui a
retardé les activités de sensibilisation et de mobilisation visant a stimuler la vaccination communautaire, comme celles

menées par les agents de santé communautaires (communément appelées « Badienou Gokh »).

D’autres facteurs ont perturbé la prestation de services au Sénégal pendant la pandémie de COVID-19 (WHO, 2020a) :

+ Linsuffisance des équipements de protection individuelle (EPI) : au total, 44 % des agents de santé disposaient d’EPI

inadéquats, ce qui les exposait a infection.
+ Fermetures d’établissements de santé : entre 33 % et 41 % des établissements ont été fermés, ce qui a entrainé
Lindisponibilité des services.

« Interruptions de la chaine d’approvisionnement : une interruption de 30 % de l'approvisionnement en matériel médical

et en produits de santé a entrainé des retards dans la vaccination systématique.

Demande

Sur base d’études évaluant la demande de services de vaccination pendant la pandémie de COVID-19, des éléments factuels ont
montré une réticence a prendre part a la vaccination systématique. Par exemple, le partenariat GHE a mis en évidence les défis

suivants:

+ Restrictions liées a la COVID-19 : la fréquentation des établissements de santé a considérablement diminué pour les

services de vaccination en raison des mesures de confinement (48 %) et des difficultés financiéres (33 %) (OMS, 2020a).

+ Inquiétudes concernant ’exposition & la COVID-19 : des patients refusaient des soins lorsque des agents de santé
communautaires leur proposaient des visites a domicile, méme munis de leur équipement de protection individuelle
complet.

. Stigmatisation, peur et désinformation : 57 % des pays ont notifié ces réactions aux services de riposte a la COVID-19 et
d’innocuité de la vaccination, qui sont devenues plus importantes en 2021. Des rumeurs ont circulé au sujet d’un essai de

vaccin contre la COVID-19 « potentiellement nocif » au Sénégal.



Figure 12. Perturbations des services de vaccination et facteurs influant sur la prestation des services

Source : Dixit et al., 2021.

Ces observations ont été confirmées par une enquéte menée par le CDC-Afrique dans 15 pays africains en 2021, qui a révélé une
réduction de la demande de vaccination systématique due a la pandémie de COVID-19. Selon les résultats, 29 % des participants
sénégalais estimaient que la vaccination en général n’est pas sans risque. En outre, 26 % des Sénégalais interrogés étaient moins
susceptibles de se faire vacciner en 2020 qu’avant la pandémie de COVID-19. Le Sénégal affichait I'un des taux les plus élevés de
réticence a la vaccination parmi les 15 pays africains inclus dans ’enquéte (Africa CDC, 2021). Ces données montrent qu’il y a eu
effectivement une réduction de la demande pour les services de vaccination systématique, soulignant ainsi la nécessité de mettre

en ceuvre des stratégies et des mesures d’urgence pour renforcer la demande et 'observance.

Compte tenu de l'augmentation des cas de COVID-19, de nombreux pays ont adopté diverses mesures de protection individuelle,
ce qui a entrainé une diminution significative des consultations externes et, par conséquent, des taux de vaccination des enfants
(Infanti et al., 2020). Les analyses ci-dessus ont montré que les taux de couverture vaccinale pour les quatre maladies (fievre
jaune, rougeole, poliomyélite et tétanos maternel et néonatal) ont diminué entre 2019 et 2020. Cette situation pourrait s’expliquer
par la diminution des consultations externes pendant la pandémie de COVID-19, qui a mis en évidence les perturbations des

services de vaccination qui en ont découlé au cours de la méme période.




Assurer la continuité des services de vaccination en cas de pandémie

La couverture vaccinale dépend de divers facteurs au sein du systéeme de vaccination, tels que le leadership et la gouvernance,
la prestation de services et les ressources humaines, les colts et le financement des intrants, 'offre et la demande, la qualité
et la logistique des produits médicaux, et la communication (MSAS, 2018). Ces éléments présentent des forces, des faiblesses
et des opportunités dans 'élaboration de stratégies pour une meilleure couverture vaccinale au Sénégal dans le contexte de la
pandémie de COVID-19. En appliquant ce cadre conceptuel, la présente section aborde ces aspects du systéme de vaccination
et la fagon dont ils ont été intégrés dans les interventions et les mesures d’urgence pour assurer la continuité des services de

vaccination au Sénégal pendant la pandémie de COVID-19.

Gouvernance

Le plan pluriannuel complet

La couverture élevée de la vaccination systématique au Sénégal a été favorisée par une priorisation des programmes de
vaccination dans l'ensemble de l'environnement politique - y compris a tous les niveaux du systéme de santé (national,
régional, de district et communautaire) et des partenaires externes. Pour renforcer 'engagement et lorientation stratégique,
le plan pluriannuel complet 2019-2023 guide le programme de vaccination. Ce plan présente les 14 différents domaines de
préoccupation prioritaires pour lesquels des stratégies et des opérations sont élaborées et des indicateurs critiques évalués. Ces

domaines prioritaires sont les suivants, avec un accent transversal sur I'équité :

Figure 13. Différents domaines prioritaires du plan pluriannuel complet 2019-2023
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Source : MSAS, 2018.

Des réunions de coordination et un encadrement bienveillant ont lieu fréquemment et a tous les niveaux du systéme de santé
pour soutenir la mise en ceuvre du plan pluriannuel complet et améliorer la responsabilisation et la transparence (Sakas et al.,
2022). Au niveau des établissements de santé, les entités non performantes (les établissements qui n’ont pas atteint leurs cibles
depuis longtemps) sont réunies pour trouver des solutions qui leur permettent d’atteindre leurs cibles. Au niveau périphérique,
des réunions d’information avec les agents de santé et les représentants de la communauté sur la performance et les besoins
du PEV sont également organisées chaque trimestre dans le but de renforcer, d’améliorer et de vulgariser les systémes de
surveillance des maladies afin de générer des informations pour une prise de décision éclairée. En raison de la pandémie, ces
réunions au niveau communautaire n’ont pu avoir lieu que deux fois en 2020 et une fois en 2021.

Un leadership efficace a été fondamental pour favoriser une vaccination systématique résiliente. Suite au constat d’une baisse
de la couverture vaccinale, des réunions d’encadrement bienveillant ont été organisées entre les équipes de direction au



niveau national ou régional et au niveau des districts. Le 23 juin 2020, le Ministére de la Santé a envoyé une note conceptuelle
accompagnée d’une lettre officielle adressée aux médecins-administrateurs en chef des régions, aux médecins de district en chef
et aux gouverneurs de régions pour les encourager a assurer la continuité des services de vaccination afin de protéger les agents

de santé et la communauté dans tous les établissements de santé (MSAS, 2020a).

Mobilisation de la population et des parties prenantes

Les agents de santé se sont rendus dans les communautés pour vacciner les enfants, ce qui a permis d’améliorer la couverture
vaccinale. Au sein de chaque district, le personnel du Ministére de la Santé s’est rendu au niveau opérationnel dans le cadre de la
stratégie avancée. Chaque district a fourni un plan d’action pour bénéficier d’un financement de sortie de crise (Gavi, UAlliance
du vaccin), qui a permis de reprogrammer et d’élaborer des plans de relance des activités de vaccination. Enfin, dans le cadre
des stratégies visant a assurer la continuité de la vaccination, les agents de santé a la retraite ont été appelés a la rescousse pour
éviter la fermeture d’autres services liés a la vaccination. Les personnes recrutées ont été affectées aux services de soins contre
la COVID-19, afin que les travailleurs qui avaient été réaffectés aux soins contre la COVID-19 puissent reprendre leurs fonctions

d’origine.

La vision actuelle du PEV est de contribuer au développement du capital humain, qui est le deuxiéme axe du Plan Sénégal
Emergent (PSE). Le PSE est une stratégie décennale (2014-2023), soutenue par une vision d’un Sénégal émergent a ’horizon 2035
a travers trois axes stratégiques : i) transformation structurelle de I'’économie et de la croissance ; ii) capital humain, protection
sociale et développement durable ; et iii) gouvernance, institutions, paix et sécurité. Cette vision du PEV est en phase avec le Plan
d’action mondial pour les vaccins de ’OMS. Elle met 'accent sur la transition vers la vaccination qui est guidée par une demande

publique éclairée, ce qui permet de reconnaitre le droit a la vaccination et la responsabilité de I'Etat et des communautés (PPAc
2019-2023).

Tout au long de la pandémie, la priorité a été donnée a l'alignement des priorités entre les entités gouvernementales et les
partenaires extérieurs. En outre, pour maintenir 'engagement de la population et des parties prenantes, un certain nombre de
stratégies de communication et de mobilisation ont été mises en place, telles que des activités de sensibilisation avec le soutien
des dirigeants communautaires et religieux. Des universitaires, comme le Dr Ousmane Ndiaye (pédiatre) a travers ses différentes
interventions médiatiques, ont également contribué a sensibiliser a la vaccination. Enfin, des interventions multisectorielles ont
été menées, ce qui a facilité la collaboration avec diverses parties prenantes telles que les Ministéres de la santé, de ’éducation
et de la sécurité, des organisations de jeunes et des chefs religieux pour promouvoir l'acceptation des vaccins et le partage
d’informations dans les 14 régions du Sénégal (UNICEF, 2022a).

Maintenir Paccent sur équité

Dans le plan pluriannuel complet 2019-2023, l'accent est mis sur Uéquité, en particulier ’équité géographique. Léquité
géographique est mesurée par la proportion de districts ou la couverture vaccinale est supérieure a 80 %. L'équité par rapport au
sexe, au niveau d’éducation et aux revenus est également prise en compte. La proportion d’enfants entiérement vaccinés est plus
faible dans le sud (68 %) et plus élevée dans la région centrale (82 %). La méthode d’analyse de 'équité vaccinale est utilisée pour

identifier les districts prioritaires, ainsi que des stratégies innovantes pour atteindre les enfants restants dans ces districts.

En 2017, une stratégie d’établissement des priorités axée sur lamélioration de la couverture vaccinale et la réduction du nombre
d’enfants non vaccinés a été mise en ceuvre dans un certain nombre de districts. Quinze districts prioritaires ont été sélectionnés
en 2018 pour mener une analyse du Programme élargi de vaccination en utilisant 'approche de ’équité vaccinale et pour élaborer
leurs plans d’action annuels sur la base de cette analyse. Six autres districts ont été ajoutés en 2019, portant le total a 21. En
2020, les plans ont été approuvés et partiellement financés, mais la pandémie de COVID-19 a eu une incidence sur leur mise en
ceuvre. Des innovations telles que la numérisation accrue et le renforcement des capacités pour la gestion du PEV afin d’améliorer
’équité entre les districts ont été entravées par les restrictions liées a la COVID-19 (MSAS, 2020b). Enfin, le Ministére de la Santé,
par Uintermédiaire de la Division de 'immunisation et de son plan pluriannuel complet, a aligné ses stratégies sur celles du Plan

d’action mondial pour les vaccins de ’OMS, qui soulignent 'importance d’assurer I'équité dans les campagnes de vaccination.

Le plan Atteindre Chaque District est I'un des processus organisationnels mis en place pour assurer la continuité des activités de



vaccination pendant la pandémie. Il s’agit d’un plan d’action élaboré chaque année par les districts pour renforcer la vaccination
et qui est actuellement mis en ceuvre par tous les districts, méme si les plans n’ont pas bénéficié du financement du Département
de la prévention. Plusieurs stratégies ont été entreprises pour mieux transmettre les messages de sensibilisation a toutes les
couches sociales de la population. Pour réduire les inégalités dans la fourniture des services de vaccination, une stratégie
avancée a été mise au point dans les grandes villes, en particulier dans les zones périurbaines. Cette stratégie consiste a atteindre
les enfants vivant a moins de 5 km d’une unité de vaccination, qui se heurtent a des barriéres socioéconomiques dans accés aux
services (MSAS, 2013).

Financement

Selon le Ministére de la Santé et de 'action sociale (2018), la réaffectation des ressources au Fonds de lutte contre la COVID-19
a perturbé les flux de financement du PEV. Pour remédier au probléme, de nouvelles sources de financement ont été créées
pour la vaccination systématique et les activités de surveillance pendant la pandémie, y compris le financement de partenaires
techniques et financiers tels que I’'OMS, 'UNICEF, Gavi, I'Alliance du vaccin et la Banque mondiale. Gavi, l’Alliance du vaccin s’est
engagée a consacrer 200 millions de dollars E.-U. au renforcement des systémes de santé dans les pays a faible revenu (OMS,
2020a).

Afin d’atténuer les conséquences économiques de la pandémie, le président Macky Sall a créé le « Fonds Force - COVID-19 »
doté de 1000 milliards de francs CFA, financé par I’Etat, le secteur privé, les partenaires de développement et d’autres bailleurs
de fonds. Une partie de ce fonds, soit 50 milliards de FCFA, a été affectée a l'aide alimentaire d’urgence, tandis qu’une autre
partie a été réservée a la vaccination systématique. Les autorités locales n’ont pas contribué au financement des campagnes de
vaccination et, selon les entretiens menés avec le personnel du Ministere de la Santé, il n’y a pas eu de perturbations pendant la

pandémie liée a leur réle dans le financement de ces campagnes.

Lallocation de ressources publiques a permis de faire face aux difficultés posées par la pandémie. Par exemple, afin de donner la
priorité a ’éducation et a la sensibilisation des communautés, la part du financement consacrée aux campagnes de sensibilisation
du public (télévision et radio) a été augmentée(MSAS, 2018). La figure 14 présente l’allocation des ressources du PEV a diverses
activités, selon les estimations de 2019.

Figure 14. Allocation des ressources du PEV a diverses activités

Source : MSAS, 2018.



Vaccins

Disponibilité

L’approvisionnement en vaccins utilisés de facon systématique au Sénégal a été relativement peu affecté par la pandémie
de COVID-19. Du point de vue du marché de l'approvisionnement en vaccins, un membre du personnel de la Division de
Pimmunisation a indiqué qu’« une pénurie de seringues autobloquantes de 0,5 ml a été constatée pendant la pandémie, tandis
qu’aucune pénurie d’antigénes n’a été constatée en 2020 et 2021 ». Cette déclaration a été corroborée par des données factuelles
de pénurie mondiale (PATH, 2021). Les données suggérent que IAfrique de ’'Ouest francophone, y compris le Sénégal, a enregistré
une augmentation relative des achats de vaccins de janvier a mars 2020 et d’avril a ao(it 2020, par rapport aux mémes périodes en
2019 (Zeitouny et al., 2021).

Les efforts mondiaux, en particulier de Gavi, 'Alliance du vaccin et de 'UNICEF, ont permis de maintenir la production et
’approvisionnement de vaccins utilisés de fagon systématique (Zeitouny et al., 2021). Malgré cela, il y a eu une baisse des taux de
couverture vaccinale et une réduction de la production des vaccins traditionnels, les laboratoires se concentrant sur la recherche
d’un vaccin efficace contre la COVID-19. LOMS a averti que ce changement de cap aurait des conséquences pour plusieurs
millions de personnes dans le monde qui n’auraient plus accés aux vaccins traditionnels. 'OMS a livré 2,01 milliards de doses de
vaccins traditionnels dans le monde en 2020, contre 2,29 milliards en 2019, soit une baisse de 14 % de I'approvisionnement en

vaccins utilisés pour la vaccination systématique (WHO, 2020d).

Chaines d’approvisionnement

La COVID-19 a clairement révélé la dépendance du continent africain a I'égard de Uimportation de vaccins. Les chaines
d’approvisionnement peuvent étre imprévisibles et peu fiables en période de choc. Pour renforcer la résilience dans le futur, le
Sénégal - par Uintermédiaire de U'Institut Pasteur de Dakar - renforcera la capacité locale de fabrication de vaccins de routine (IMF
Blog, 2022). La construction d’une nouvelle unité de fabrication de vaccins est en cours. Il s’agit du premier site de production
de bout en bout de vaccins en grande quantité sur le continent. Lorsqu’il fonctionnera a pleine capacité, le nouveau site sera
en mesure de produire jusqu’a 300 millions de doses de vaccins par an pour le continent et servira de site de recherche pour la
production de vaccins de nouvelle génération (Ngila, 2022).

Certaines des infrastructures de la chaine d’approvisionnement existantes ont permis d’atténuer les perturbations liées a la
COVID-19. Les produits vaccinaux, tels que les antigénes, sont gérés en contrélant leurs dates de péremption et en les stockant
conformément aux recommandations de ’OMS. Toutes les régions disposent d’une chambre froide fonctionnelle et d’une
capacité suffisante pour stocker et conserver les vaccins jusqu’en 2023 (les chambres froides sont équipées d’un systeme d’alarme
sonore et/ou visuelle qui se déclenche en cas de différence de température).

Avant la pandémie de COVID-19, le Sénégal, en partenariat avec Gavi, ’Alliance du vaccin et Parsyl Inc., a introduit un systeme
innovant de suivi a distance du stockage des vaccins et du transport de la chaine du froid dans les entrepdts et les unités de
vaccination des districts (DP, 2020c). Dans le but de renforcer les chaines d’approvisionnement et de relever les défis liés a la
distribution dans les zones les plus reculées, la plateforme d’assurance de la qualité fournit une vue d’ensemble en temps réel de
la chaine d’approvisionnement en vaccins dans le pays via des interfaces mobiles et Web. Tout au long de la pandémie, ce systeme
de surveillance des vaccins a été utilisé pour gérer la chaine du froid du PEV et du Mécanisme COVAX aux niveaux national et des
districts. Les mécanismes de gestion des stocks de vaccins ont été adaptés pendant la pandémie pour tenir compte des antigénes
de la COVID-19 en acquérant du matériel a tres basse température pour le stockage du vaccin Pfizer, augmentant ainsi la capacité

de stockage.

La gestion efficace de la chaine d’approvisionnement en vaccins est un élément essentiel du Programme élargi de vaccination. Le
cadre de gestion efficace des vaccins sert a évaluer et a identifier les lacunes dans la chaine d’approvisionnement en vaccins, et
a veiller a ce que les vaccins soient gérés efficacement et atteignent les populations cibles auxquelles ils sont destinés. Malgré la
pandémie de COVID-19, la distribution de vaccins s’est poursuivie et des mesures telles que la réduction des contacts sociaux ont

été mises en ceuvre pour garantir la sécurité.



Innovation

Il est important de faire participer et d’informer les communautés sur le réle des vaccins tout en veillant a ce que les services de
vaccination soient disponibles, entretenus et accessibles. Par conséquent, alors que les services communautaires de proximité
ont été suspendus, les services de vaccination systématique dans les établissements ont été adaptés pour assurer la continuité
des services en toute sécurité pour le personnel de santé et les patients. Les modifications apportées comprennent la mise en
ceuvre de protocoles de lutte anti-infectieuse, la mise en place de la réduction des contacts sociaux, la limitation du nombre de
personnes autorisées a entrer dans un batiment, et I'achat et le port de masques ou d’équipements de protection individuelle
(MSAS, 2021). Le personnel de santé a participé a des webinaires de formation en coordination avec les programmeurs au
niveau national afin de préparer la poursuite de la prestation des services de vaccination. Les activités liées aux innovations
ont augmenté, notamment Coach2EPI ; LogistiMo ; la transmission mensuelle de loutil de gestion des stocks par les régions
médicales ; la faible utilisation de la plateforme Beyond Wireless ; le renforcement des capacités des médecins et des points
focaux du PEV en matiere de gestion du PEV ; et les activités de communication (MSAS, 2020c).

Pour promouvoir davantage la continuité des services de vaccination pendant la pandémie, les agents de santé ont proposé des
horaires différents pour 'administration du vaccin (par exemple, apres le travail et pendant le week-end) en collaboration avec les
organisations communautaires. Des agents de santé communautaires ont mené des campagnes de vaccination en porte-a-porte
contre le papillomavirus humain, dans un contexte marqué par la fermeture continue des écoles. Enfin, des systémes ont été mis
en place pour suivre les doses manquées, notamment en envoyant des SMS au personnel de I’établissement ou en appelant les

parents dont les enfants ont manqué des visites de vaccination sur la base des contacts conservés dans les bureaux de district.

Des campagnes de rattrapage et des stratégies d’intensification ont été mises en place afin d’atténuer 'impact des perturbations.
Par exemple, en décembre 2021, une campagne nationale de vaccination contre la poliomyélite a été lancée au moyen du
nouveau vaccin antipoliomyélitique oral de type 2. Environ 95 % (2,6 millions d’enfants) des 2,8 millions de personnes ciblées ont

été vaccinées pendant la campagne (UNICEF, 2022a).

Les résultats positifs de ces interventions soulignent la nécessité d’une participation multisectorielle, ainsi que de stratégies
innovantes pour maintenir 'offre et la demande de vaccins. De telles stratégies rassemblent divers secteurs et, plus important
encore, prennent en compte les acteurs communautaires et les organisations de jeunes. Par conséquent, les décideurs peuvent
intégrer ces idées et ces approches dans I'élaboration et la mise en ceuvre de réformes et de politiques appropriées.

Participation

Des stratégies de communication de masse ont été élaborées, notamment des émissions de radio et de télévision, ainsi que
des représentations théatrales télévisées, pour sensibiliser non seulement aux restrictions et aux mesures de prévention de la
COVID-19, mais aussi a I'importance de la continuité de la vaccination systématique. Ces communications visaient a sensibiliser
les téléspectateurs et les communautés a la disponibilité des services de vaccination et a lutter contre la désinformation. En
plus de ces campagnes médiatiques, 'implication des communautés dans la création de la demande a été essentielle lors de
l’organisation des campagnes de vaccination. Les « Badienou Gokh » ont été mobilisés pour faire du porte-a-porte, partager des

informations sur les mesures de sécurité relatives a la COVID-19, les avantages de la vaccination et la disponibilité des services.

Grace a des interventions multisectorielles, acceptation du vaccin a été encouragée dans les communautés réticentes, et des
séances d’information ont été organisées dans les écoles de toutes les régions du Sénégal. En vue de répondre aux rumeurs
concernant la vaccination et la désinformation, TUNICEF a soutenu le Ministére de la Santé dans la mise en ceuvre d’une stratégie
numérique : 50 adolescents et jeunes volontaires ont participé a la diffusion de messages clés sur la poliomyélite, au suivi des
rumeurs sur le Web et a la diffusion des produits de communication et de riposte appropriés (UNICEF, 2022a).



Constatations et conclusion

Les taux de couverture vaccinale pour les 1 a 3 mois (DTC, VPO) étaient supérieurs a ceux des 9 a 15 mois
(RR1, RR2, VAA) avant le début de la pandémie de COVID-19.

Les taux de couverture vaccinale pour les 1 a 3 mois ont diminué en 2020 et 2021 par rapport a 2019. Les taux de couverture
vaccinale pour les 9 a 15 mois ont été relativement stables pendant la pandémie par rapport a 2019. Le respect du calendrier
vaccinal était comparable a ce qu’il était avant la COVID-19. Cependant, le principal obstacle pendant les deux périodes était
le taux d’abandon. Pour la plupart des vaccins, les taux de couverture les plus élevés ont été enregistrés a Kédougou et les plus

faibles a Ziguinchor.

Les difficultés suivantes ont été observées dans le maintien de la continuité des services de vaccination contre les maladies

ciblées pour léradication et ’élimination pendant la pandémie :

« Le manque de personnel: le personnel des établissements de santé était responsable de la prise en charge et de la réponse
a la COVID-19, ce qui a réduit sa disponibilité pour d’autres services, y compris les services de vaccination.

« La peur de la contagion : au début de la pandémie, la crainte de la population de se rendre dans des établissements de

santé a fortement affecté la demande.
+ Les pénuries de ressources sanitaires : lapprovisionnement en seringues essentielles de 0,5 ml utilisés pour administrer

les vaccins était insuffisant.

La pandémie a entrainé les perturbations suivantes dans la gouvernance, le financement et Uentretien des services de vaccination :

« Restrictions des déplacements et des rassemblements : les réunions de suivi qui devaient avoir lieu chaque trimestre
n’ont eu lieu que deux fois en 2020 et une fois en 2021.

« Financement compromis : le flux de financement des activités du PEV a été perturbé par la réaffectation des ressources au
fonds de lutte contre la COVID-19.

+ Réorientation de Uexpertise des laboratoires : il y a eu une réduction de la production de vaccins traditionnels, les
laboratoires s’efforcant de trouver un vaccin efficace contre la COVID-19 (OMS, 2020d).

Malgré les multiples entraves causées par la pandémie, l'existence d’un certain nombre d’effets catalytiques a réduit le niveau de

perturbation des services :

+ Promotion de la continuité des services : le Ministére de la Santé du Sénégal a encouragé le personnel de santé au niveau
opérationnel a assurer la continuité des services de vaccination tout en respectant les restrictions a la circulation et les
mesures de réduction des contacts sociaux.

. Services de télémédecine : le personnel des établissements envoyait des SMS aux parents dont les enfants avaient manqué

des visites de vaccination ou les appelait, en se servant des dossiers de contacts conservés dans les bureaux de district.

+ Services de suivi : plusieurs vaccinations de rattrapage ont été organisées fin 2021.

. Participation communautaire : la demande de vaccins a été stimulée par les responsables communautaires, tels que les «
Badienou Gokh », qui ont fait du porte-a-porte pour informer la population.

. Stratégies de communication : des émissions de radio et de télévision, ainsi que des représentations télévisées ont été
produites pour sensibiliser le public a la COVID-19 et a limportance de la continuité de la vaccination systématique.

- Logistique de la chaine d’approvisionnement : les mécanismes de gestion des stocks de vaccins ont été adaptés pendant
la pandémie pour tenir compte de 'impact de la COVID-19.




Implications politiques

La pandémie de COVID-19 pourrait continuer d’évoluer en plusieurs vagues qui pourraient se chevaucher
jusqu’a ce qu’une immunité suffisante se développe soit par une vaccination a grande échelle, soit par

une exposition au virus.

Il convient de renforcer la résilience des systémes de santé et d’adopter une approche stratégique pour limiter les perturbations
des services de santé essentiels, en particulier des services de vaccination, afin d’accélérer la lutte contre les maladies endémiques
au Sénégal. Lexamen de la littérature, les entretiens semi-structurés et 'analyse des données ont permis d’aboutir a diverses
perspectives sur les implications politiques. Les moyens suivants ont été identifiés pour limiter dans la mesure du possible la
perturbation des services de lutte contre les maladies évitables par la vaccination telles que la poliomyélite, la rougeole, la fievre

jaune et le tétanos.

Maintien de ’approvisionnement en vaccins

Promouvoir I’équité et veiller a ce que les vaccins soient disponibles et accessibles a toutes les communautés : la démarche
d’analyse de 'équité en matiére de vaccination, associée a un suivi continu, peut contribuer a garantir 'accés des groupes vulnérables
aux services de vaccination.

D’autres procédures peuvent soutenir la vaccination systématique en établissement, en proposant d’autres horaires pour
'administration des vaccins.

Mettre au point des outils pour les mécanismes de supervision : promouvoir le suivi et I'évaluation continus des stocks, du
rangement, de Uentretien et de la fourniture de vaccins dans tout le pays. Cet outil peut servir d’appui a la gestion efficace des vaccins
et garantir une qualité optimale des vaccins.

Maintenir la demande de vaccins

Participation communautaire : entretenir et promouvoir des relations solides avec les communautés par le biais d’émissions
continues a la télévision et a la radio.

Sensibiliser les prestataires de soins de santé et le grand public : les comportements, les attitudes et la désinformation peuvent
avoir une incidence sur la perception qu’a le public des services de vaccination ou sur sa volonté d’y accéder, en particulier au niveau
communautaire. Encourager les autorités locales a participer au financement et a Uorganisation des services de vaccination.

Décentraliser les responsabilités : s'appuyer sur un réseau d’agents de santé communautaires extrémement diversifié, qualifié et
doté de moyens pour mettre accent sur la prise en main de la situation par les communautés gréce a la sensibilisation.

Donner la priorité a la vaccination de rattrapage : envoyer des SMS aux parents dont les enfants ont manqué les visites de
vaccination ou les appeler en s'appuyant sur les contacts conservés dans les bureaux de district. Il faudra accorder une attention
particuliere aux zones ou la couverture vaccinale est faible.

Gouvernance et financement

Mettre en place et promouvoir des interventions multisectorielles et des stratégies innovantes : la participation des parties
prenantes peut impliquer différents secteurs et acteurs ou responsables communautaires. Ces derniers peuvent renforcer la
confiance et la portée communautaire pour garantir la poursuite des services de vaccination.




S’appuyer sur les enseignements tirés : plusieurs stratégies ont été mises en place pendant la campagne de vaccination contre
la COVID-19, notamment le plan de mobilisation des parties prenantes et la double stratégie de vaccination pour atteindre les
populations cibles.

Renforcer les systémes d’information : mettre en place un systéme administratif de suivi, tel qu’une plateforme qui fournit en
temps voulu des données permettant de surveiller les taux de couverture vaccinale, afin d’aider les agents de santé a identifier
et a cibler les enfants qui doivent étre vaccinés, et a gérer toute perturbation du processus de vaccination. Ce systéeme orientera
également la riposte en cas de perturbations de la vaccination.

Tirer parti des innovations introduites pendant la pandémie, notamment les plateformes de vaccination numériques pour soutenir
la vaccination des enfants et le suivi en temps réel.

Mettre en place les meilleures pratiques en matiére de soins de santé primaires et restructurer les systémes de santé pour
renforcer la résilience : adopter les orientations de ’OMS sur le maintien des services de santé essentiels pendant la pandémie de
COVID-19.

Assurer le financement : veiller a ce que le financement de latténuation de la COVID-19 n’affecte pas les plans financiers des
programmes de vaccination systématique. Mobiliser des ressources supplémentaires pour soutenir les activités de rattrapage et les
mesures d’urgence.

Mettre en place des systémes durables de vaccination systématique : sur la base de l'expérience de la campagne de vaccination
contre la COVID-19, une plateforme d’enregistrement pour la vaccination systématique pourrait réduire la charge qui pese sur les
agents de santé et améliorer lefficacité du processus de vaccination. Cela pourrait également contribuer a assurer des rappels
et un suivi en temps utile des vaccinations manquées, ce qui pourrait conduire a une amélioration des taux de couverture, a un
renforcement du systéme de vaccination et a une réduction des flambées de maladies évitables par la vaccination.

Faire avancer le plan pluriannuel complet 2019-2023 : intégrer Uobjectif consistant a donner la priorité aux innovations en matiére
de recherche et développement aux niveaux national et régional afin de maximiser les avantages de la vaccination, conformément
aux plans stratégiques mondial et régional pour la vaccination.
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