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ContexteContexte

•• LL’’interruption de la transmission de la rougeole  ninterruption de la transmission de la rougeole  néécessite une cessite une 
immunisation dimmunisation d’’au moins 95% des enfants de moins de 5 ans au moins 95% des enfants de moins de 5 ans 

•• Une seule opportunitUne seule opportunitéé nn’’est pas suffisante pour atteindre une est pas suffisante pour atteindre une 
immunisation de 95%, même avec une couverture trimmunisation de 95%, même avec une couverture trèès s éélevlevéée e 
(>90%). (>90%). 

•• Organisation dOrganisation d’’une campagne de rattrapage contre la rougeole une campagne de rattrapage contre la rougeole 
20012001--2002 et une campagne de suivi en 20042002 et une campagne de suivi en 2004

•• StratStratéégies de distribution  de MII utilisgies de distribution  de MII utiliséées atteignent peu es atteignent peu 
dd’’enfants (38,5% denfants (38,5% d’’enfant < 5ans dorment sous MII renfant < 5ans dorment sous MII réésultats sultats 
enquête PNLP) enquête PNLP) 

•• Contexte dContexte d’é’éradication de la poliomyradication de la poliomyéélite et de distribution lite et de distribution 
Vitamine A et dVitamine A et dééparasitage lors des SIAN parasitage lors des SIAN 

Objectifs de la campagne intObjectifs de la campagne intéégrgrééee

–– Obtenir une couverture Obtenir une couverture éélevlevéée des enfants de e des enfants de 
9 mois 9 mois àà 59 mois quel que soit leur statut 59 mois quel que soit leur statut 
vaccinal (>=95%)vaccinal (>=95%)

–– Obtenir une couverture dObtenir une couverture d’’au moins 95% en au moins 95% en 
VPO des enfants de 0VPO des enfants de 0--59 mois59 mois

–– Couvrir 80% des enfants de moins de 5 ans Couvrir 80% des enfants de moins de 5 ans 
en MII  des  ren MII  des  réégions.gions.
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Objectifs de la campagne intObjectifs de la campagne intéégrgrééee

–– RRééaliser au moins 80% de couverture en aliser au moins 80% de couverture en 
vitamine Avitamine A chez les enfants de 6 chez les enfants de 6 àà 59 mois et 59 mois et 
les FPPI; les FPPI; 

–– RRééaliser au moins 80% de couverture en aliser au moins 80% de couverture en 
ddééparasitage parasitage àà ll’’AlbendazolAlbendazol chez les enfants chez les enfants 
de 12 de 12 àà 59 mois et les FPPI59 mois et les FPPI

ActivitActivitéés prs prééparatoires 1paratoires 1

•• Elaboration dElaboration d’’un plan dun plan d’’actionaction
•• Engagement politique de trEngagement politique de trèès haut niveaus haut niveau
•• CrCrééation de trois sous commissions de ation de trois sous commissions de 

travail:techniquetravail:technique Logistique Communication et Logistique Communication et 
mobilisation socialemobilisation sociale

•• Micro planificationMicro planification
•• Mobilisation des ressources financiMobilisation des ressources financièèresres
•• poursuite du plaidoyer auprpoursuite du plaidoyer auprèès des  autorits des  autoritéés socio s socio 

sanitaires, administratives et politiquessanitaires, administratives et politiques
•• vvéérification de la disponibilitrification de la disponibilitéé des intrants et des des intrants et des 

fonds suivant le micro plan (DRS, Districts) fonds suivant le micro plan (DRS, Districts) 
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ActivitActivitéés prs prééparatoires 2paratoires 2

•• Mise en place des intrants, vMise en place des intrants, véérification de la rification de la 
chachaîîne de froid ne de froid 

•• vvéérification de la fonctionnalitrification de la fonctionnalitéé des incindes incinéérateursrateurs
•• Elaboration des supports de vaccinationElaboration des supports de vaccination
•• Test des outils Test des outils àà FanaFana
•• Adaptation des outilsAdaptation des outils
•• Formation des superviseurs, vaccinateurs et les Formation des superviseurs, vaccinateurs et les 

relaisrelais

Mise en Mise en œœuvre de la campagneuvre de la campagne

•• Mobilisation Sociale et Communication Mobilisation Sociale et Communication meneesmenees
•• Lancement par le PrLancement par le Préésident de la Rsident de la Réépubliquepublique
•• Supervision par le consultants et superviseurs Supervision par le consultants et superviseurs 

nationauxnationaux
•• Approvisionnement des Approvisionnement des ééquipes en rupture dquipes en rupture d’’intrantsintrants
•• Investigation des cas suspects de MAPI (Investigation des cas suspects de MAPI (NionoNiono, , 

Koutiala, Mopti, Koutiala, Mopti, OuOuééllééssebougoussebougou))
•• Collecte, saisie et transmission des rCollecte, saisie et transmission des réésultats de fasultats de faççon on 

quotidiennequotidienne
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PartenariatPartenariat

•• Sous le leadership du MinistSous le leadership du Ministèère de la re de la 
SantSantéé du Mali, la campagne est le fruit du Mali, la campagne est le fruit 
dd’’une collaboration franche entre divers une collaboration franche entre divers 
partenaires locaux et internationaux dont partenaires locaux et internationaux dont 
la contribution financila contribution financièère est estimre est estiméée e àà
six(6) milliards de francs CFA soit 80% du six(6) milliards de francs CFA soit 80% du 
budget total de la campagne.budget total de la campagne.

DDéépenses engagpenses engagééeses

OMSOMS31 117 71731 117 717Mise intrants sans MIIMise intrants sans MII
ÉÉtattat25 312 20025 312 200Micro planificationMicro planification

OMSOMS86 978 34886 978 348Formation et Supervision,Formation et Supervision,

Croix rouge, Croix rouge, 
PSI/USAID, PSI/USAID, 
UNICEFUNICEF

127 836 220  127 836 220  Mise en place MII Mise en place MII 

ÉÉtat, OMStat, OMS220 808 000  220 808 000  Carburant VaccinateursCarburant Vaccinateurs

ÉÉtat,OMS, tat,OMS, 
UNICEF, Croix UNICEF, Croix 
Rouges Rouges 

373 537 847  373 537 847  Per diem VaccinateursPer diem Vaccinateurs

UNICEF, UNICEF, 
PSI/USAID, Croix PSI/USAID, Croix 
rougerouge

5 337 410 487  5 337 410 487  vaccins et consommables vaccins et consommables 
vitamine A, vitamine A, AlbendazoleAlbendazole, MII, , MII, 
marqueursmarqueurs

Sources de Sources de 
FinancementFinancement

Montant en CFAMontant en CFARubriquesRubriques
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DDéépenses engagpenses engagéées (suite )es (suite )

OMSOMS12 313 000  12 313 000  CoCoûût dt d’’incinincinéération ration 

UNICEF, CROIX UNICEF, CROIX 
ROUGE, PSI, ETATROUGE, PSI, ETAT

21 627 00021 627 000Stockage intrants Stockage intrants 
ÉÉTAT TAT 112 212 073112 212 073CoCoûûts supplts suppléémentaires mentaires 

ETAT ETAT 
ATN/USAIDATN/USAID

922 280922 280Permanence Permanence 

USAIDUSAID40 000 00040 000 000Supports Supports 

6 598 499 077   6 598 499 077   Total budget engagTotal budget engagéé

USAID, ATN, CROIX USAID, ATN, CROIX 
ROUGES, PSI,HKI, ROUGES, PSI,HKI, 

VOICES MaliVOICES Mali

178 060 125178 060 125Mobilisation sociale Mobilisation sociale 

Sources de Sources de 
FinancementFinancement

MontantMontantRubriquesRubriques

Intrants Intrants –– CoCoûûts opts opéérationnelsrationnels

MII
71%

Vaccins
9%

Coûts 
opérationnel

20%

MII Vaccins Coûts opérationnel

Non compris Vitamine A et Albendazole
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Principaux rPrincipaux réésultatssultats

33NANA98982 628 0842 628 0842 676 8082 676 808VitamiVitami AA

44NANA1031032 357 2382 357 2382 294 4072 294 407AlbendAlbend

NANA94942 232 4682 232 4682 369 9052 369 905MIIMII

44441011012 562 5372 562 5372 547 8192 547 819VARVAR

88551061062 957 3872 957 3872 800 7972 800 797PolioPolio

TxTx
perteperte

% Z% Zééro ro 
dosedose

CVCVvaccinvaccinééCibleCibleInterventiInterventi
onon

AprAprèès la campagnes la campagne

poursuite de lpoursuite de l’é’évaluation rapide pour valuation rapide pour 
mener des campagne de rattrapage dans mener des campagne de rattrapage dans 
les sites insuffisamment ou non couverts les sites insuffisamment ou non couverts 
Analyse des Analyse des donneesdonnees au niveau central  au niveau central  
Organisation de lOrganisation de l’’evaluationevaluation de tous les de tous les 
aspect de la campagne (analyse en cours) aspect de la campagne (analyse en cours) 
echantillonageechantillonage 40 grappes de 15 enfants 40 grappes de 15 enfants 
au moins dans 8 des 9 au moins dans 8 des 9 regionsregions
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ProblProblèèmes rencontrmes rencontrééss
•• Rupture de stocks de certains intrants dRupture de stocks de certains intrants dûû àà la non la non 

mamaîîtrise des dtrise des déénominateurs (RGHP :1998) ou nominateurs (RGHP :1998) ou àà la la 
rréépartition des intrants et singulipartition des intrants et singulièèrement les MIIrement les MII

•• DifficultDifficultéés dans le remplissage des supports ( fiches s dans le remplissage des supports ( fiches 
de pointages, Carte de vaccination, synthde pointages, Carte de vaccination, synthèèse, nonse, non--
disponibilitdisponibilitéé des cartes) des cartes) 

•• DifficultDifficultéé dans la communication des rdans la communication des réésultats au sultats au 
jour au jour consjour au jour conséécutive cutive àà ll’’insuffisance des moyens insuffisance des moyens 
de communications  entre les diffde communications  entre les difféérents niveaux rents niveaux 

•• Insuffisance de moyen logistique retardant la mise Insuffisance de moyen logistique retardant la mise 
en place des intrants et le den place des intrants et le dééplacement des placement des ééquipes quipes 
mobilesmobiles

•• Retard dans la mobilisation des fonds de lRetard dans la mobilisation des fonds de l’’Etat Etat àà
cause de la proccause de la procéédure longuedure longue

ProblProblèèmes rencontrmes rencontrééss

•• DifficultDifficultéés dans ls dans l’’estimation de lestimation de l’’âge des enfantsâge des enfants
•• Insuffisance de contrôle de la foule empêchant de Insuffisance de contrôle de la foule empêchant de 

faire les CIP (nonfaire les CIP (non--information sur le retour,)information sur le retour,)
•• Insuffisance dans la formation des volontaires et Insuffisance dans la formation des volontaires et 

Chef de poste mChef de poste méédical (retard dans la formation, dical (retard dans la formation, 
mméélange de niveaux dans les slange de niveaux dans les sééances de formation, ances de formation, 
le calendrier de formation non respecte)  le calendrier de formation non respecte)  

•• Insuffisance dans le marquage des enfants (des Insuffisance dans le marquage des enfants (des 
enfants nonenfants non--marqumarquéés, surcharge de travail).s, surcharge de travail).
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RecommandationsRecommandations
•• Les objectifs de couverture des interventions Les objectifs de couverture des interventions 

intintéégrgréées doivent être harmonises doivent être harmoniséés dans le plan s dans le plan 
dd’’action (c.a.d. 80%, 95%)action (c.a.d. 80%, 95%)

•• Les superviseurs doivent participer aux formations Les superviseurs doivent participer aux formations 
des des ééquipes de terrain pour mieux encadrer les quipes de terrain pour mieux encadrer les 
superviseurs rsuperviseurs réégionaux et les vaccinateursgionaux et les vaccinateurs

•• Les ressources financiLes ressources financièères doivent être mises en res doivent être mises en 
place place àà tempstemps

•• Les moyens de communication pour la transmission Les moyens de communication pour la transmission 
des rdes réésultats doivent être amsultats doivent être amééliorlioréés et logistiques de s et logistiques de 
transports des intrants et les vaccinateurs doivent transports des intrants et les vaccinateurs doivent 
être renforcêtre renforcééss

Visiteurs : Forces de la Visiteurs : Forces de la 
campagnecampagne
Acceptation de la campagne par les communautAcceptation de la campagne par les communautééss
•• DisponibilitDisponibilitéé des intrants au niveau des lieux des intrants au niveau des lieux 

dd’’interventionintervention
•• Bonne technique vaccinaleBonne technique vaccinale
•• DisponibilitDisponibilitéé des bodes boîîtes de stes de séécuritcuritéé et leur et leur 

stockage au niveau des centres de santstockage au niveau des centres de santéé pour pour 
incinincinéération ration 

•• Responsables dResponsables d’é’équipes de vaccination et quipes de vaccination et 
superviseurs chargsuperviseurs chargéés de ramener les donns de ramener les donnéées en es en 
fin de journfin de journééee

•• Mise en place dMise en place d’’une cellule de permanence une cellule de permanence 
chargchargéée de la collecte, de la saisie et de le de la collecte, de la saisie et de l’’analyse analyse 
des donndes donnéées au niveau centrales au niveau central

•• Directives Directives elaboreselabores pour la gestion des ruptures pour la gestion des ruptures 
des intrantsdes intrants
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Faiblesses Faiblesses 
•• Insuffisance de transmission des donnInsuffisance de transmission des donnééeses
•• Retard dans lRetard dans l’’allocation des ressources allocation des ressources 
•• Insuffisances dans lInsuffisances dans l’’exploitation des outils exploitation des outils 

de gestion (stockage, distribution et de gestion (stockage, distribution et 
restitution, restitution, ……))

•• DifficultDifficultéé dd’’application de la application de la strategiestrategie de de 
distribution des MIIdistribution des MII

•• Limites consLimites consééquentes dans les possibilitquentes dans les possibilitéés s 
de redde redééploiement des ploiement des ééquipes et des quipes et des 
ressources en fonction des besoin rressources en fonction des besoin rééelsels

BBéénnééfices de la campagnefices de la campagne
Une campagne intUne campagne intéégrgréée permet de :e permet de :
•• rrééduire la mortalitduire la mortalitéé maternelle et infantilematernelle et infantile
•• Faire gagner aux parents en temps et en argent Faire gagner aux parents en temps et en argent ––

surtout lorsqusurtout lorsqu’’on sait que les points de on sait que les points de 
vaccination sont souvent distants des habitations vaccination sont souvent distants des habitations 
de plus de dix kilomde plus de dix kilomèètres et les mtres et les mèères doivent res doivent 
ss’’absenter des occupations journaliabsenter des occupations journalièères.res.

•• RRééduire les coduire les coûût pour le Ministt pour le Ministèère de la Santre de la Santéé et et 
ses partenaires dans la mise en ses partenaires dans la mise en œœuvre des uvre des 
interventions (la supervision, la logistique des interventions (la supervision, la logistique des 
intrants, la formation, la mobilisation sociale, etc.)intrants, la formation, la mobilisation sociale, etc.)


