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La Malaria au Malawi

• Cause première de décès parmi les enfants de 

moins de 5 ans

• Transmission élevée toute l’année

• Pour 2019, le Rapport Mondial sur le Paludisme

estime à:1: 

• 3.9 million de cas [intervalle 2.9-5.0 million]

• 6,308 décès [5,610-7,240]

• Prévalence de la malaria parmi les enfants de moins

de 5 ans a diminué de 43% en 2010 à 24% en 2017

• MIS 20172:

• Utilisation du Moustiquaire Imprégné

d’Instecticide –MII, dans la tranche des moins

de 5 ans: 68%

• Femmes sous traitement préventif (TPIp1+ / 

TPIp3+): 92% / 41%



• Requête de participation

• Partenaires inclus: PATH,UNICEF, MHEN, JSI, 

Evaluation Partners

• Structures gouvernantes préalablement incluses:–

NTF puis MVCG

• Planification et coordination des inclusions

• Coordination au niveau national (partenaires du 

MDS, PEV et PNLP impliqués)

• Sélection de District (sélection aléatoire comprise) 

• Partenaires impliqués

• Le Malawi a introduit la vaccination contre la malaria 

dans son programme de vaccination systématique de 

11 districts en avril 2019. 

• Groupes de vaccinés et de non-vaccinés dans 

chaque district

Introduction du vaccin Antipaludique au 
Malawi
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District map of Malawi showing 

MVIP districts

KEY

MVIP districts 

Districts Pilotes: Karonga, Nkhatabay, Ntchisi, 

Mchinji, Lilongwe rural, Balaka, Mangochi, 

Machinga, Phalombe, Chikwawa, Nsanje

MVIP Briefing to NITAG and EPI/NMCP managers 12 November 2021



• Schéma posologique du Malawi : 5, 6, 7 et 22 mois

• Chiffres cumulés de avril 2019 à septembre 2021:

• 907,919 doses du vaccin antipaludique administrés (310,805 enfants ont

reçu la première dose)

• Période couverte par le Rapport Jan-Décembre 2021: 

• MV1:  126,577 (93%)

• MV3:  110,925 (81%)

• MV4:    66,658 (49%)

• Taux d’abandon MV1-MV3: 13%

Deux ans de vaccination au Malawi



Couverture Vaccinale du Malawi 
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• L’implication du Ministère de la Santé au plus haut niveau a facilité la 

mise en oeuvre et le succès du programme

• L’implication de toutes les parties prenantes à la planification et la 

coordination au niveau national – y compris EPI et NMCP

• La mobilization sociale et l’engagement communautaire ont été d’une

grande importance pour susciter la demande des vaccins par les 

soignants

• L’engagement communautaire (soignants, leaders clés d’opinion, 

personnalités locales et religieuses) a accru la demande pour le 

vaccin antipaludique au fil du temps

• Particulièrement important, malgré le lancement discret de 2019, le 

taux élevé de vaccination atteint sur un temps relativement court

• Le besoin d’une mobilization sociale renforcée pour créer la 

demande d’une 4è dose du vaccin antipaludique- en cours

Les actions suivantes se sont avérées être critiques dans le 

Programme de Vaccination contre la malaria (MVIP)

Leçons apprises 



• Supervision “active” (appui technique aux communautés) dans 

l’identification des défis et l’apport de solutions propices/opportunes

• Exemple: outils de travail, formation sur terrain des agents de la santé

pour qu’ils comprennent mieux -à travers le calendrier vaccinal-

l’éligibilité des enfants à la vaccination, et pouvoir répondre aux 

questions des soignants. 

• Répondre aux besoins des agents de la santé – en leur qualité de 

contacts principaux avec les soignants (avantages du vaccin, quand

revenir pour le rappel, l’utilisation continue des autres moyens de 

prévention tels que les moustiquaires)

• Engagement des parties prenantes au niveau du district

• Partage d’expérience entre Districts qui apprennent les unes des 

autres

• Exemple: plan de travail trimestriel afin d’améliorer la réussite du 

programme avec un suivi

Une approche proactive pour assurer le succès du programme

Leçons apprises…



• Evaluation Post-introduction – évaluer l’introduction d’un nouveau 

vaccin dans un programme de vaccination établi/existant (6-12 mois

après introduction)

• Evaluer et améliorer la qualité des données

• Atteindre les enfants dont la vaccination est incomplète –

(Intensification Périodique de la Vaccination Habituelle/de routine -

PIRI)

• Viser les vaccins 2YL (seconde année de vie) – 2nde dose de la 

rougeole en même temps que la 4è dose de vaccin antipaludique

• Activités de Coordination et de gouvernance

• Réunions d’examen, au niveau du District et du groupe

• Réunion du groupe de coordination du programme de vaccination 

antipaludique

Autres activités importantes



MVIP Briefing to NITAG and EPI/NMCP managers 12 November 

2021



Validation du processus d’introduction du nouveau vaccin qui comprend:

• Révision réglementaire par l’Autorité de Régulation des Pharmacies et des  

Médicaments (PMRA) si possible conjointement avec l’ AVAREF – A 

déterminer

• Groupe de travail Sous-Technique du PEV – 03 Dec 2021

• Révision conjointe par le Groupe Technique Consultatif en charge de la 

Vaccination au Malawi et le Conseil Consultatif sur le Paludisme – 10 Dec 

2021

• Adoption/Approbation des Hautes Instances du Ministère de la Santé – 07 Feb 

2022

• Vulgariser le Vaccin contre la Malaria dans tout le pays et atteindre

tous les enfants éligibles

• Introduction du vaccin dans les zones qui ne l’appliquent pas encore

• Engagement Communautaire pour le Vaccin et activités de mobilization 

sociale

Etapes suivant les recommendations 
de l’OMS


