
PROGRAMME DE MISE EN OEUVRE DE LA 
VACCINATION ANTIPALUDIQUE (MVIP)

EXPERIENCE DU GHANA



Vue d’ensemble

• PMVA lance le 30 avril 2019.

• Vaccin introduit dans la vaccination 
de routine partir du 01 May 2019

• 7 régions: Ahafo, Bono, Bono East, 
Central, Oti, Upper East and Volta 

• 42 districts de vaccination

• 39 districts témoins

• Population annuelle ciblée (moins de 
1 an) : ≈176,000 enfants



Introduction du Vaccin

• Programmes de lancement National 
et régional

• Engagement des médias à tous les 
niveaux

• Large consultation des parties 
prenantes:
o Chambre Nationale des Chefs et des 

Reines mères
o Associations des Professionnels de la 

Santé
o Média
o Parlement
o Académie des Arts et des Sciences 



Intégration du vaccin antipaludique
au calendrier PEV et aux efforts 
d’éradication de la malaria



Introduction Post-vaccin (Q2 2019): vague initiale de la campagne anti-vaccination (a 
affecté la prise de vaccin dans certains districts) et réduction de la mobilization sociale
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x Formation des travailleurs de la Santé: application inappropriée des critères
d’éligibilité, qui a entraîné des opportunités manquées de vaccination

Attrition/usure du staff formé

Taux MAPI relevé: bas en comparaison de la surveillance de la vaccination de routine

Supervision: irrégulière aux niveaux inférieurs du système de santé

Qualité des données: lacunes et irrégularités dans les retours à tous les niveaux de 
l’administration sanitaire

4è dose: taux élevé d’abandons



Interventions et 
Innovations
• Réunions d’évaluation des performances et  

retour d’information

• Extension du champ d’applicstion pour le 
suivi et la supervision grâce aux outils
informatiques

• Guides pour le personnel de santé:

• Quiz interactifs

• Vidéos sur l’éligibilité et la réduction
des cas d’opportunités manquées

• Messages clés

• Messages WhatsApp 

• Formations pour revigorer le staff

• Soutien ciblé pour trouver/localiser les 
défaillances/auteurs de manquements, les 
visites à domicile, les activités de 
quadrillage et l’éducation communautaire



Introduction du pré-vaccin en 2019: occasion pour des formations 
de recyclage sur le PEV dans les régions PMVA
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Logistique pour assurer la prestation: moto, ordinateurs, 
incinérateurs, équipement chaîne de froid, registres de suivi pour 
les défaillances

Populations difficiles à atteindre: appui ciblé aux districts

Surveillance de l’innocuité du vaccin: pour la première fois, 
formations en cascade pour les sous-districts par le PEV et l’Autorité
Alimentaire et Pharmaceutique (FDA)



Engagement et soutien aux plus hauts niveaux politiques
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Acceptation du vaccin appréciable : en dépit des défis au début

Bonne collaboration intersectorielle

Comité functionnel sur l’innocuité du vaccin: Comité Conjoint sur le Vaccin
Antipaludique

Performance continue: pendant la pandémie de la COVID-19 et après une rupture de 
stock y relatif

Bonne acceptation pour un nouveau vaccin: Presque 80% des districts pilotes ont une
couverture vaccinale d’au moins 60% 

Taux d’abandon < 10 %: sont parvenus à maintenir entre 1 et 3 doses



Euphorie après la recommandation de l’OMS (taux élevé d’acceptation du  
vaccin RTS,S) 



ETAT ACTUEL (OÙ NOUS SOMMES)



Doses administrées

Doses administrées

RTS,S 1 329,194 

RTS,S 2 305,131 

RTS,S 3 287,399 

RTS,S 4 95,343 

Total 1,017,067 



Résumé de la couverture vaccinale

* Sep – Dec 2020 coverage
* Based on children currently eligible 

Mai - Déc 2019 Jan - Déc 2020 Jan –Déc 2021 Depuis l’introduction

RTS,S1 66% 71% 76% 72%

RTS,S2 62% 67% 73% 69%

RTS,S3 51% 66% 74% 67%

RTS,S4 22% 47% 41%*

Drop-out 1/2 6% 5% 4% 4%

Drop-out 1/3 7% 6% 2.4% 7%

Drop-out 1/4 29%*



Tendance de la couverture vaccinale

0

2 000

4 000

6 000

8 000

10 000

12 000

14 000

16 000

N
o

m
b

re
d

e 
d

o
se

s 
ad

m
in

is
tr

ée
s

Monthly Target  Penta 3  RTS,S 1  RTS,S 2  RTS,S 3  RTS,S 4  MR 1  MR 2



Taux de couverture vaccinale et d’abandon – Régions du PMVA (Jan – Déc 2021)

Couverture Taux d’abandon

Regions Penta-1 Penta-3 RTS,S1 RTS,S2 RTS,S3 MR1 MR2 RTS,S4 Penta 1/3 RTS,S 1/3 MR 1/2

RTS,S 1/4
(Jan – Dec 

21)

RTS,S 
1/4

(based on 
currently 
eligible 
children) 

Ahafo 93% 94% 78% 74% 73% 89% 80% 54% -0.3% 6% 10% 31% 26%

Bono 100% 99% 83% 80% 83% 97% 88% 54% 1% 1% 9% 35% 25%

Bono East 110% 108% 95% 90% 91% 104% 94% 55% 1% 3% 9% 41% 28%

Central 91% 95% 73% 71% 74% 90% 82% 43% -5% 4% 9% 41% 30%

Oti 104% 105% 94% 90% 91% 98% 87% 65% -1% 3% 11% 31% 25%

Volta 73% 74% 61% 59% 58% 66% 59% 35% -1% 5% 11% 42% 37%

Upper East 60% 61% 53% 51% 50% 52% 46% 34% -1% 6% 11% 36% 36%

National 90% 92% 76% 73% 74% 86% 78% 47% -1.5% 2.4% 10% 38% 29%



Couverture RTS,S 1 
Coverage par districts (Jan –
Déc 2021)

37/42 (88%) des districts ont atteint ≥60% 
de couverture avec la première dose 



Traçage des taux d’abandon pour la 4è dose
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Trend 4th dose drop-out rate based on currently eligible children



Activités et priorités planifiées pour Q1/Q2 2022

• Réunion du GTT

• Révision des performances avec les districts PMVA
• Projet d’inclure des districts témoins lors de la révision

• Point-clé à l’ordre du jour: discussion de stratégies pour améliorer
l’acceptation de la 4è dose 

• Visites ciblées de suivi dans les districts à basse performance



Mise à jour du projet d’extension de la vaccination au  

RTS,S 

• Projet d’élargir à 39 districts d’ici la fin 2022 

• La composante Budget doit encore être finalisée

▪ L’équipe en charge compte le terminer d’ci la fin du mois

• Première ébauche sera d’abord soumise au GTT avant le NITAG 

(décision finale par le MDS)

• Renforcement de la communication:
• Tenir compte des leçons apprises des zones pilotes au 

moment de développer les messages clés pour les 
lancements



MERCI


