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Apercu sur le monitorage rapide et les supervisions de proximité

Les journées locales de vaccination contre la polio/
SIAN commencées le 06 février dernier ont pris fin hier
lundi 9 février 2015.

Les deux derniers jours consacrés aux monitorages ont
permis de connaitre les districts et les aires de santé ou
il existe des poches d’enfants non vaccinés.

Ainsi a Ségou, le monitorage rapide a démontré qu'il fal-
lait mettre un accent particulier sur le district de Marka-
la ou 19 enfants non vaccinés ont été retrouvés dans les
ménages et hors ménages

Dans la région de Sikasso, le monitorage a J3 dans les
districts a permis de retrouver 70 enfants non vaccinés,
dont le plus grand nombre se trouve dans les districts
sanitaires de Sikasso (21) et Koutiala (15)

Quand a Mopti, les enfants non vaccinés ont été retrou-
vés dans certains marchés et les aires de santé de Dia,
Digueciré et Guile.

Pour la région de Tombouctou, les poches d’enfants non
vaccinés sont dans les districts de Tombouctou (11) et
Goudam(13)

En outre, le monitorage a permis de faire les constats
suivants: 'absence de certains enfants dans les ménages,
malgré une bonne mobilisation sociale, I'insuffisance
dans la revisite des ménages, 'insuffisance dans le mar-
quage des ménages et sur les enfants, les cas de réti-
cences ou refus non fondés, l'insuffisance dans la re-
cherche active des PFA et l'insuffisance dans la supervi-
sion de proximité.

Ces problémes partagés lors des réunions de débriefing
journaliéres ont été résolus au cas par cas et selon les
réalités du terrain

Bonne lecture !

Sikasso

La troisiéme journée a été consacrée a la revisite des mé-
nages et au monitorage rapide. A l'issue de cette activité,
plusieurs constats ont été faits:

. Une couverture maximale par les équipes de vacci-
nation de la plupart des villages et districts ;

. Les revisites des ménages en cours d’exécution.

Concernant les points a améliorer :

. La discordance des données de la tranche d’age 12-
59 mois ;

. Des cas de réticence rencontrés pour des raisons
non valables;

. La vaccination de certains enfants hors cibles ;

. Des ménages mal marqués.

Pour pallier a ces insuffisances, les solutions suivantes ont
été adoptées:

. Le ratissage des zones mal couvertes ;
. Le renforcement des équipes de foires et des postes
de contrdle.
. Le renforcement sur le marquage des ménages ; N
. La continuation du ratissage des aires de santé. Monitorage rapide @ Medina Coura (Mopti)
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Le monitorage rapide a3 apuse
faire dans 21 aires de santé, et 345
ménages. Sur 614 enfants monito-
rés, 32 enfants ont été retrouvés
Des recommanda-
tions ont été faites en vue d’amélio-
rer les performances des aires de
santé: le briefing des équipes sur
les aires de santé ayant eu un
nombre d’enfants non vaccinés éle-
vés, et ou il y a eu des problemes de
marquages; le ratissage de toutes
les aires de santé, en I'occurrence
la revisite des ménages; le renfor-
cement de la surveillance; la super-
vision de proximité et la recherche

Régions Enfants ayant recus 1'Albendazole Couverture Couverture
12 - 23 24-59

mois mois FPPI enfants FPPI
Koulikoro 166 293 619 885 21145 79% 69%
Sikasso 226 243 780 563 22631 106% 75%
Ségou 153571 524 746 15 431 929% 67%
Mopti 160 644 482282 13967 90% 64%
Tombouctou 33778 103 557 3610 60% 51%
Gao 34199 121278 3965 83% 69%
Bamako 176 815 611613 11792 56% 27%
Total 951543 3243924 92 541 80% 57%

Tombouctou

La spécificité dans cette
région, est l'implication
non négligeable des auto-
rités aux activités de vac-
cination. En plus, il y a
d’autres éléments qui mé-
ritent d’étre rapportés,
notamment:

. La disponibilité du
personnel;

. L’affichage du cir-
cuit de vaccination;

. La tenue des réu-
nions de débriefing
quotidiennes au
CSref et au niveau
de certaines aires;

. Le monitorage ra-
pide et supervision
de proximité.

Les points a améliorer

sont:

. L’absence de revi-
site de certains mé-
nages (un ménage

non visité dans
I'aire de santé de
Hombori);

Le non affichage du
circuit de vaccina-
tion au CScom;
L’'insuffisance dans
la recherche active
des PFA;
L'insuffisance dans
la Communication
interpersonnelle
(CIP) dans cer-
taines aires;
L’'insuffisance dans
le marquage des
enfants et des mé-
nages;

La défaillance de la
chaine de froid au
niveau de certaines
aires;

Le probléeme de
marqueurs dans
certains villages.

Dans la région de Tom-
bouctou, les journées lo-
cales de  vaccination
contre la polio couplées a
la SIAN, (Semaine d’Inten-
sification des activités

de nutrition) ont com-
mencé le vendredi 06 fé-
vrier 2015 dans le dis-
tricts de Tombouctou et
Goudam, le 07 février
dans les districts de Gour-
ma Rharous et Niafunké.
Le District de Diré a intro-
duit le 08 février 2015.
Ainsi la campagne pren-
dra fin a des dates diffé-
rentes.

La raison de ce retard
s’explique par larrivée
tardive des intrants SIAN
et les supports de Vacci-
nation.

La région n’a pas fait de
lancement régional, par
contre a Niafunké, Goun-
dam et Gourma Rharous
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Sensibilisation d'une maman

dans le district de Tombouctou

la cérémonie de lance-
ment a eu lieu le samedi 7
février a 8h 30 chez le
chef du village en pré-
sence des autorités admi-
nistratives et politiques.
Dans cette localité, le pro-
bléme crucial reste I'insé-
curité grandissante qui
réduit les déplacements
des superviseurs de proxi-
mité et ceux de I’ OMS
vers l'ensemble des dis-
tricts.
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La supervision a 3 et J4 s’est appuyée essentiellement
sur le monitorage rapide dans les ménages et lieux
hors ménages.

Ainsi les marchés et certains villages ont été monito- [
rés, ce qui a permis de constater I'état de progression ¥
des équipes de vaccination, d’évaluer la couverture
vaccinale de la campagne et de prendre des mesures
correctrices suivantes:

. Le renforcement des équipes de vaccination au
niveau des marchés pendant les jours de foire ;
. La reprise de la vaccination dans les zones ou il o — :
y a plus de 2 enfants non vaccinés ; Réunion de coordination au CSref de Mopti
. Le renforcement de la supervision de proximité.

Résultats provisoires par régions a J4 avec le Vaccin Polio Oral (VPO)

Sikasso 1197280 218638 992239 1210877 101% 4809 0.4% 2%

Mopti 868302 151505 642749 794254 91% 4726 0.6% 2%

Gao 228 861 32 530 153914 186444 81% 2241  1.2% 3%

Résultats provisoires par régions a J4 de la distribution de la Vitamine A

Cible en- Enfants ayant recu la Vitamine A Couverture Couverture

Régions fants §-59 . . .

mois Cible FPPI 6-11mois 12 -59 mois FPPI enfants FPPI
Koulikoro 1106 677 30561 95020 785 450 21092 80% 69%
Sikasso 1059 906 30234 111134 990 095 22 569 104% 75%
Ségou 818 748 23129 79 957 678 497 15958 93% 69%
Mopti 794 010 21927 83 041 636 966 14 023 91% 64%
Tombouctou 256 848 7 093 19701 147 847 3613 65% 51%
Gao 209 281 5780 18 569 155318 3957 83% 68%
Bamako 1578296 43 586 93 661 780 949 11796 55% 27%

Total 5823 766 162 310 501 083 4175122 93 008 80% 57%




