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Contexte : Acteurs de la surveillance des MAPI et responsabilités

CE Circuit du patient ] [ Circuit de I'information ]

Niveau central (Centre National de Pharmacovigilance) :

Planification, coordination, imputabilité, rapport final
\
(" Région sanitaire : )

Investigation, gestion des hopitaux de référence, synthese
et analyse des données supervision des préfectures
Hopitaux de référence (Centres Y sanitaires )

Hospitaliers Régionaux, CHP Kpalimé - ~

et CHP Aného) : prise en charge des

patients référés pour cas graves

/

LY

Préfecture sanitaire :

Codage, validation et des fiches collectées, synthése et analyse

\des données des communes, supervision des communes sanitaires )




Contexte

Covid — 19 --> Restriction des réunions en présentiel ;
Vaccins contre la covid — 19 sous EUL (populations particulieres) ;

Désinformation importante sur l'innocuité des vaccins contre la
covid — 19 ;

Nécessité de disposer en permanence de données a jour — prises
de decisions (poursuite/suspension de la vaccination, extension de
la cible, actions immédiates en cas de MAPI notifiees comme
graves)



Déroulement

Canal : Teams ;
Date : vendredi apres midi au Togo, mercredi 10 h au Niger ;

Participants : OMS, niveau central, points focaux régionaux ;

Points abordés :
1) situation de la vaccination contre la covid — 19 ;
2) état des MAPI graves eventuelles et actions a prendre
3) situation des MAPI signalées par les districts ;
4) situation des MAPI enregistrées dans ODK ;
5) point sur les autres activités de pharmacovigilance




Résultats

Togo Niger

1 138 MAPI notifiees (42,15 MAPI pour

3 483 MAPI notifiées (112,13 MAPI pour 100 000 100 000 doses adminiStréeS .
/

doses administrées ;

100 % des cas notifiés saisis dans ODK ; Saisie des cas en cours dans ODK ;

149 cas graves notifies, tous investigues ; 10 cas graves notifiés, dont 4 investigués ;

35 cas analysés par le comité technique de vigilance

I/

Analyse par le comité technique de
vigilance programmeée ;

Factures d’hopitaux prises en charge ;

Disponibilité de financement pour la prise

Identification des besoins en formation et formation A :
des nouveaux PFD : gﬂacrgzrge de factures d’hopitaux prises en

Obtention de financement pour doter les districts en
smartphone pour ODK et PC pour les PFR




Défis

Togo Niger

Connexion internet (débit et financement) ; ' Dissociation de la fonction surveillance des
MAPI et des autres activités de vigilance ;

Remplacement d’acteurs déja formes ; | _ |
Conflits de planning pour la formation en

Disponibilité de tous les acteurs chaque cascade des acteurs ;

semaine toute |'année pour les réunions ,

(conflits de planning) ; Diversité d'outils de collecte des MAPI sur
le terrain ;

Délicatesse de la communication autour des

MAPI due a une forte implication politique | Difficultes de financement de la prise en
charge des MAPI notifiees comme graves




Lecons apprises

Réseau organise de PF + suivi régulier --> bonne surveillance des
MAPI ;

Alertes automatiques d'ODK --> augmentent la réactivité du
systeme de vigilance

PEC des MAPI notifiees comme graves + bonne communication -->

confiance des populations dans le systeme de vigilance et
ameliorent le signalement ;



Recommandations

Mettre a disposition les moyens techniques nécessaires pour
effectuer les reunions en ligne dans de bonnes conditions ;

Fournir les moyens logistiques et financiers pour les missions
d’'investigation et les reunions d‘analyse causale ;

Fournir des médicaments de PEC des cas non graves attendus ;

Fournir les ressources financieres pour la PEC des cas notifiés
comme graves ;

Communiquer de maniere claire et transparente sur les MAPI



MERCI



