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1. Introduction

2. 1.1 contexte politico administratif

La région de I’Ouest dont le chef-lieu est Bafoussam compte 8 départements, 40 arrondissements,
1 Communauté urbaine et 40 communes. Plusieurs partis politiques se partagent la scéne politique
et cohabitent en harmonie. Presque tous les partis politiques officiellement reconnus sont
représentés dans la Région. Les plus en vue sont : le RDPC, I’'UDC, le SDF, le MRC, I’'UNDP, le
MDR, I’'UPC et ’ADD

Départements
Arrondissements
Nom Chef-lieu
Mbamboutos | Mbouda [ Batcham, Galim, Mbouda, Babadjou
Koung-Khi | Bandjoun [Poumougne, Djebem, Bayangam
Haut-Nkam | Bafang Bandja, Bafang, Kekem, Bana, Bakou, Banka, Banwa
H - . .
auts Baham Bamendjou, Baham, Batié, Bangou
Plateaux
Menoua Dschang | Dschang, Nkonggni, Fokoué, Penka-Michel, Santchou, Fongo-Tongo
- Bafoussa
Mifi m Bafoussam I, Bafoussam Il, Bafoussam |11
Ndé Bangangté | Bangangté, Tonga, Bazou, Bassamba
Bangourain, Foumban, Foumbot, Kouoptamo, Malantouen, Massangam,
Noun Foumban o
Magba, Koutaba, Njimom
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1.2 Contexte sanitaire

La Délégation Régionale de la Santé Publique de I’OUEST, structure déconcentrée du MINSANTE
est investie des missions générales et permanentes d’information, de synthese et de coordination
technique des activités sanitaires dans la Région de ’OUEST.

Avec une vaste superficie de 13950,3 Km?, une population totale d’environ 2 398 224 Habitants (CIS
2024) et une densité de la population de 172 habitants au Kmz2. La carte sanitaire de la Région de
I’OUEST fait état d’environs 978 structures sanitaires dont 896 FOSA qui vaccinent. On note
également 28 HD et assimilés dont 18 publics et 10 privés confessionnels avec un total de FOSA
publiques de 457 (52%), 425 privés (48%). Ces derniéres offrent une couverture sanitaire compléte
a toutes les populations de la région et des populations spéciales (Nomades, Migrants agricole, les
déplacés internes) avec 1’appui des partenaires locaux et internationaux tels que :

OMS,GAVI, UNFPA, PLAN, UNICEF, ORISADE, SOLINA, AFNET, CHAI, PROVARESSC,
HKI, Family Club.

Le DS Mifi a connu une épidémie de rougeole et la riposte a été organisée dans les 5 AS
concernées



2.1.Contexte géographique

La région de I’Ouest est située dans la partie méridionale du Cameroun. Elle est limitée au
Nord par les Régions du Nord-Ouest et de I’Adamaoua, au Sud par la Région du Littoral, a I’Est
par la Région du Centre et a I’Ouest par le Sud-ouest.

Le climat est de type tropical soudano-guinéen caractérisé par deux saisons : une longue saison
pluvieuse qui court de mars a mi- novembre rendant difficile 1’accessibilité a certaines aires de
sante et une saison seche qui va de novembre a mi- mars.

La végetation est dominée par une savane arbustive a laquelle se greffe par endroit une forét
humide peu dense. Quant a la faune, elle est essentiellement constituée de plusieurs espéces
animales.

Le relief est trés accidenté ce qui rend difficile ’accés a certaines aires de santé ; il est constitué
des montagnes (monts Bamboutos, mont Mbapit,) ; des hauts plateaux, des cols et falaises (col
Batie, falaise de Santchou, falaise de Fotouni) ; des plaines (plaine de Mbd, plaine de Baigom).
Malgré ce mauvais relief, prés de 70 % des chefs-lieux des DS sont reliés a la région par les routes
bitumées. Le sol est majoritairement d’origine volcanique.

Plusieurs cours d’eau arrosent la région de I’Ouest : le Nkam, la Ménoua, le Nd¢, le Noun et la
Mifi. Ces cours d’eau sont jalonnés des chutes (MamiWatta, Méché, Mouakeu). Il existe deux
barrages dans la région qui sont : Bamendjing (Districts de santé de Galim, Kouoptamo et
Bangourain) et la Mape (District de santé de Malantouen).

1.3 Contexte socio sécuritaire

Les populations vivent essentiellement de I’agriculture : il s’agit d’une agriculture de subsistance,
de rente (café cacao, thé) ; de I’¢levage du gros et du petit bétail, du commerce et de 1’artisanat.
Sur le plan sécuritaire, la région est confrontée depuis 2016 a plusieurs crises endogeénes et
exogenes notamment la crise sécuritaire dans les 2 régions voisines du Nord-Ouest et du Sud-
Ouest entrainant des attaques sporadiques dans les districts de santé de : Bangourain, Mbouda,
Galim, Batcham, Dschang et Santchou ceci a causé plusieurs déces et des importants mouvements
migratoires.



2.2.0Objectifs pour 'année
3. Présentation du Programme dans la région

3.1 Infrastructures

La Coordination Régionale du PEV (CR-PEV) est le démembrement régional du Programme
Elargi de Vaccination dans la région et a pour mission d’assurer la coordination, le suivi et
I’évaluation de la mise en ceuvre des activités du programme dans la région ; de méme qu’apporter
un appui technique au niveau opérationnel.

La CR-PEV est logée dans la méme enceinte que la Délégation Régionale de la Santé Publique ou
elle occupe 4 bureaux dans ladite délégation, non loin de I’Hopital Régional de Bafoussam. Le
batiment de chambre froide totalement rénové dispose d’un groupe électrogene flambant neuf
comme source alternative d’alimentation; et le magasin sec ainsi que le PREB régional sont
désormais logés dans I’ancien vaccinodrome au sein de 1'unité de santé publique de
I’hopitalrégional. Cependant, la CR a besoin de bureaux pour les chefs d’Unités Com et Suivi
Evaluation

3.1.Equipements

La CR-PEV possede comme equipements : 02 imprimantes, 02 Laptops ; 02 ordinateurs complets,
01 fly box ;01 scanner, 02 chambres froides de 40m3 et 20 m3, 04 congélateurs, 02 réfrigérateurs,
O1 Tablette, 01 moto Yamaha AG 100 ; 01 groupe électrogene, 01 mini camion frigorifique, un
pick-up Hilux 4X4. La CR a besoin d’une source d’énergie directe et stable pour le fonctionnement
optimal des Chambres froide.

3.2.Ressources humaine

Il est composé de huit personnels a savoir : un Coordonnateur, un Chef d’Unité de Surveillance
Suivi et Evaluation (CUSSE), un Chef d’Unité de Gestion Comptable (CUGC), un Chef d’Unité
Logistiqgue et Maintenance (CULM), un Gestionnaire de données (GD), un chef d’unité
communication (CUCOM), un Agent du PREB, un Chef d’entrep06t. Il existe aussi un comptable
GAVI attaché au programme en appui a la gestion financiére. Chacun mene les activités selon les



termes de référence bien définis et au regard des missions du PEV au niveau régional encadré par
le manuel des procédures et Normes et Standards du PEV.

L assistant comptable qui avait ét¢ nommé le 15 Mai 2023 par arrété de Monsieur le Ministre de
la Santé publique, n’est plus a son poste depuis plus d’un an. Nous avons pu trouver au sein de la
Délégation Régionale, un personnel dont le profil correspond a ce poste et avons soumis le
dossier & la Coordination Centrale du Programme pour appréciation. La coordination régionale
ne dispose pas d’une secrétaire a date.



4. Evaluation de la mise en ceuvre du plan de travail annuel

Nombre Nombre Nombre d’activités Nombre
Composantes d’activités d’activités partiellement réalisées d’activités non
planifiées achevées n(%) n (%) réalisées n (%)
1. Management | 22 5(23%) 2(9%) 15(68%)
du
Programme
2. surveillance |21 3(14%) 5(24%) 13(61%)
3. LOGISTIQUE | 12 5 (42%) 3(25%) 4 (33%)
4.
5.
6.
7.

Inclure un narratif sur les principaux enseignements tirés du tableau

5. Performances réalisées (par composante, y compris le

financement)

Résultats Observation /
obtenus en Ecarts Difficultés
Nov 2024 rencontrées

Objectifs
2024

Composantes Indicateurs

Proportion des districts
de santé qui disposent
d’'un microplan PEV de
'année en cours.

100 100 0

1. Managemen
t
/Administration

Complétude des
Rapports Mensuels 100 94 6
d’Activités des FOSA

Promptitude des . s
Rapports Mensuels 95 81 Perturbations d'acces
au Dhis2

d’Activités des FOSA

Perturbations
d’acces au Dhis2




Complétude des
rapports de revue des

Surcharges de
travail et manque

données des DS sur la 100 20 80 de personnels dans

période les DS

Complétude des

rapports ACD des DS 100 20 80

Proportion des districts

de santé ayant recu au

moins deux 100 20 80

supervisions de

I'équipe régionale PEV

% DS ayant tenu au

moins 80% des 100 100 RAS

réunions mensuelles de

coordination

% de FOSA dont les 228 prestataires

for . 80 4

acteurs ont été formes orestataire |300% formés dans 228

a la vaccination en S (26%) Fosa sur 882

pratique Fosa qui vaccinent
-Faible mise en
ceuvre des
stratégies avancées
-Zones
montagneuses

Couverture en Penta 1 95 79 -16 -Insuﬁlsgncg de
communication
-Barrieres sociales,
religieuses

2. PEVIR - Faible MEO des

stratégies de
vaccination en fixe
-Faible tracking des
enfants perdus de
vue
-Mécanisme de PDV

Couverture en Penta 3 85 74 -11 pas bien implémenté

-Ruptures artificielles
du vaccin

-Faible MEO des
stratégies de
vaccination en fixe




Couverture en RR1

80

67

-13

Faible mise en
ceuvre des
stratégies avancées
-Zones
montagneuses

-Insuffisance de
communication

-Barriéres sociales,
religieuses

- Faible MEO des
stratégies de
vaccination en fixe

Couverture en RR2

50

38

-12

Faible tracking des
enfants perdus de
vue

- Faible mise en
ceuvre des
stratégies avancées
-Zones
montagneuses

-Insuffisance de
communication

-Barrieres sociales,
religieuses

- Faible MEO des
stratégies de
vaccination en fixe

Couverture en HPV

60

Faible
adhésion/acceptabil
ité par les
populations

-Faible adhésion du
personnel de santé

Couverture en Covid-19
(% personnes complétement
vaccinées)

7%

0%

-Faible acceptation
par la population
-Rupture de vaccins
covid pendant 8
mois

-Faible
communication des

10




personnels de
santé

Proportion des districts
de santé avec une

Faible tracking des
enfants perdus de
vue

-Mécanisme de PDV
pas bien implémenté

couverture vaccinale 2 80 20 -60 -Ruptures artificielles
80% en penta 3 du vaccin
-Faible MEO des
stratégies de
vaccination en fixe
Tal:JX_(_j abandon " 6.7 0.3
spécifique au penta
Faible mise en
oceuvre des
stratégies avancées
-Zones
montagneuses
, -Insuffisance de
Taux d’abandon .
général 10 18,8 +8,8 communication
-Barrieres sociales,
religieuses
- Faible MEO des
stratégies de
vaccination en fixe
Taux de PFA non polio | >=3 6.8 +3,8 RAS
Qualité des selles 90 97 +7 RAS
Taux de NPENT >=10 7.1 -2,9
Taux de rash fébrile /100000 | 6.1 +41
non rougeoleux
Taux de détection des 2/100000 | 10,6 +8.6
cas suspects de FJ
3. Surveillance |% DS ayant un Taux de
PFA non-polio 80 80 0 RAS
annualisé 23
% DS ayant détecté au
moins un cas de 80 95 +15
Rougeole
% DS ayant détecté au
moins un cas de Fiévre | 80 95 +15

Jaune

11




% DS ayant notifié au
moins un cas de MAPI

100

40

-60

-Sous information
sur la notification

% de cas de MAPI
graves pour lesquels un
rapport d'investigation
est disponible

100

100

% de cas de TNN ayant
fait I'objet d'une
investigation
approfondie

100

100

4. Logistique

Nombre d'alarmes
haute/basse
température
enregistrées au niveau
régional

Vestusté de la CF
-Instabilité du
courant électrique

Nombre de vaccins
ayant connu une
rupture de stock de
plus de 7 jours au
niveau régional

Rupture en ROTA
au mois de
novembre

Proportion des districts
de santé ayant un taux
de perte en Penta < 5%

100%

20%

80%

Mauvais
renseignement des
données dans les
outils primaires et
dans le dhis2

% DS ayant connu une
rupture de stocks en
Penta

5. Activités de
Vaccination
Supplémentair
es

% d’enfants cibles
manques lors des JLV
Polio

<5%

20

15

% DS admis au LQAS

100

75

-25

% DS au vert au terme
du Ml £5%

100

75

-25

6. Communicat
ion

Proportion de DS ayant
élaboré un PIC pour
I'année

100

100

% DS impliquant des
OSC (COSA) dans la
mise en ceuvre des
activités de vaccination

100

100

12




Faible mise en
ceuvre des
stratégies avancées
-Zones
montagneuses

-Insuffisance de

0 1
Y% d'enfants perdus de 100 85 15 communication

vue rattrapés

-Barriéres sociales,
religieuses

- Faible MEO des
stratégies de
vaccination en fixe

7. Bilan
financier

Mon_tgn't de fonds 596 879 596 879 264 | O
mobilisés 264
129

gfléonéﬁgté ge fonds 222 879 |a67730497 |139

p 767
5 —
Yo d'e _fonds justifiés sur 100% 79% 21%
la période
% DS ayant
completement justifié 100% 85% 15%
les fonds recgus pour les
activités de vaccination
% de PF surveillance
ayant justifié les fonds 100% 80% 20%

d'appui aux activités de
surveillance

Inclure un narratif sur les principaux enseignements tirés du tableau

Nous notons que l'insuffisance dans la planification et réalisation des séances de

vaccination en stratégie fixe et avancée n’a pas permis I'atteintes des objectifs de
couverture vaccinale

On a une persistance d’'un nombre élevé d’enfants zéro doses

La remontée tardive des PJ a entrainé le non-paiement a temps de certains acteurs de DS
Les briefings réguliers des PFS a permis |'amélioration des indicateurs de surveillance

13




5. Point sur les activités de vaccination supplémentaires

14



6. Analyse des problémes par composante

Composantes

1. Management

Problémes identifiés

Faible taux de
réalisation des
activités planifier
dans le PTA 2024

Causes profondes

Absence de
financement alloue

Solutions applicables

proposées

Planifier les activités
réalistes dont le
financement est certain

Insuffisant des
supervisions
formatives de la
région vers les DS et
des DS vers les AS

Non planification des
supervisions

Elaboration du plan et
grille intégrée de
supervision

Faire des feedback
mensuelle aux CDS pour
action

SURVEILLANCE

Insuffisance de mises
a oceuvres des visites
de sites

Faible utilisation de
I'application ODK

Appropriation
insuffisante par les
PFS des DS

Faible implication
des CDS

Accompagner les PF
dans l'utilisation de 1SS
et feedback mensuel

Rappeler les TDR des
PFS de maniere
trimestrielle

Mauvais archivage
des outils logistique a
tous les niveaux

Faible connaissance
des techniques
d’archivage

Appuis du niveau central
aux techniques
d’archivage des acteurs
régionaux

Faible renseignement
des données

Non perception de la
pertinence du

Supervision réguliere des
acteurs région/DS/AS

2. LOGISTIQUE logistiques dans les renseignement
outils primaires correct des outils
primaire
Retard Non mise a Rendre opérationnelle le
d’approvisionnement disposition des system PUSH
de 40% des DS moyens de transport
par les CDS
Mauvais clasement Faible connaissance Appuis du niveau central
3. Gestion des PJ des techniques de aux techniques
financiére classement d’archivage des acteurs

des districts.




Retard dans le
payement des
acteurs

Faible adhésion des
acteurs sur
I'application
COMMCARE.

Transmission tardive
des pieces
justificatives

Renforcer la
sensibilisation des
acteurs sur l'utilisation de
I'application

Assurer le suivi continue
de I'utilisation

Insuffisance du
financement pour le
matériel de
fonctionnement

Absence de fond
alloue pour le
fonctionnement

Prestation des
services de
vaccinations

Insuffisance dans la
planification et
réalisation des
séances de
vaccination en
stratégie fixe et
avancée

Non actualisation du
micro plan
ACE/ACD

Actualiser
systématiquement en
début de chaque année

MEO du microplan
ACE/ACD

Monitoring mensuel pour
action de la MEO du
microplan par les ECD

Non atteinte des
objectifs de CV

Non actualisation du
micro plan
ACE/ACD

Actualiser
systématiquement en
début de chaque année

MEO du microplan
ACE/ACD

Monitoring mensuel pour
action de la MEO du
microplan par les ECD

Insuffisante d’analyse
des donnees niveau
As et DS pour actions

Non actualisation du
micro plan
ACE/ACD

Monitoring mensuel pour
action de la MEO du
microplan par les ECD

Persistance d’'un
nombre élevés
d’enfants zéro doses

Non actualisation du
micro plan
ACE/ACD

Monitoring mensuel pour
action de la MEO du
microplan par les ECD

Communication

Mise a ceuvre
insuffisantes des
mécanismes de
recherches de perdus
de vue

Elaboration non
systématique des listes de
PDV par les chefs des FOSA

Dresser
systématiquement la liste
des PDV et mettre a la
disposition des ASC pour
action




Faibles suivis par les ECD

Faible connaissance de la
pertinence des ASC a la
recherche des perdus de vus

Suivis mensuels par les
ECD lors des réunions de
coordination

Briefing permanant des
ASC sur I’'importance de
la mise en ceuvre de
I’activité

Faible mises en
oceuvre des activités
inscrites dans le PIC




7. Analyse des Forces, Faiblesses, Opportunités et Menaces

COMPOSANTE DU PEV

FORCES

FAIBLESSES

OPPORTUNITES

MENACES

Prestation des services
de vaccinations

Bonne complétude des
rapports (RMA)
Disponibilité du micro-plan
électronique (IASO) dans
tous les DS
Augmentation de la CV en
RR1 et RR2.

Insuffisance dans la
planification et réalisation
des séances de vaccination
en stratégie fixe et avancée
Non atteintes des objectifs
de couverture vaccinale
Insuffisance d’analyse des
données niveau AS et DS
pour actions

Persistance d’un nombre
élevé d’enfants zéro doses

Appui technique des
partenaires (OMS,
UNICEF)
Formation de 240
prestataires des soins en
VEP

Zone difficile d’accés /
enclavées / insécurités

Communication

Disponibilité des PIC
dans tous les 20 DS

MEO insuffisante des
mécanismes de recherche
des PDV

Faible MEO des activités
inscrites dans le PIC

GESTION FINANCIERE

Mauvais archivage
physigue des PJ

Retard dans le payement
des acteurs lie a la
remontée tardive des PJ
Insuffisance de
financement pour le
matériel de fonctionnement

Supervision financiére
récurrente du niveau
central vers la région

Surveillance

Recrutement de d’un point
focal supplémentaire dans

Insuffisance de MEO des
VDS

Appui technique du
partenaire OMS




les DS DSCHANG et
MALENTOUEN

Briefing régulier des points
focaux surveillances des
Districts

Amélioration des
indicateurs de surveillances
des MEV

Gestion du programme

Tenue réguliére des réunions
hebdomadaire de
coordination.
Dotation d’un pickup pour le
service.

Dotation des équipements
informatiques dans les 20 DS

de la région

Faible taux de réalisation
des activités planifiées
dans le PTA 2024.
Insuffisance de supervision
formative de la région vers
les DS et des DS vers les
FOSA

Formation de I'équipe CR-
PEV au LMC
(SOLINA/AFENET)
Formation du coordonnateur

en GESPROVAC

Absence de bureaux certains
personnels de la CR-PEV
pour

LOGISTIQUE

Absence de rupture en
vaccins
Désignation des log

dans tous les DS

uvais Archivage des outils
istigues a tous les niveaux.
ble renseignement des
hnées logistiques dans les
ils primaires.
rd "approvisionnement

de certains DS (40% des

DS)

stallation de deux Nouvelles

F.

résence d'un Consultant

CL.

ormation du CULM en

OGIVAC.

otation d’un pickup

gorifique.

otation de 28 motos.
Dotation des ECF

(Glacieres et porte
vaccins)

Tension électrique
inappropriée a l'entrepdt







8. Plan de travail annuel

Date de Début
Composante Programme Activités du PTA Responsable Prévue

Date de Fin Prévue Trimes

i) (ii/mm/aa) tre

Organiser des missions d’audit interne sur la gestion des fonds et

Gestion du Programme ] 01-jan.-25 31-déc.-25 T1-T4
vaccins dans les DS CR PEV
Gestion du Programme 01-Jan.-25 31-dec.-25 T1-T4
Tenir des reunions de CCIA Régional selon les directives CR PEV
. Tenir des réunions d’attractivité des services de vaccination pour adresser la 31-Mars-25
Gestion du Programme CDS 01-Jan-25 T1

démoativation dans les formations sanitaires pilotes

Gestion du Programme L
Mener un projet pilote du PMS AFENET

Gestion du Programme
Formation des ECD en LMC AFENET

Gestion du Programme . N . .
g Evaluation des performances du PEV a tous les niveaux y compris

a s L L PROVARESSC
I'impact des activités des 4 associations régionales

Soutenir les plaidoyers auprés des autorités locales pour la préparation
Gestion du Programme | technique, la coordination en faveur de la tenue des réunions du CCIA | PROVARESSC | 01-Jan.-25 31-Mars-25 T1
Régional avec I’appui de PROVARRESC

Gestion des ressources | Mener trimestriellement des supervisions formatives intégrées vers les

humaines DS CR 01-jan-25 |31-déc.-25 T1-T4




Gestion des ressources

Elaborer la cartographie des besoins en personnel requis dans les

humaines FOSA pour les soins de santé primaire au niveau opérationnel [CR 01-Jan-25 31-Mars-25 T1
(DRH/MINSANTE)
) Former le personnel sur la prévention du harcélement et des tensions
Gestion des ressources . o . o
humaines sociales (sensibiliser, coacher, mentorer, superviser) activités a mener | CR 01-Jan-25 31-Mars-25 T1
en 2025
i Organiser des foras des CTD pour la prise en compte dans le . =
Gesthn des ressources | Org p , p ' p dan: CR 0ljan-25 | 30-Juin-25 T1
humaines recrutement local du personnel de santé dans les AS d'acces difficile T2
) Mettre en place un programme de rétention / fidélisation du personnel
Gestion des ressources . Y . . . _ . Tl =
humaines local en collaboration avec les collectivités Territoriales décentralisées [ CR 01-jan-25 30-Juin-25 —
(CTD)
Evaluer I'environnement de travail dans les services de vaccination
i ainsi que les comportements (y compris le harcélement sexuel) des .
Gesnc.m des ressources q . p L v P ) , ). CR 01-jan-25 30-Juin-25 T1-T2
humaines prestataires des soins vis a vis des gardiens d'enfant dans les services
de vaccination
Surveillance et s . . |CCICR  PEV, .
notification Appuyer en se basant sur les performances des activités de surveillance active SSD 01-jan-25 31-Dec-25 T1T4
les PFS MEV/MAPI des districts
Surveillance ot Participer a l'atelier d'élaboration et de mise en ceuvre d'un programme
notification de formation continue des chefs des Aires de Santé en surveillance des | CR-PEV 0l-janv.-25 | 31-Mars.-25 T1
MPV et MAPI
Surveillance ot Participer aux réunions trimestrielles de suivi des activités de
notification surveillance incluant celles des ASC dans les Districts de santé|CR-PEV 01-janv.-25 [ 31-Mars-25 T1
prioritaires
Surveillance et | Organiser des ripostes aux épidémies des autres MEV (Rougeole, )
vellla rgant P P (Rougeole, | - pey 0ljanv.-25 | 31-déc.-25 T1-T4
notification fievre jaune, TNN....)
ﬁstri\]/‘?ggg;e €| Organiser un briefing des OSC existantes dans les DS prioritaires sur la CR-PEV 0L-uil-25 |31 Mars-25 T

surveillance




Mener des supervisions trimestrielles des activités des ASC par les

Surveillance et . ,
notification chefs des AS et semestrielles par les DS dans les AS des 80 DS [ CR-PEV 0l-janv.-25 | 31-déc.-25 T1-T4
prioritaires
Logistique, chaine du
froid et qualité des|Mener des supervisions trimestrielles de logistique dans les DS CR-PEV/ULM | 01-Jan-25 31-déc.-25 T1-T4
vaccins
Logistique, chaine du : A ]
. S Organiser des supervisions formatives pour les DS ayant connu des )
froid et qualité des g . P P y CR-PEV/ULM | 01-Jan.-25 31-déc 25 T1-T4
. pertes en vaccins
vaccins
Logistique, chaine du
froid et qualit¢ des |Participer a la GEV en utilisant I'outil GEV 2.0 CR-PEV/ULM | 01-Jan-25 31-MARS -25 |T1
vaccins
Participer a la réunion d'Intégration des services de vaccination avec les
P . . . . <tail I . le Ministe h
restatlgn Fie services ssrwces de soins du l?etal e'n'c'o gboratlon avec le .|n|stere enc argg de CR-PEV 01-jan-25 30-sept.-25 —
de vaccination I'élevage et les services vétérinaires dans 3DS abritant les populations
nomades
Désigner et former un(e) clinicien(e) et un(e) infirmier(e) référent
[ i chargé des soins et de la vaccination des cibles prioritaires dans tous .
Prestation de services J° o - s P - CR-PEV 01-Jan-25 [ 30-Juin-25 T1-T2
de vaccination les hépitaux de Districts, les Hopitaux régionaux et les hopitaux
centraux/généraux.
_ ) Former des responsables régionaux et équipes cadres de DS y compris
Prestation de services . . - e ., . T3 et
de vaccination des Points Focaux Genre désignés sur l'identification des obstacles liés | CR-PEV 01-Juil.-25 | 31-dec-25 —
au genre dans les 11 District ZD au niveau de chague Région
Prestatlgn _de services !Ev.a!uer. et |dent|f|§r les obsta(?les_lles au genre,. a.quune pour l'acces et CR-PEV Sl 30-JUin-25 — =
de vaccination I'utilisation des services de vaccination dans les Districts ZD
Prestation de services . ) — - ) . )
Organiser des séances de vaccination en stratégies avancées et/ ou mobile par | CR-PEV 01-Jan-25 31-déc-25 T1-T4

de vaccination

une approche des interventions basées sur les ménages approche famille




Organiser les sessions de formation des prestataires pour I'appropriation des

Communication pour o I - - p
. P activités identifiées dans le plan d'amélioration de I'accés a la vaccination pour | CR-PEV 01-Jan-25 31-déc-25 T1-T4
le Dévéloppement s - - .
réduire les obstacles liés au genre dans les Districts zéro dose
Prestatlgn _de services \Colllect_er, actlvemen_t des dlonn‘ees f:oyplees au coaching sur ere dans les zones CR-PEV L 31-déc.-25 1
de vaccination a sécurité compromises, d'accés difficiles, dans les grandes villes
Communication  pour < - .
"y P Mettre a disposition des outils de collecte des rumeurs CR-PEV/DS 01-Jan-25 31-Mars-25 T1
le Développement
Communication pour - — CCICR
"y Contractualiser une OBC par district 01-Jan-25 31-mars-25 T1
le Dévéloppement P PEV/CUC an
Organiser des sessions de renforcement des capacités en ligne des membres
mmunication r I iation Family cl r la promotion la vaccination par | R PEV
Co , u cation pour | de gssoc ation Fa y club .pou a pro .(.)tlo de la vaccination par les|C / CUC 01-jan-25 31-Dec-25 —17
le Dévéloppement vaccins nouvellement introduits et sous-utilises (HPV, RR2, COVID-19 (1| /UNICEF
webinaire par semestre)
Communication pour | Organiser des sessions régulieres de vaccination en stratégie avancée dans les ]
.y A . ) CR-PEV/DS/AS | 01-Jan-25 31-Déc.-25 T1T4
le Dévéloppement communautés prioritaires dans 5 Districts de Santé ZD
Com,mynlcatlon pour Organxlser des sessions de.vacc[natlon_ |’ntegree de proximité y compris en | CR-PEV/DS ST 31-Dec-25 1
le Dévéloppement porte a porte dans les quartiers défavorisés de Bafoussam MIFI
Communication pour| Déployer trimestriellement une unité de clinique mobile sur hors-bord pour | CR-PEV/ DS S 31-Déc.-25 —
le Dévéloppement I'offre de service mobile dans les Tles (DS d'acces fluvial MALENTOUEN) | Malentouen ' '
Com,mEJnlcatlon pour Organlse'r Ie§ se‘ssm.ns. c?e vaccination en stratégie mobile dans les zones | CR-PEV/DS ST 31-Déc-25 —
le Dévéloppement rurales d'acces trés difficiles DS MASSANGAM Massangam
. Organiser les stratégies mobiles et avancées pour atteindre les zéro doses et
Communication  pour g g_ . P - . CR-PEV/DS
le Dévéloopement les enfants sous vaccinés dans les zones forestiéres et de longues distances Massangam 01-Jan-25 31-Dec-25 T1-T4
PP (DS MASSANGAM) g
. Intégrer des services de vaccination avec les autres services de santé dans les
Communication  pour - L . s . , R ) T1 -
. formations sanitaires afin de réduire les occasions manquées de vaccination | CR-PEV/DS 01-Jan-25 31-déc.-25
le Dévéloppement T4

(OMV) dans les 11 Districts ZD




Com,mEmication pour | Former ag niveau régional des mentors, coache_s et points focaux de:s 11 HD CR-PEV 30-sept.-25
le Dévéloppement a la stratégie de réduction des OMV selon le guide OMS (en présentiel) 01-juil.-25 T3
Communication pour Organiser Ie} supervisior_1 annuelle par les pairs, ,m_entors, coa(?hes et points
.y focaux pour évaluer la mise en oeuvre de la stratégie de réduction des OMV | CR-PEV 31-Dec-25
le Développement
dans les 11 HD 01-oct.-25 T4
I~ Former des Points Focaux 'Genre' des Formations Sanitaires des 11 Districts
Com,m,unlcatlon POUT! e santé zD et mise a jour du micro-plan pour l'intégration de I'approche CR- 31-Dec-25 T3 T4
le Dévéloppement PEV/UCOM
genre 01-sept.-25
Qalcul des colts et Mener des vérific_atioqs pohctuelles trime_strielles (missions de contrdles | CR 31-déc.-25 17
financement internes) sur la gestion financiere et le reporting PEV/CUGFC 01-Jan-25
Organiser des réunions de plaidoyers et de sensibilisation multi-
Communication pour | sectorielles et sessions de dialogues avec des leaders d'opinions ainsi | CR-
le Dévéloppement que des leaders d'associations locales dans le chef-lieu de la région [ PEV/UCOM | 01/01/202 Tl -
pour espérer accroitre I'accés et la demande aux services de vaccination 5 31/12/2025 T4
Surveillance et| Mener la supervision des DS silencieux et/ou sous performants CR.PEV 01/10/202 o
notification pour la surveillance des PFA, autres MEV et MAPI 5 31/12/2025
th;t;?:esdes reSSOUCES | Former le personnel du PEV a l'utilisation de I'outils PMS CR-PEV 21/09/202 21/19/9025 T3
gg\lﬂ;r;ec::;? pour e Organiser I'écoute sociale et gestion de I'infodémie ucom 21/01/202 31/03/2025 T1
Contractualiser des organisations a base communautaire pour la
Communication pour le|Mise en oeuvre de I'approche Human centered design (HCD) UCOM -
Dévéloppement pour la promotion de la vaccination de routine et la récupération 01/03/202
des enfants zéro dose et sous vaccines 5 30/06/2025
Logistique, chaine du | Organiser des revues des données logistiques et de la chaine
froid et qualitt des|d'approvisionnement- validation semestrielles des bases des|uLm 01/09/202 T3 -T4
vaccins données d'approvisionnement et logistique 4 31/12/2024
Logistique, chaine du | FOrmer des responsables des formations sanitaires a la gestion
froid et qualitt des|des stocks, maintenance des équipements, et gestion des déchets, | ULM 01/03/202 T2
vaccins (par pool de plusieurs Districts) 5 30/06/2025




Calcul des colts et

Mettre en place un systeme d’archivage numérique de toute la
documentation historique et actuelle du PEV (acquisition des

financement équipements, abonnement internet, formation et numérisation de 01/04/202 T
tous les documents historiques) 5 30/06/2025
Organiser des revues trimestrielles des données de vaccination intégrant la
Gestion des données vaccination Covid-19 et mettre en ceuvre des plans opérationnels de résolution | DATA/r 01/04/2025 |31/12/2025
des probléemes contextualisés. T2 -T4
Ges_tlon du Programme Conduire un inventaire annuel des immobilisations 2025 UGFC 01/12/2025 |31/12/2025
et financement
T4
Gestion des ressources Former annuellement 310 responsables et prestataires des FOSA privées sur
humaines la VEP en combinant les méthodes de formation théorique (e-learning PEV) | UGRH 01/07/2025 |31/12/2025
et pratique (coaching, mentoring..) dans les 16 DS urbains T3 -T4
Assurer la distribution des vaccins du niveau régional jusqu'au dernier
- PO . oA . \ , - 01/01/202
Logistique et | kilométre a partir du dépot régional suivant un systéme d'allocation en 5 31/12/2025
transport fonction des besoins ULM T1-T4
Assurer la logistique inverse trimestrielle des points de prestation 01/01/202 31/12/2025
Gestion des déchets |jusqu’au site de destruction régional ULM 5 T1-T4
_ Mener des investigations approfondies des cas de MAPI grave litigieux
ajm'!f?gsonsges MEV: | nécessitant une expertise du comité d'experts en collaboration avec le [ usmMm 01/01/2025 | 31/12/2025
niveau central T1-T4
ajm'!?:gsonsges MEV: | Assurer la prise en charge des MAPI grave USMM 01/01/2025 31/12/2025
T1-T4
Engager les ASC et des tradithérapeutes pour la détection
Surveillance  des  MEV, communautaire des MEV Ia_recherche de§ zero dose, la recherc_h_e de§ URE T Py —
MAPI et réponse perdus de vue, le suivi des violences basées sur le genre, les visites a
domicile dans 80 DS prioritaires T1-T4
Plaidoyer, Mettre en place les Care Group dans le domaine des soins de santé 01/04/202 31/12/2025
communication  et|primaires a I'échelle des communautés composées de 10 personnes | UCOM 8 T2 -T4




génération de la
demande

(ASC, couples, leaders religieux, leaders traditionnels), formés par les
OSCs (03 Districts de Santé 0 doses FAE)

7. Plaidoyer, | Dans le cadre des Care Groupes, mobiliser et former les péres modéles,
communication  et|qui vont agir comme pairs éducateurs des hommes désintéressés et/ou 01/04/202
o ] Lo N . . 31/12/2025
géneration de la|réfractaires a la vaccination. (1 session par trimestre dans les 49 5
demande districts de santé prioritaires) UCOM T2-T4
Plaidoyer,
cc/;m/mu_nlcatlon et , _ 01/04/202 31/12/2025
génération de la| Dans le cadre des Care Groupes, renforcer I'éducation des femmes, 5
demande leur autonomisation dans la promotion de la vaccination (03Districts) | UCOM T2 -T4
7. Plaidoyer, | Dans le cadre des Care Groupes, former et appuyer le déploiement des
communication et | leaders des communautés d'acces difficile et défavorisés identifiés ( 36 01/04/202 30/12/2025
génération de la| DS deux session de 30 leaders par DS) dans la recherche des enfants 5
demande zero dose et sous vaccinés (03 Districts) UCOM T2-T4
Plaidoyer, Assurer I'écoute sociale, I'analyse et mise en oeuvre des stratégies de
communication  et|mitigation a différents niveaux de la pyramide sanitaire (Assurer la 01/01/202 31/12/2005
génération de la|collecte hebdomadaire des données par les PF C des DS dans les 20 5
demande DS) UCOM T1-T4




9. Annexes
8.1. Tableau de promptitude des rapports du PEV

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV

District Bafang

District Baham

District Bamendjou

District Bandja

District Bandjoun

District Bangangte

District Bangourain

District Batcham

District Dschang

District Foumban

District Foumbot

District Galim

District Kekem

District Kouoptamo

District Malantouen

District Massangam

District Mbouda

District Mifi

District Penka Michel

District Santchou

Region Quest
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8.2. Tableau de complétude des rapports du PEV ressortant le détail des rapports manquants
a. Completudes

DS

District Bafang

District Baham

District Bamendjou

District Bandja

District Bandjoun

District Bangangte

District Bangourain

District Batcham

District Dschang

District Foumban

District Foumbot

District Galim

District Kekem

District Kouoptamo

District Malantouen

District Massangam

District Mbouda

District Mifi

District Penka Michel

District Santchou

Region Quest
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b. Rapports manquants

JAN FEB MAR APR MAY JUIN JUILLET AOUT SEP OCT NOV CUMUL
District Bafang 0 0 0 0 0 0
District Baham 0 0 0 0 0 0 0 0
District Bamendjou 0 0 0 0 0 0
District Bandja 0 0 0 0 0 0
District Bandjoun 0 0 0 0 0 0
District Bangangte 0 0 0 0 0 0
District Bangourain 0 0 0 0 0 0 0 0
District Batcham 0 0 0 0 0 0 0 0

District Dschang

District Foumban

District Foumbot

District Galim

District Kekem

District Kouoptamo

District Malantouen

District Massangam

District Mbouda

District Mifi

Penka Michel

District Santchou

Region Quest

IOOOOOOOOOOOIOOOOOOOO
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OO0l |0O|O|O|O|OC |O

12



8.

3. Evolution de la réduction du nombre d’enfants zéro dose de 2023 a 2024

8.4. CV de tous les antigenes par district
NOVEMBRE BCG (%) | vPoO(%) | vPo1(%) | vPO3(%) | P e(;;j'l P e{',,’/:j's P c'{%“"’l P c1{/D-/01)3-3 Rc{’;’;l Rc{’;’;:; ’:% '{?;f '7;{)1 '7,:;)2 fw | 1P '(/;;LLE GARI:%NS T(‘;f; TAS(%) | TAG(%)
objectif (%) 90 95.00 | 90.00 | 90.00 | 9500 | 9500 | 9500 | 9500 | 80.00 | 50.00 | 80.00 | 50.00 | 80.00 | 50.00 | 80.00 | 60.00 50.00 7500 | 7.00 |10.00
Bafang 69.5 | 674 | 726 | 70.7 | 73.1 | 70.8 | 73.1 | 70.7 | 72.7 | 70.6 | 66.3
Baham 69.9 | 68.5 | 69.8 | 689 | 69.7 | 69.1 | 704 | 69.1 | 69.7 | 68.6 | 61.2
Bamendjou 57.4 | 59.7 | 78.6 | 80.5 | 78.7 | 80.6 | 78.6 | 80.0 | 78.2 | 79.3 | 75.1
Bandja 87.9 | 86.6 | 90.7 | 93.0 | 89.9 [93.0 | 90.3 | 92.9 | 90.5 | 93.7 | 82.7
Bandjoun 80.5 | 80.7 | 66.5 | 69.2 | 67.3 | 68.8 | 67.9 | 68.6 | 66.4 | 67.3 | 59.3
Bangangte 77.4 | 76.2 | 71.3 | 68.3 | 71.1 | 68.1 | 71.3 | 68.3 | 71.3 | 67.8 | 62.7
Bangourain ; 94.7 | 84.2 | 94.4 | 84.3 | 94.2 | 84.4 | 94.1 | 85.0 | 68.7
Batcham 62.3 | 62.5 | 58.9 | 55.1 | 59.0 | 55.6 | 58.4 | 55.2 | 59.0 | 55.0 | 50.9
Dschang 87.6 | 86.2 | 85.2 | 88.0 | 85.1 | 86.7 | 85.1 | 86.5 | 85.0 | 83.8 |77.2
Foumban 93.2 | 83.7 | 69.0 | 84.4 | 70.7 | 84.3 | 70.2 | 83.0 | 65.6
Foumbot 929 | 81.0 | 93.7 | 82.3 | 92.3 | 83.0 | 91.6 | 80.2
Galim 67.2 | 65.8 | 63.3 | 61.0 | 63.4 | 60.8 | 63.5 | 60.1 | 62.3 148.7 |
Kekem 66.1 | 55.9 | 55.5 | 58.0 | 60.8 | 61.4 | 58.9 | 59.8 | 55.3
Kouoptamo 90.4 | 93.6 | 90.4 | 94.1 | 91.5 | 93.3
Malantouen 94.1 | 88.6 69.5 | 88.7 | 69.2 | 88.2 | 70.4 | 87.3
Massangam 64.8 | 56.2 | 63.5 | 55.1 | 63.7 | 55.7 | 63.6 | 55.6 | 64.0
Mbouda 89.7 81.7 | 775 80.7 | 75.9 | 78.3

Penka Michel

72.3 | 68.7 | 69.0
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Santchou 62.7 | 60.9 | 59.9 | 61.6 | 60.3 | 61.4 | 58.9 | 61.2 | 60.1 | 60.9 | 57.4 61.4 |55.8 |62.1 | |
REGION 88.4 | 85.6 | 83.4 | 77.6 | 83.4 | 77.8 | 82.8 | 78.0 | 82.3 | 75.3 | 70.6 76.8|63.1|68.3 | 56.3 |
8.1. Evolution de la CV cumulée en PENTA 3 par district pour chaque mois
DS JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP OCT NOV
Bafang 63.8 67.9 73.2 65.9 65.9 72.5 67.2 71.4 78.4 83.3 69.0
Baham 67.2 61.7 77.0 77.0 66.0 66.0 73.9 63.5 61.7 76.3 69.6
Bamendjou 78.5 71.2 81.1 87.8 85.1 75.1 83.1 81.1 84.5 81.1 77.8
Bandja 77.9 76.9 73.9 75.9 | 79.9
Bandjoun 70.0 63.1 66.0 66.6 66.6 67.4 69.2 76.7 80.5 72.1 58.7
Bangangte 73.8 64.5 63.8 73.8 74.5 61.2 66.4 73.3 66.9 70.9 59.8
Bangourain 75.3 79.1 78.5 69.9 82.9 81.2 90.4 | 1061
Batcham 52.0 50.1 55.7 58.2 57.3 58.2 62.0 66.0
Dschang 1082 | 900 91.1 84.2 87.0 85.7 85.8 85.5
Foumban 68.8 71.8 67.0 71.4 78.1 65.8 73.2 65.4
Foumbot 78.7 73.9 70.6 69.8 71.4 76.2 86.5 80.6
Galim 55.1 58.9 61.9 59.8 70.4 68.7 61.5 63.6
Kekem 69.8 73.7 62.8 71.4 53.5 56.6 52.0
Kouoptamo 82.4 91.2 87.6
Malantouen 57.7 67.6 69.9
Massangam 69.8
Mbouda 76.2
Mifi
Penka Michel
Santchou
REGION
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8.2. Comparaison du nombre d’enfants vaccines en Penta 3 entre les années n-1 et n par Districts

PENTA 3

18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000

2000

M annee 2023 Mannee 2024
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8.3. Taux de perte par antigéne et par district

DS BCG VPO PENTA RR VPI PCV-13 ROTA VAA HPV D

Bafang

Baham

Bamendjou

Bandja

Bandjoun

Bangangte

Bangourain

Batcham

Dschang

Foumban

Foumbot

Galim

Kekem

Kouoptamo

Malantouen

Massangam

Mbouda

Mifi

Penka Michel
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Santchou
REGION

8.4. Nombre d’enfant non vacciné par antigene et par district

DS BCG VP1 penta RR1 PVC-13-1 ROTA 1 VPI1 FJ

Bafang 1082 991 982 997 982 993 1078 1200
Baham 601 623 622 646 620 622 633 779
Bamendjou 732 394 386 332 387 394 366 522
Bandja 165 148 158 171 154 152 119 246
Bandjoun 823 1363 1332 1361 1309 1366 1286 1686
Bangangte 1041 1345 1356 1446 1350 1346 1488 1746
Bangourain 47 243 250 597 252 256 459 734
Batcham 1432 1579 1579 1575 1601 1579 1674 1823
Dschang 1759 1979 1982 2040 1975 1995 2091 2717
Foumban 262 1850 1773 3805 1784 1918 3249 4625
Foumbot 32 746 677 1364 751 764 1248 1819
Galim 918 1026 1017 1200 1015 1045 1198 1367
Kekem 489 649 574 534 601 652 577 632
Kouoptamo 35 245 311 473 299 323 406 697
Malantouen 611 343 885 2212 916 929 1818 2784
Massangam 895 955 951 1174 950 944 1118 1350
Mbouda 983 1836 1819 1846 1901 2079 2194 2591
Mifi 961 1043 790 508 1128 977 1922 2844
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Penka Michel 1050 1190 1127 1155 1144 1164 1216 1432
Santchou 643 651 645 616 668 652 640 615
REGION 14561 19201 19218 24054 19789 20152 24782 32211

8.5. Catégorisation des DS selon 'ACD

Identifier les problemes Catégoriser les problémes
CV PENTA1 UTILISATION Catégories 1,2,3,4 Prioriser 1,2,3,4

Bafang 731 3 2
Baham 69.7 2
Bamendjou 78.7 2
Bandja 89.9 4
Bandjoun 67.3 3 2
Bangangte 71.1 3 2
Bangourain 94.4 2 3
Batcham 59.0 3 2
Dschang 85.1 4
Foumban 84.4 2 3
Foumbot 93.7 2 3
Galim 63.4 3 2
Kekem 60.8 3 2
Kouoptamo 93.6 4
Malantouen 88.7 1
Massangam 63.7 1
Mbouda 81.7 2
Mifi 4
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Penka Michel

71.3

Santchou

60.3

REGION

83.4

8.6. Promptitude/ complétude des rapports de communication
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8.7. Masques de synthese des résultats de chacune des AVS menées JNV OCTOBRE 2024

a) Enfants vaccines 0-11 mois

Enfants Vaccinés

District cible CIBLES ZERO DOSE | 0-11 MOIS TOTAL CV cibles | cv/cibles
Denombres Campagne | denombres
District Bafang 3301 3253 38 3298 3336
District Baham 2161 1913 5 1919 1924
District Bamendjou 2057 1700 8 1644 1652
District Bandja 1446 1128 4 1474 1478
District Bandjoun 6125 5018 2 4541 4543
District Bangangte 5170 4036 5 4586 4591
District Bangourain 2749 2846 44 2176 2220
District Batcham 3398 2747 4 3195 3199
District Dschang 11363 12288 87 10230 10317
District Foumban 14840 12965 158 13085 13243
District Foumbot 6940 4564 370 5842 6212
District Galim 3421 3312 40 3377 3417
District Kekem 1710 1480 7 1516 1523
District Kouoptamo 3686 3634 31 2693 2724
District Malantouen 8643 7031 201 6974 7175
District Massangam 2665 2499 63 2340 2403
District Mbouda 8473 7159 1 6650 6651
District Mifi 22040 20212 77 19092 19169
District Penka Michel 3742 2836 80 2773 2853
District Santchou 1710 1502 3 1473 1476
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| Region Ouest

115640

102123

1228

98878

100106 87
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c) Enfants vaccines 12-23 mois

cv

cible Enfants Vaccinés
District CIBLES

Denombres ZERO DOSE | 12-59 MOIS TOTAL
District Bafang 11701 12116 0 13052 13052
District Baham 7668 7432 1 7687 7688
District Bamendjou 7295 7420 0 7594 7594
District Bandja 5129 4964 2 5087 5089
District Bandjoun 21716 23548 0 23181 23181
District Bangangte 18329 16387 0 17785 17785
District Bangourain 9745 10021 0 10692 10692
District Batcham 12050 12437 0 12492 12492
District Dschang 40279 41034 405 48030 48435
District Foumban 52621 59888 3 63124 63127
District Foumbot 24602 29487 17 27739 27756
District Galim 12137 12078 0 12312 12312
District Kekem 6063 5433 0 5314 5314
District Kouoptamo 13074 16784 0 15413 15413
District Malantouen 30651 33513 44 32844 32888
District Massangam 9462 9387 0 9678 9678
District Mbouda 30040 30831 470 31225 31695
District Mifi 78136 99959 16 79737 79753
District Penka Michel 13269 12883 0 12740 12740
District Santchou 6060 6668 0 6510 6510
Region Ouest 410027 452270 958 442236 443194

CV cibles
Campagne

cv/cibles
denombres
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e) Enfants vaccines 0-59mois

Enfants Vaccinés 0-59 M cv
DS cible CIBLES 7ERO DOSE 0-59 M TOTAL CV cibles cv/cibles
Denombres Campagne denombres
District Bafang 15002 15426 38 16350 16388
District Baham 9829 9345 6 9606 9612
District Bamendjou 9352 9133 8 9238 9246
District Bandja 6575 6115 6 6561 6567
District Bandjoun 27841 28566 2 27722 27724
District Bangangte 23499 20430 5 22371 22376
District Bangourain 12494 12919 44 12868 12912
District Batcham 15448 15185 4 15687 15691
District Dschang 51642 53342 492 58260 58752
District Foumban 67461 72933 161 76209 76370
District Foumbot 31542 34073 387 33581 33968
District Galim 15558 15400 40 15689 15729
District Kekem 7773 6964 7 6830 6837
District Kouoptamo 16760 20510 31 18106 18137
District Malantouen 39294 40670 245 39818 40063
District Massangam 12127 11889 63 12018 12081
District Mbouda 38513 37990 471 37875 38346
District Mifi 100176 120299 93 98829 98922
District Penka Michel 17011 15831 80 15513 15593
District Santchou 7770 8170 3 7983 7986
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8.8. Promptitude / complétude des rapports de surveillance

BAFA NG

BAHAM

BAMENDJOU

BANDJA

BANDJOUN

BANGANGTE

BANGOURAN| R | R | R | R | R | R |

BATCHAM

DSCHANG

FOUMBAN

FOUMBOT

GALIM

KEKEM

KOUOPTAMO

MALANTOUEN

MASSANGAM

MBOUDA

MIFI

PENKA
MICHEL

SANTCHOU

TOTAL
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8.9. Taux de réalisation des visites de site par district
DS Attendus
VISITES TAUXDE VISITES TAUXDE VISITES TAUXDE
HP | MP L REALISEES REALISATION REALISEES REALISATION REALISEES REALISATION
BAFANG 48 | 12 | 102 44 8 69 68%
BAHAM 24 | 24 | 60 27 40 61
BAMENDJOU 24 | 12 | 90 20 12 45
BANDJA 24 | 48 | 66 15 37 19
BANDJOUN 48 | 48 | 48 24 15 16
BANGANGTE 24 | 24 | 90 22 18 71
BANGOURAIN 72 | 24 | 48 51 22 44
BATCHAM 24 | 48 | 168 22 38
DSCHANG 48 | 36 | 48 46 30 36
FOUMBAN 48 | 36 | 120 45 40
FOUMBOT 24 | 24 | 66 16 11 83
GALIM 24 | 12 | 90 22 7 57
KEKEM 24 | 24 | 60 21 9 16
KOUOPTAMO 24 | 12 | 90 16 56
MALENTOUEN 24 | 72 | 144 18 105 73%
MASSANGAM 24 | 24 | 114 20 32
MBOUDA 96 | 24 | 162 60 2
MIFI 144 | 180 | 270 89 177
PENKAMICHEL | 48 | 24 | 54 19 24
SANTCHOU 24 | 12 | 48 14 42
OUEST 840 | 720 | 1938 611 1181 61%
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8.10. Nombre de cas de maladies sous surveillance notifiés/investigués par district

DS PFA ROUGEOL FJ TNN
BAFANG 5 13 21 0
BAHAM 4 14 22 0
BAMENDJOU 5 6 7 0
BANDJA 3 0 6 0
BANDJOUN 4 5 8 0
BANGANGTE 4 6 8 0
BANGOURAIN 7 5 12 0
BATCHAM 3 2 4 0
DSCHANG 6 15 11 0
FOUMBAN 6 18 27 0
FOUMBOT 3 7 4 1
GALIM 1 2 5 0
KEKEM 2 4 9 0
KOUOPTAMO 2 1 7 1
MALENTOUEN 2 13 35 0
MASSANGAM 0 3 0 0
MBOUDA 6 8 8 0
MIFI 6 27 22 0
PENKA MICHEL 5 9 13 0
SANTCHOU 4 1 5 0
REGION 78 159 234 2
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8.11. Tableau comparatif des principaux indicateurs de la surveillance des maladies retenus au plan de suivi

1) PFA
Districts Cas PFA < 15 ans & sellesi:iic;uates < TPFAN:SA ::ss PFA < % cas géolocalisés % cas validés % cas ditsecc D sze::i(‘ali"; t:‘ns
2023 | 2024 2023 | 2024 attente
BAFANG 4 5 0
BAHAM 5 4 0
BAMENDJOU 1 5 0
BANDIJA 2 3 0
BANDJOUN 2 4 0
BANGANGTE 2 4 0
BANGOURAIN 5 7 0
BATCHAM 3 3 0
DSCHANG 3 6 0
FOUMBAN 4 6 0
FOUMBOT 2 3 0
GALIM 1 1 0
KEKEM 4 2 0
KOUOPTAMO 1 2 0
MALENTOUEN 4 2 0
MASSANGAM 4 0 0
MBOUDA 5 6 0
MIFI 8 6 0
PENKA MICHEL 3 5 0
SANTCHOU 2 4 0
REGION 65 78 0

2) ROUGEOLE
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ROUGEOLE

FIEVRE JAUNE

DISTRICTS oA TR Taux d'investligta,t;%r(; )(22 cas pour EcarI:,I I\:\t\PE- o e S Taux d'investlig(a)t(i)%r; )(22 cas pour EcarltlI I\E/I\,IAPE-
2023 2024 2023 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2024
BAFANG 14 13 19 21
BAHAM 12 14 15 22
BAMENDJOU 8 6 9 7
BANDJA 3 0 3 6
BANDJOUN 8 5 8.6 11 8
BANGANGTE 6 6 53 3 8
BANGOURAIN 1 5 2.0 5 12
BATCHAM 5 2 5.8 2.3 4 4
DSCHANG 16 15 7.1 6.6 10 11
FOUMBAN 1 18 0.4 74 20 27
FOUMBOT 1 7 M 4 4
GALIM 3 2 M 3 5
KOUOPTAMO 1 1 4& 2 7
MALENTOUEN 1 13 9.1 13 35
MASSANGAM 0 3 57 2 0
MBOUDA 6 8 4.4 9 8
MIF] 29 27 6.4 13 22
PENKA MICHEL 9 9 6 13
SANTCHOU 3 1 3 5
REGION 130 159 164 234
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8.12. Plan de distribution des vaccins de 'année évaluée

1. Les vaccins

DTC-
Districts de Santé | BCG | VPO VPI HepB- | PCV13 | ROTA RR VAA Td HPV | RTS,S | Hep B
Hib

BAFA NG 560 1150 550 830 800 790 730 390 860 398 620 320
BAHAM 320 650 320 470 456 450 420 220 490 227 354 180
BAMENDJOU 300 600 290 430 420 420 380 200 450 209 326 170
BANDJA 200 400 200 290 280 280 250 140 300 139 216 110
BANDJOUN 660 1380 670 990 960 950 870 460 1030 477 744 380
BANGANGTE 820 1700 820 1210 1172 1160 1070 570 1260 585 912 470
BANGOURAIN 360 740 360 530 516 510 470 250 550 256 400 210
BATCHAM 620 1290 620 920 892 880 820 430 960 446 694 340
DSCHANG 1600 3370 1630 2410 2344 2310 2130 1130 2520 1168 1820 940
FOUMBAN 1720 3600 1750 2580 2508 2470 2280 1210 2700 1250 1948 1000
FOUMBOT 920 1920 930 1370 1332 1320 1220 640 1430 664 1034 530
GALIM 460 950 460 680 656 650 600 320 710 327 510 260
KEKEM 260 520 250 370 360 340 330 180 390 179 2178 140
KOUOPTAMO 480 1000 480 720 692 690 630 340 740 345 538 280
MALANTOUEN 1000 2130 1030 1520 1476 1460 1350 720 1590 736 1146 590
MASSANGAM 380 780 380 560 540 540 490 260 580 269 420 220
MBOUDA 1300 2730 1320 1950 1892 1870 1730 920 2040 945 1472 760
MIFI 3000 6250 3020 4480 4344 4280 3950 2100 4670 2167 3374 1730
PENKA MICHEL 580 1220 560 880 848 840 770 410 910 423 658 340
SANTCHOU 260 540 260 390 376 370 350 180 400 187 292 150
TOTAL 15800 32920| 15901 23580| 22864| 22580| 20840, 110/71] 24580| 11398| 17757 9120
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2. Les consommables

Districts de Santé SAB BCG SAB 0,5 Sdil 2ml Sdil 5ml BS 51
BAFA NG 560 4948 59 112 57
BAHAM 320 2817 34 64 32
BAMENDJOU 300 2585 31 58 30
BANDJA 200 1725 21 39 20
BANDJOUN 660 5911 70 133 68
BANGANGTE 820 7249 87 164 83
BANGOURAIN 360 3182 38 72 37
BATCHAM 620 5501 66 125 63
DSCHANG 1600 14463 171 326 166
FOUMBAN 1720 15477 183 349 177
FOUMBOT 920 8221 98 186 94
GALIM 460 4063 49 92 47
KEKEM 260 2227 27 51 26
KOUOPTAMO 480 4285 51 97 49
MALANTOUEN 1000 9128 107 207 104
MASSANGAM 380 3340 40 75 38
MBOUDA 1300 11709 139 265 134
MIFI 3000 26816 319 605 307
PENKA MICHEL 580 5238 62 118 60
SANTCHOU 260 2325 28 53 27
TOTAL 15800 141210 1678 3191 1619
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8.13. Tableau des approvisionnements en vaccins et intrants au cours de I'année

Total livraisons -

JANV | FEVR. | MARS | AVR. | MAI | JUIN | JUIL. | AOOT | SEPT. | OCT. | NOV. ;
DISTRICTS vaccins
o]  a| an| a8] as| 19| 2] a] 28] s 20[ a1

Bafang 1 2 1 1 1 | 1 1 1 1 2 1 13
Baham 1 2 1 1 1 | 1 1 1 1 2 1 13
Bamendjou 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 13
Bandja 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12
Bandjoun 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12
Bangangté 1 2 1 1 1 | 1 1 1 1 2 2 14
Bangourain 1 2 1 1 [ 1 ] 1 1 2 1 3 1 14
Batcham 1 2 1 1 1 | 1 1 1 1 2 1 13
Dschang 1 2 1 1 1 | 1 1 1 1 2 1 13
Foumban 1 2 1 1 1 | 1 1 1 4 2 1 16
Foumbot 1 2 1 1 1 1 1 3 1 1 13
Galim 1 2 1 1 1 1 1 2 1 11
Kékem 1 2 1 1 3  E 1 10
Kouoptamo 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 13
Malantouen 1 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 14
Massangam 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 15
Mbouda 1 2 1 1 1 | 1 1 1 1 2 1 13
Mifi 1 2 2 1 1 | 1 1 1 1 2 1 14
Penka Michel 1 2 1 1 1 | 1 1 1 1 2 1 13
santchou 1 2 1 1 T B 1 1 2 1 12
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8.14. Inventaire des stocks de vaccin au 30 novembre 2024
. o , . doses/flacon ou ] Stock Stock Etat de Lieu du
Vaccin N"_Lot Péremption unités/boites Fabricant Théorique | Physique Ecart la PCV stockage
0372MA054 01.12.2024 20 Sl 13,320 13,320 0 CF+N°1
BCG 0373MA108 30.04.2026 20 Sl 46,300 46,300 U
TOTAL 59,620 59,620 0
070254004 6/30/2026 20 Sl 46,960 46,960 0
. 070451002 Mar-25 11,300 11,300 )
Diluant_BCG Ambiant
TOTAL 58,260 58,260 0
U
ROTA Li 61C23043A 11/30/2025 10 Barath 1,580 1,580 0
_LIiq
61C24012A 6/30/2026 10 Barath 900 900 0 U CONG 1
TOTAL 2,480 2,480 0
A92CA092A 2/26/2026 2 Mosquirix 18,020 18,020 0 .
RTS,S U CF+N°1
TOTAL 18,020 18,020 0
0
HepB DN 0333L004 2/1/2026 10 Sl 16,480 16,480 U CEAN°1
TOTAL 16,480 16,480 0
220100924A 7/31/2026 10 BIOLOGICALE 9,450 9,450 0 U
220102324A 7/31/2026 10 BIOLOGICALE 1,860 1,860 0
PENTA 220102224A 7/31/2026 10 BIOLOGICALE | 12,510 12,510 0
U CF+N°1
0
TOTAL 23,820 23,820 0
VPO 2054023 ‘ 7/31/2025 | 10 BIOFARMA 1,200 1,200 0 U CONG 1
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1894P010 4/30/2026 10 Sli 12,300 | 12,300 0
TOTAL 13,500 | 13,500 0
W3D551V 4/30/2025 10 Sanofi Pasteur | 6,430 6,430 0
VPI wW3J122V 9/1/2025 10 Sanofi Pasteur | 14,000 14,000 0 CE+N°1
IPUO19A32 Jul-25 10 Sanofi Pasteur | 16,500 16,500
TOTAL 30,500 | 30,500 0
BIO-
Dec-2
X3A291V ec-25 10 MANGHINOS | 180 180 0
Dec.25 SANOFI
VAA X3A651V 10 PASTEUR 3,700 3,700 CF+N°1
X3A671V Jan-26 10 Sanofi Pasteur 26,700 26,700 0
TOTAL 30,580 | 30,580 0
BIO-
X4X021V 1/31/2026 10 MANGHINOS | 1,370 1,370 0
_ SANOFI _
Diluant_VAA | y/v101v 7/31/2026 10 PASTEUR 10 10 Ambiant
X4X121V 7/1/2026 10 Sanofi Pasteur | 29,400 29,400 0
TOTAL 30,780 | 30,780 0
D2705 11/30/2025 10 BBNCIPDLTD | 1,750 1,750 0
d 0416522 11/29/2025 10 Bio Farma 20,500 | 20,500 0 CEaNL
+
0410423 14-Mar-26 10 BIOFARMA | 51,500 | 51,500 0
TOTAL 73,750 | 73,750 0
o 420604023A May-25 10 BIOLOGICALE | 11,980 | 11,980 N
0122W129 Jun-25 10 Sli 5,420 5,420
0122W131 Jun-25 10 Sli 10,300 | 10,300 0
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420605823A Sep-25 10 BIOLOGICALE | 35,660 35,660 0
TOTAL 63,360 63,360
2214125 Jul-25 10 BBIL 18,650 18,650 0
Biological
$P23029 sep-27 10 Elimited | 22100 | 29,100 0
Diluant_RR ambiant
TOTAL 47,750 47,750 0
LC2984 12/31/2026 4 Pfizer 32,700 32,700 0
PCV 13 HN4624 6/30/2026 4 Pfizer 3,880 3,880 0
TOTAL 36,580 36,580 0
X014506 2/15/2026 1 MERK 6,620 6,620 0
HPV CF+N°1
TOTAL 6,620 6,620 0
CovID 19
TOTAL 0 0 0
2402406 1-Jan-29 100 BD SOLOSHOT | 357,800 | 357,800 0
SAB_0,5ml Ambiant
TOTAL 357,800 | 357,800
SAB_0,05ml 2211407 10/31/2027 100 SOLO SHOT 200 200 0
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Ambiant
TOTAL 200 200 0
MEDICO
382212 7/30/2027 100 INJECT 6,400 6,400 0
sdil_2ml 2110119 9/30/2026 100 BD EMERALD 11,805 11,805 0
210722 31-Oct-26 100 MEDECO 6,132 6,132 0
TOTAL 24,337 24,337 0
230414 9/30/2027 100 SANAVITA 131 131 0
230412 11/1/2027 100 SANAVITA 2,955 2,955
Sdil_5ml
- 492401 2/1/2029 100 MEDECO INJ 12,600 12,600 0
TOTAL 15,686 15,686 0
0
VIT A 100 0 Ambiant
TOTAL 0 0 0
0 .
VIT A 200 Ambiant
0
Boite de 7181 Dec-25 25 KOJAK 4,700 4,700 0 )
S Ambiant
Sécurité TOTAL 4,700 4,700 0
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8.15. Tableau détaillé de mise en ceuvre des activités planifiées de janvier a novembre 2024 (Achevée,
partiellement réalisée et non réalisée)
1 les activités non réalisées

Date de Date
Date de Fin Début de Fin
Prévue Trimestre Réelle Réelle Statut
(jj/mm/aa) (j/mm/a | (jj/mm/
a) aa)

Date de
Respons Début #
able Prévue Mois
(jj/mm/aa)

Composante

Programme Activités du PTA

_ Missions d’audit interne sur la
Gestion du estion des fonds et vaccins dans | CRPEV | PM Oljul-24 | 7 |31-déc-24| T3 pas
Programme 9 ' ) Réalisée
les DS
Gestion du Tenue des réunions de CCIA XAF Pas
- S CR PEV Ol-sept-24 | 9 |30-sept.-24 T3 o)
Programme Régional selon les directives 700,000 P F Realisee
Tenue des réunions d’attractivité des
Gestion du services de vaccination pour Pas
Programme adresser la démotivation dans les CDS Uhsestert || 00 Sleel 2 4 Réalisée
formations sanitaires pilotes
Gestion du Effectuer une supervision de soutien AF .
- - . . as
Programme aux équipes de district pour la mise CR 600,000 Ol-sept-24 | 1 | 31-déc.-24| T3etT4 Réalisée
en ceuvre du programme LMC.
Gestion des Faire les supervisions formatives .
ressources integrées sur |'utilisation des vaccins CR 01-juil.-24 31-déc.-24 T3 Réaﬁ:ée
humaines multidoses
Elaborer la cartographie des besoins
Gestion des en personnel requis dans les FOSA e .
. L . as
ressources pour les §0|ns de s:ant_e primaire au CR 2.700,000 01-oct.-24 10 | 31-déc.-24 T4 Réalisée
humaines niveau opérationnel
(DRH/MINSANTE )
Former le personnel sur la
Gestion des prévention du harcelement et des YAF 5
. . - . as
ressources tensions sociales (sen5|bll|§er, CR 895,000 Ol-oct-24 | 10 | 31-déc.-24 T4 Réalisée
humaines coacher, mentorer, superviser)
activités a mener en 2024
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Organiser des foras des CTD pour la

Gestion des .
ressources prise en compte dans le CR XAF 01-juil.-24 30-sept.-24 T8
humaines recrutement local du personnel de 3,750,000
santé dans les AS d'acces difficle
Mettre en place un programme de
Gestion des retention / fidelisation du personnel SAF
ressources local en collaboration avec les CR 18 000 000 01-juil.-24 30-sept.-24 T3
humaines ivité itori ’ ’
collectivités Territoriales
décentralisées (CTD)
Evaluer I'environnement de travail
dans les services de vaccination ainsi
Gestion des que les comportements (y compris YAF
ressources le harcelement sexuel) des CR 5 000 000 01-juil.-24 30-sept.-24 T3
humaines prestataires des soins vis a vis des T
gardiens d'enfant dans les services
de vaccination
. Appui basé sur les performances CC/CR
Slargﬁ;ilgr;i%iet augpactivités de suer()eiIIancg active PEV, 12 é((ﬁ)FOOO 01-juil.-24 30-sept.-24 T3
des PFS MEV/MAPI des districts SSD A
Participer a |'atelier d'élaboration et
i de mise en ceuvre d'un programme
Surveillance et . . : .
notification de formation continue des chefs des | CR-PEV XAF 0 01-janv.-24 31-déc.-24 T3
Aires de Santé en surveillance des
MPV et MAPI
Organiser une session de formation
Surveillance et | des activités de surveillance des ASC XAF : 31-mars-
notification et tradipraticiens dans sept (07) CR-PEV 4,800,000 Ol-janv.-24 24 T3
Districts de santé prioritaires
participer aux réunions
i trimestrielles de suivi des activités
Surveillance et de surveillance incluant celles des | CR-PEV XAF 0 01-janv.-24 31-déc.-24 T3

notification

ASC dans les Districts de santé
prioritaires

Pas
Réalisée

Pas
Réalisée

Pas
Réalisée

Pas
Réalisée

Pas
Réalisée

Pas
REENEE

Pas
Réalisée
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Surveillance et

Renforcer les capacités des
cliniciens, vaccinateurs et PF MAPI

o CR-PEV XAF 0 0l-janv.-24 | 12 | 31-déc.-24 T8
notification FOSA au niveau régional sur la Jan
surveillance des MAPI
Former le personnel des FOSA et
Surveillance et DS sur les |nves't|gat|ons des CRPEV| XAFO OLjanv.24 | 12 | 31-déc.-24 o
notification MAPI (remplissage des
differentes fiches)
Organiser des ripostes aux
Surveillance et ‘g (o P R-PEV| 2 defini OL-i oa | 12 1-déc.-24 T3
notification epidémies des autres MEV ( CR- a definir -janv.- 31-déc.-
Rougeole, fievre jaune, TNN....)
. Organiser le briefing des OSC
Survgl]lanpe et existantes dans les DS prioritaires | CR-PEV XAF 01-juil.-24 1 | 30-sept.-24 T3
notification ; 600,000
sur la surveillance
Mener des supervisions
s " ¢ trimestrielles des activités des ASC
unr;/gfliczr;i(;‘;e par les chefs des AS et semestrielles | CR-PEV| XAF 0 0l-janv.-24 | 12 | 31-déc.-24 T3
par les DS dans les AS des 80 DS
prioritaires
chalfr?glgﬂqflrjc(:'d et | Acquisition d'un hors-bord dans le PISVR/[JL XAF Ol-ianv-24 | 1 | 31-déc.-24 T1
qualité des DS de Malentouen M 3,000,000 jany. ’
vaccins
h Logiztiq‘ue'd lles d CR-
chaine du froid et Supervisions trimestrielles de XAF .
qualité des logistique dans les DS PE\'\;/UL 1,200,000 Uieg || A0 S BES 2 4
vaccins
h Logiztiqfueb de laf CR-
chaine du froid et Organisation de la formation en XAF -
qualité des gestion de stock et Logistique PE\I\CI/UL 3,220,000 Rl w ) SOegeazt T3
vaccins
Organiser des supervisions
Logistique, formatives pour les DS ayant connu -
chaine du froid et des pertefen vaccins (\éatcham PECVR/UL XAF 01-déc.-24 1 | 31-déc.-24 T3
qualité des , ¢ M 650,000 ’
vaccins Bangangté, Dschang, Kekem,

Mbouda, Mifi)

Pas
Réalisée

Pas
Réalisée

Pas

Réalisée

Pas

Réalisée

Pas
Réalisée

Pas
Réalisée

Pas
Réalisée

Pas
REENEE

Pas
Réalisée
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Logistique,

améliorer la résilience post Covid-
19) dans toutes les Aires de Santé :
sous forme d'AVI trimestrielle

" i Participer a la formation sur I'auto CR-
chaine Su PO €t|  ¢valuation dela GEV en utilisant | PEV/UL | XAF O | 01-nov.-24 30-nov.-24| T3
q vaccins 'outil GEV 2.0 M
Logistique, Participer a l'inventaire géolocalisé | CR-
Chaéﬁilgg Lr(e)lsd et des équipements de la chainedu | PEV/UL XAF 0 01-sept.-24 30-sept.-24 T3
vaccins froid M
Participer a la réunion d'Intégration des
. services de vaccination avec les services
Prest_atlon de de soins du bétail en collaboration avec -
services de R y CR-PEV| XAFO 01-juil.-24 30-sept.-22 T3
vaccination le Mmlste.re en'cfla.rge_ de I'élevage et
les services vétérinaires dans 3DS
abritant les populations nomades
Désigner et former un(e) clinicien(e)
et un(e) infirmier(e) référent chargé
Prestation de des soins et de la vaccination des
services de cibles prioritaires dans tous les CR-PEV XAF 0 01-sept.-24 31-déc.-24 T3
vaccination hépitaux de Districts, les Hopitaux
régionaux et les hopitaux
centraux/généraux.
Former des responsables régionaux
Prestation de et équipes cadres de DS y compris
services de des|_P0|nt.s_Foc_aux Genre de5|gm?§ CR-PEV XAF 01-sept.-24 3l-oct.-24 | T3etT4
vaccination sur l'identification des obstacles liés 2,800,000
au genre dans les 11 District ZD au
niveau de chaque Région
Organiser la vaccination en
stratégies avancée ou mobile par
Prestation de une approche des interventions
services de basées sur Ie§ ménages (dans le CR-PEV | adefinir | 01-mars-24 31-déc.-24 T1
vaccination cadre du big catch-up pour
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Prestation de

Evaluer et identifier les obstacles
liés au genre, a I'equité pour l'acces
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Pas

Réalisée

Pas
Réalisée

Réalisée

services de Vo ; CR-PEV| adefinir | 01-sept.-24 31-déc.-24 T3
vaccination et l'utilisation des services de
vaccination dans les Districts ZD
Vaccination en stratégies
Prestation de avancées et/ ou mobile par une AE
servi_ces_de approche des interventions CR-PEV 41.700.000 01-sept.-24 31-déc.-24 T3
vaccination basées sur les ménages approche o
famille
Organiser les sessions de formation
des prestataires pour I'appropriation
Communication | des activités identifiées dans le plan XAFE
pour le d'amélioration de l'accés a la CR-PEV 01-sept.-24 31-déc.-24 T3
, ] s T 34,380,000
Dévéloppement vaccination pour réduire les
obstacles liés au genre dans les
Districts zero dose
collecter activement des données
Prestation de couplées au coaching sur site dans
services de les zones a sécurité compromises, |CR-PEV | adefinir | 01-sept.-24 31-déc.-24 T3
vaccination d'acceés difficiles, dans les grandes
villes
Communication . - .
pour le Mettre a disposition des outils de CR- 01-sept.-24 30-nov.-24 T3
. collecte des rumeurs PEV/DS
Dévéloppement
Communication CCI/ICR XAE
pour le Contractualiser un OBC par district | PEV/CU 01-sept.-24 30-déc.-24 T3
(7 40,000,000
Dévéloppement C
Organisation des sessions de
renforcement des capacités en
ligne des membres de CR
Communication | 1'association family club pour la PEV/ AR
pour le promotion de la vaccination par | CUC 01-juil.-24 31-déc.-24 T3
Développement i {UNICE 400,000
PP les vaccins nouvellement c

introduits et sous-utilisés(HPV,
RR2, COVID-19 (1 webinaire par
semestre)
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Organisation des sessions de

CR

Com;:)tljjrrnlceatlon plaidoyer au niveau régional en F():E\(/:/ XAF
Dévéloppement faveur de la vaccination de JUNICE | 6:000,000
routine et COVID F
C Organiser des sessions regulieres
Communication de vaccination en stratégie avancée CR- XAF "
pour le P, PEV/DS 0l-oct.-24 | 10 | 30-déc.-24 T4
Dévéloppement dans les comml_mautes prlo[ltalres IAS 20,000,000
dans 5 Districts de Santé ZD
Communication Organiser des sessions de CR-
vaccination intégrée de proximité y XAF .
pour le . L PEV/DS 01-sept.-24 9 30-déc.-24 T3
Dévéloppement compris en porte a porte dans les MIEI 5,000,000
quartiers défavorisés de Bafoussam
Déployer trimestriellement une CR-
Communication unité de clinique mobile sur hors- PEV/ XAFE
pour le bord pour l'offre de service mobile DS 14.000.000 O1-sept.-24 | 9 | 30-déc.-24 T3
Dévéloppement dans les iles ( DS d'acces fluvial Malento AR
MALENTOUEN) uen
Communication Organiser les sessions de CR-
our le vaccination en stratégie mobile dans | PEV/DS XAF 01-0ct-24 | 10 | 30-déc.-24 T4
Dév glo ement les zones rurales d'accés trés Massan | 2,000,000 ' ’
PP difficiles DS MASSANGAM gam
Organiser les stratégies mobiles et
Communication avancées pour atteindre les zero CR-
dose et les enfants sous vaccinés | PEV/DS XAF .
pour le - 0l-oct.-24 | 10 | 30-déc.-24 T4
Dévéloppement dans les zones forestiéres et de Massan | 5,000,000
longues distances ( DS gam
MASSANGAM)
Intégration des services de
vaccination avec les autres services
Communication de santé dans les formations CR-
pour le sanitaires afin de réduire les PEV/DS XAF 0 01-juil.-24 7 | 31-déc.-24 T3
Dévéloppement occassions manquées de
vaccination (OMV) dans les 11
Districts ZD
Formation au niveau régional des
Communication | mentors, coaches et points focaux XAF
pour le des 11 HD a la stratégie de CR-PEV 3.000.000 01-juil.-24 7 | 30-sept.-24 T3

Dévéloppement

réduction des OMV selon le guide
OMS (en présentiel)
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Communication

Organisation de la supervision
annuelle par les pairs, mentors,

coaches et points focaux pour ) XAF L A
Déveplgur Ieement évaluer la mise en oeuvre de la CR-PEV 1,000,000 OlreEez || Y EIeEE i
P stratégie de réduction des OMV
dans les 11 HD
Former des Points Focaux 'Genre'
Communication de Formations Sanitaires des 11 CR- XAE
pour le Districts de Santé ZD et mise a jour | PEV/UC 0l-sept.-24 | 9 | 30-déc.-24 T3
‘oz . "y : 3,000,000
Dévéloppement | du micro-plan pour l'intégration de OM
I'approche genre
Mener des vérifications ponctuelles CR
Calqul des codts t'rlmestrlelles ( missions Qe corltroles PEV/CU XAF 01-oct-24 | 10 | 31-déc.-24 Ta
et financement | internes) sur la gestion financiére et GEC 15,200,000
le reporting
Réunions de plaidoyers et de
sensibilisation multi-sectorielles
et sessions de dialogues avec
Communication | des leaders d'opinions ainsi que CR-
L. 12/31/202
pour le des leaders d'associations PEV/U 8 2)4(2'200 10/1/2024 | 1 / 4/ T3
Dévéloppement | locales dans les 10 chefs-lieux COM e
des régions du pays pour espérer
accroitre l'acces et la demande
aux services de vaccination
Mener la supervision des DS
Surveillance et silencieux et/ou sous XAF 12/31/202
o CR- PEV 10/1/2024 | 10 T4
notification performants pour la surveillance 1,200,000 | 10/%/ 4
des PFA, autres MEV et MAPI
Gestion des ; ;
esOUICEs Plan pilote .PMS aux nlv.eal.Jx CR-PEV gxgisgs 9/1/2024 g 12/31/202 =
humaines central, regional et du district 1,912, 4
Gestion des >
S SSOUICes Fo'rm.e.r Ie.person'nel .du PEV a CR-PEV XAF 9/1/2024 . 12/31/202 o
humaines I'utilisation de I'outils PMS 3,116,777 4
Gestion du Optimiser le plan de supervision XAF 12/31/202
T UCOM 9/1/2024 | 9 T3
Programme du district (Provaressc) 736,796 11/ 4
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Comrgr(‘)ﬂrr‘ilcea“o” Organisatif)n de I'é'coute, sgciale UCOM oM 8/1/2024 12/31/202
Dévéloppement et gestion de l'infodémie 4
Contractualisation des
organisations a base
communautaire pour la mise en
Communication oeuvre de l'approche Human 12/31/202
~ pourle centered disign (HCD) pour la ucom PM 9/1/2024 4
Dévéloppement | o0 motion de la vaccination de
routine et la recuperation des
enfants zero doses et sous
vaccines
Revue des donnees logistiques et
de la chaine
'-d‘fjgifgi%”; ;S:ﬂ?ée d'approvisi.onnement- validation ULM 9/1/2024 12/31/202
des vaccins semestrielles des bases des 4
données d'approvisionnement et
logistique
Formation des responsables des
formations sanitaires a la gestion
'a‘z]g;fgi%“; ;S:l'i?g d,es ?‘.tocks, mamtenapce des ULM 9/1/2024 12/31/202
des vaccins équipement, et gestion des 4
déchets, (par pool de plusieurs
Districts)
Renovation des sites de 1
Logistique, chaine chambres froides au niveau 12/31/202
du froid et qualit¢ |  regional et dans le district de ULM PM 9/1/2024 4
des vaccins santé de FOUMBAN acquis sous
fonds CDS
Logistique, chaine | Acquisition et installation des 12/31/202
du froid et qualité | abris pour stockage secs avecdu | ULM 9/1/2024 4

des vaccins

matériel pré-fabriqué (Flopan)

T3

T3

T3

T3

T3

T3
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dans les 10 Dépobts Régionaux
avec lI'appui technique de Unicef
SD

Logistique, chaine

Inventaire géolocalisés des
équipements de la chaine du
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Réalisée
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. L . . . 12/31/202
du froid et qualité | froid pour la mise en place d'une | ULM 9/1/2024 | 9 / 4/ T3
des vaccins plateforme de suivi de
maintenance
Mise en place de I’archivage
numérique de toute la
documentation historique et
) actuelle du PEV (acquisition des 12/31/202
Cal;:_ul des coutts et UEl! (acq UGFC 9/1/2024 9 /31/ T3
Inancemen équipements, abonnement 4
internet, formation et
numeérisation de tous les
documents historiques)
Gestion d Organiser une session de A 12/31/202
estion du ey s
Programme renforcement des, capacités des | CR-PEV 8,848,083 8/1/2024 8 P T3
LMC en présentiel
Calcul des cots et Formation des acteurs des DS et de la CR- XAE
financement Région aux normes et procédures de PEV/CU 3.800.000 01-juil.-24 7 30-sept.-24 T3
gestion du PEV GFC e
Gestion des Soutenir les plaidoyers auprés des
ressources autorités des régions LMC SOLINA pour | CR-PEV 0l1-oct.-24 10 31-déc.-24 T4
humaines la mise en place des CCIA régionaux
Revues trimestrielles des données
de vaccination intégrant la
Gestion des | vaccination Covid-19 et mettre en | DATA/ 12/31/202
. . 9/1/2024 | 9 T3
données ceuvre des plans opérationnels de r 4

résolution des problemes
contextualisés.
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Gestion du
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Inventaire annuel des 2,500,000 12/31/202
Pr_ogramme et immobilisations 2024 UGFC ECEA 12/1/2024 | 12 4 T4
financement
Former annuellement 02
personnes par FOSA soit 517
Gestion des FOSA pour 20DS ruraux sur la
ressources VEP en combinant les méthodes CR- | st 6/1/2024 | 6 |6/30/2024 T2
. - g PEV HiHHHHHH
humaines de formation théorique (e-
learning PEV)et pratique
(coaching, mentoring..)
Former annuellement 310
responsables et prestataires des
Gestion des FOSA privées sur la VEP en
ressources combinant les methodesde 1 CR- 12,823,203 7)1 o054 | 7 |7/31/2024| T3
humaines formation thegrlque (e-Iea}rnlng PEV FCFA
PEV)et pratique (coaching,
mentoring..) dans les 16 DS
urbains
Assurer la distribution des
vaccins du niveau régional
Logistique et | jusqu au dAern,ler kllomgtre a partir UAVL 6,274,521 2112024 | 12 12/31/202 T4
transport du dép6t régional suivant un FCFA 4
systeme d'allocation en fonction
des besoins
Gestion de la Organiser des supervisions
, Cha'?‘e. formatives pour les DS ayant | UAVL 5,762,419 12/1/2024 | 12 12/31/202 T4
d’approvisionne . FCFA 4
connu des pertes en vaccins
ment
Gestion de la
chaine Mener une évaluation de la GEV 1,348,491 12/31/202
dapprovisionne | en utilisant loutil GEV 2.0 | YAVL | TFcpa [10/1/2024) 12 4 T4
ment
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Assurer la logistique inverse
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Gestion des trimestrielle des points de UGME | #H#H#HH 12/31/202
déchets prestation jusqu’au site de P HHHH LRcy 12 4 T4
destruction regionale
Mener des investigations
Surveillance approfondies des cas de MAPI
des MEV, grave litigieux nécessitant une 1,078,200 12/31/202
MAPI et expertise du comité d'experts en USMM FCFA L2y 12 4 T4
réponse collaboration avec le niveau
central
Surveillance
des MEV, Assurer la prise en charge des 7,188,000 12/31/202
MAPI et MAPI grave USMM FCFA iz | 4 T4
réponse
Engager les ASC et des
tradithérapeutes pour la détection
Surveillance communautaire des MEV, la
des MEV, recherche des zero dose, la 7,500,000 12/31/202
MAPI et recherche des perdus de vue, le URE FCFA L2y 12 4 T4
réponse suivi des violences basees sur le
genre, les visites a domicile dans
80 DS prioritaires
Mettre en place les Care Group
dans le domaine des soins de
Plaidoyer, sante primaires a I'échelle des
communication | communautés composées de 10 3,146,527
et génération de | personnes (ASC, couples, leaders UcoM FCFA Ltz e LU0 T4
la demande religieux, leaders traditionnels),
formés par les OSCs (49
Districts de Santé 0 doses FAE)
. Dans le cadre des Care Groupes,
! Plald_oye_r, mobiliser et former les peres | UCOM 4,407,967 11/1/2024 | 12 12/30/202 T4
communication FCFA 4

modeles, qui vont agir comme
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et génération de

pairs éducateurs des hommes

la demande désintéressés et/ou refractaires a
la vaccination. (1 session par
trimestre dans les 49 districts de
santé prioritaires )
Plaidoyer, Dans le c?plre de_s Care Groupes,
communication renforcer I'education des femmes, 972 775 12/30/202
P leur autonomisation dans la UCOM ’ 11/1/2024 | 12 T4
et génération de . - FCFA 4
promotion de la vaccination (49
la demande e
Districts)
Dans le cadre des Care Groupes,
former et appuyer le déploiement
7. Plaidoyer, des leaders des communautés
communication | d'acces difficile et défavorisés 8,013,690 11/30/202
et génération de | identifiés ( 36 DS deux session de UCOM FCFA Sl 11 4 T4
la demande 30 leaders par DS) dans la
recherche des enfants zero dose et
sous vaccines (49 Districts)
Assurer I'écoute sociale, I'analyse
. et mise en oeuvre des stratégies
Plaidoyer, de mitigation a différents niveaux
communication . o 4,901,815 12/31/202
et génération de de la pyramide sanitaire (Assurer | UCOM ECEA 8/1/2024 | 12 4 T4

la demande

la collecte hebdomadaire des
données par les PF C des DS dans
les 200 DS)
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3. Les activités en cours

Composante Programme

Gestion du Programme

Activités du PTA

suivis des completude
et promptitude des
Rapports Mensuels
d’Activités des FOSA

Responsable

CR PEV

XAF 0

Date de

Début

Prévue
(jj/mm/aa)

01-janv.-24

#
Mois

Date de Fin
Prévue
(jj/mm/aa)

31-déc.-24

Date de

Trimestre | Début Réelle

T1

(jj/mm/aa)

20-janv.-24

Statut

Gestion du Programme

Revues des données des
DS

CR PEV

XAF 0

01-janv.-24

31-mars-24

T1

26-avr.-24

Gestion du Programme

Collecte des rapports
ACD des DS

CR PEV

XAF 0

01-janv.-24

31-mars-24

T1

02-janv.-24

Gestion du Programme

Supervisions de
I’équipe régionale PEV
vers les DS

CR PEV

XAF
2,160,000

01-janv.-24

31-déc.-24

T1

13-Fev-2024

18-Fev-
2024

Gestion du Programme

Vaccination en stratégie
avancée ou mobile par
une approche basée sur
les ménages (Approche
famille entiére) dans les
236 Aires de santé

CR PEV

XAF 0

01-janv.-24

31-déc.-24

T1

05-janv.-24

Gestion du Programme

Appui technique régional
aux réunions mensuelles
de coordination dans les

DS

DS

XAF
7,200,000

01-janv.-24

31-déc.-24

T1

14-janv.-24

Gestion du Programme

Planification des seances
de vaccination en
stratégies avancées

CDS

01-janv.-24

31-déc.-24

T1

05-janv.-24

Gestion du Programme

Planification des séances
de vaccination en

CDS

0l1-janv.-24

31-déc.-24

T1

02-janv.-24
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stratégie fixes dans les
fosa

Organisation de deux mini
campagnes de

Prestation de services S2 CR- XAF
de vaccination vaccination des PEV/IMS | 74,430,000 01-avr.-24 4| 30-sept.-24 T2 15/11/2024
adolescents contre HPV
en strategie école
Actualiser
trimestriellement les
Gestion du Programme | FOSA qui vaccinent dans DATA XAF 0 01-janv.-24 31-déc.-24 | T1aT4 | 02-janv.-24
le DHIS2 et les microplans
digitaux
Mettre a jour de fagon
Gestion du Programme tr|mestr|eII'e la DATA XAF 0 01-janv.-24 31-déc.-24 | T1aT4 | 02-janv.-24
cartographie des enfants
zéro dose
Distribution du matériel de
Surveillance et prélevement pour les CUSSE XAFO |Oljanv.-24| 1| 31-déc-24| T1 | ol-janv.-24
notification maladies sous
surveillance
. Remboursement des frais .
Surveillance et CR- XAF . . 5-Fevrier-
notification de transport des PEV/CC | 14,000,000 | 0113M-24| 1| 8l-déc-24| T1 509,
échantillons au PREB
Surveillance et Prise en charge des cas CR- XAF : . .
notification de MAPI grave PEV/CC | 2,000,000 Ol-janv.-24 L sheEszh) T Oljanv.-24
Organiser des séances
de sensibilisaton des
i cliniciens lors des . -Fevrier-
Surveillance et - CR-PEV | XAFO |Oljanv.-24| 12| 31-déc.-24| T1aT4 |LoTFevrer
notification supervisions 2024
formatives, recherches
actives des cas de MEV
Monitoring mensuel/
Surveillance et Dashboard des CR- : . .
notification indicateurs de la PEV/CC XAF O | Olanv.-24 L gleeean) 01-janv.-24

Surveillance
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Logistique, chaine du

Approvisionnent mensuel

> "y : CR- XAF . . .
froid _et qualité des des DS_ en vaccins et PEV/ULM | 6,000,000 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 01-janv.-24
vaccins autres intrants
Logistique, chaine du Relevé mensuel du suivi CR-
froid et qualité des des températures des 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 01-janv.-24
. N ; PEV/ULM
vaccins ECF a tous les niveaux.
Logistique, chaine du Inventaire mensuel CR-
froid et qualité des physique des vaccins et 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 25-janv.-24
: AT PEV/ULM
vaccins du matériel d’injection
Logistique, chaine du . I
> o Dissemination du manuel CR- . .
ggg i?lts qualité des de gestion des dechets PEV/ULM 01-janv.-24 30-sept.-24 T1 05-ao(it-24
Logistique, chaine du Evaluation des pertes en CR-
froid et qualité des vaccins et autres 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 31-janv.-24
: PEV/ULM
vaccins consommables
Logistique, chaine du ngg%:lnegmdeunt de tous les CR-
:‘/r;)(l:?: i?n; qualité des items de la gestion des PEV/ULM 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 15-févr.-24
vaccins dans le DHIS2
Logistique, chaine du Monitoring de l'utilisation
> L de l'application CR- XAF P . P
:‘/rggiiﬁ;quahte des PROMEDEO par les PEV/ULM | 1,200,000 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 31-janv.-24
DS/FOSA
Logistique, chaine du Monitoring mensuel des CR-
froid et qualité des données de logistique et 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 31-janv.-14
. - PEV/ULM
vaccins feedback écrit aux DS
Organisation de la
Logistique, chaine du collecte des déchets issus CR- XAE
froid _et qualité des de la vaccmatl_on et PEV/ULM | 1,000,000 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 16-mai-24
vaccins transport au site de
destruction
5.4.1 Appui aux
investigations
approfondies des
Prestation de services | épidémies de fievre jaune, XAF T . P
de vaccination rougeole et TNN CR-PEV 1,000,000 Oljanv.-24 e 16-janv.-24

impliguant les autres
spécialités
(entomologistes, secteur
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de la santé de
reproduction)

Collecte des données des

C(,)m,munlcatlon pour le rumeurs et écoutes CUC/DS a definir | 01-janv.-24 30-juin-24 T1 ESHASIE
Dévéloppement . 2024
sociale
Assurance de |'écoute
sociale, analyse et mise
c cati | en ceuvre des stratégies CCICR o5 Four
ommunication pour le e I g -Fevrier-
Dévéloppement de mltlgajEIOh o!es PEV/CUC XAF 0 01-janv.-24 31-déc.-24 T1 504
rumeurs a différents
niveaux de la pyramide
sanitaire (National)
Intensification de la
diffusion du nouveau
Communication pour le | calendrier vaccinal du XAF .
Dévéloppement PEV auprés du personnel CR-PEV 3,500,000 S EES2S
de santé et le reste de la
communauté 01-janv.-24 T1 09-janv.-24
Calcul des cots et Accompagnement des DS CR
financement au respect des SOP en PEV/ICUGF XAF 0 31-déc.-24
matiére de gestion C 01-janv.-24 T1 22-janv.-24
. . L CR-
(?alcul des codts et Appm_ aux activités de PEV/CUSS XAF 31-déc.-24
financement surveillance 40,000
E 0l-janv.-24 T1 02-janv.-24
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4. Les activités termines

Composante Lo Responsa DSéEL?te #Moi F-Da;e’de Trimest DSé(E)L?te Date de Fin
Programme Activités du PTA ble Prévue ols ”} re/vue re Réelle Réelle (jj/mm/aa)
(jj/mm/aa) (bt esy (jj/mm/aa)
Gestion des | Formation en 2 sessions des XAF 30-0ct - 30-seDt -
ressources acteurs des Fosa dans les DS CR 14,500,0 | 30-sept.-24 2'4 T3 p2'4 30-oct.-24
humaines a la vaccination en pratique 00
Gestion du Suivi de l'introduction du CR PEV/ : 31-mars- 22-janv.-
Programme | nouveau vaccin contre le Palu PALU Oljanv.-24 o4 T 24 3l-mars-24
Gestion d Former les gestionnaires du XAF 30
P;Z:g%r#e PEV du niveau intermédiaire et | CC PEV | 3,000,00 | Ol1-sept.-24 n0\£.4 T3 01-sept.-24
dans 7 DS sur le LMC 0
Organisation de 02 atelier XAE -
Surveillance | semestriels de monitoring des CR- 4,671,76 | 0l-janv.-24 304uin-| 1y | Fevrier- | 6-Fevrier-2024
et notification | indicateurs de la surveillance PEV/CC 0 24 2024
des PFA et MEV
; Organiser une session de XAF .
Surveillance : 31-mars- 16-janv.- .
et notification | formation des Personnels des CR-PEV |12,564,0 | O0l-janv.-24 24 T1 24 19-janv.-24
FoSas a la surveillance 00
Organiser un monitoring
s " semestriel des données de XAF 21 -
eturz\é)?ilfiggt(i:sn surveillance et formation des CR-PEV |2,507,00 | Ol1-janv.-24 —marzszi T1 -jan;.A: 30-janv.-24
21 PFS des DS aux nouveaux 0
indicateurs de surveillance
Prestation de o XAF
services de | Organisationde 02toursde | ~p bey | 398 865, | 01-janv.-24 8l-mars-| ., |24/9/202 10-janv.-24
o JNV au nPVO 24 4
vaccination 020
Prestation d Mener la supervision des YAF
restation de s ' . 2 13-
services de | 2ctvites dellintroductiondu 1 oo oey 15 500 00 | o1-favr-24 2949"5"; T1 |Fevrier- |18-Fevrier-2024
vaccination | vaccin contre le paludisme (2 0 2024

DS )

Statut

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée

Terminée



11-0Ct.-24

Terminée

Terminée
26-févr.-24

Prestation de P XAF . .
services de | O8anisation et MEO de 2 CR-PEV | 164,600, | 01-janv.-24 3l-déc-| ) 10-mai
vaccination | tours de SASNIM 000 s
2.1.1 Formation annuelle de
02 personnels par FOSA soit
. 517 FOSA pour 20 DS ruraux
Prestation de .
services de | Sur 1 VEP en combinantles | oo pey | g efinir | 01juil.-24 30-sept-| 15 301 30/1012024
vaccination mgthpdes de formatlon 24 sept.-24
théorique (e-learning PEV) et
pratique (coaching, mentoring..)
sur 4 ans.
Caloul des | 00 vl o tutliationde . | o CR. | XAF 31-déc.-
codts et . PEV/CU | 1,520,00 ’ 3
financement P_Iateforme E!ect_ronlque au GEC 0 24 17-févr.-
niveau des Districts de santé 01-avr.-24 T2 24
Calcul des Renforcement des capacites CR- XAF 31-mars-
colts et des PF PJ des DS a l'aplication | PEV/CU | 3,300,00 24 10-mars-
financement | COMCARE GFC 0 01-janv.-24 T1 24

Terminée
05-avr.-24
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