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 PEV =  premier programme de santé publique en Côte d’Ivoire 

lancé en 1978

 Couvre dix maladies : 

 A partir de janvier 2017 :  Diarrhées à rotavirus

 Populations cibles prioritaires en 2016 : 

Enfants 0-11 mois : 861 112 

Femmes enceintes : 986 697 

Le PEV en Côte d’Ivoire

 Tuberculose

 Diphtérie

 Tétanos

 Coqueluche          Hépatite B

 Infections à Heamophilus influenzae

 Infections à pneumocoque

 Poliomyélite

 Rougeole

 Fièvre jaune



 Débute en 2000 

Appui à l’introduction de nouveaux vaccins :  pentavalent, 

hépatite B, Hib dans la routine 

Soutien aux services de vaccination : achat de réfrigérateurs, 

motos, véhicules; formation et supervision des personnels de 

santé

 2007 : élargissement de l’appui Gavi au renforcement du 

système de santé (RSS)
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 2013 : identification des besoins post-crise

RSS : accent sur l’appui logistique (véhicules de supervision et motos pour 

stratégies avancées)

Approche «taillée sur mesure» (ATM) => flexibilité pour l’utilisation des 

fonds avec appui à : 

 L’introduction des nouveaux vaccins (PCV 13, VPI, HPV, Rota) avec 

cofinancement de l’Etat;

 Mise en œuvre des stratégies avancées et mobiles;

 Amélioration de la qualité des données;

 Renforcement de la chaîne d’approvisionnement.
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 Appui spécifique de l’approche taillée sur mesure: 

 Renforcement du parc auto et motos 

• 78 véhicules 

• 774 motos

 Appui à l’amélioration de la qualité des données

• Formation de 267 acteurs de tous les niveaux à l’utilisation des outils de gestion; 

• Amélioration de la promptitude de la transmission et de la qualité des données;

• Formation de164 acteurs à l’auto-évaluation de la qualité des données et des 

performances.
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 Appui spécifique de l’approche taillée sur mesure: 

 Appui au renforcement des capacités de stockage à tous les niveaux 

• 421 réfrigérateurs : 30% des besoins 2015-2016 comblés;

• 11 chambres froides au niveau central : 440 m3;

• 7 chambres froides régionales acquises en cours de construction : 210 m3;

• Financement de la construction d’un magasin sec au niveau central.

 Appui à la réalisation des stratégies avancées et des supervisions 

formatives
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Financement 2001-2016:
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Total soutien 111 303 646 $ US

Achat des vaccins 84 566 328 $ US 

Coûts opérationnels et renforcement logistique 26 737 318 $ US



Source : données de routine, DCPEV, MSLS

Couverture vaccinale Penta3 et vaccin antirougeoleux (VAR) en Côte d’Ivoire de 2011 à 2015
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Performance ces cinq dernières années



 Validation de l’élimination du tétanos maternel et néonatal en 2013

 Arrêt de la transmission du poliovirus sauvage depuis juillet  2011

 Acceptation de la documentation du 

pays comme pays libre de polio en

novembre 2015 par le Comité 

Régional de Certification 

de la Poliomyélite

 Réduction des flambées épidémiques 

des maladies cibles en particulier

la rougeole

Acquis du PEV en 2016



• Renforcement de la vaccination de routine 

 Disponibilité permanente des vaccins et intrants 

 Renforcement des stratégies de vaccination avec accent sur les 

populations d’accès difficiles

 Renforcement de la promotion de la vaccination et de l’appropriation 

communautaire => augmenter la demande avec l’implication des OSC 

et leaders communautaires
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• Poursuite du renforcement des capacités de la DCPEV pour la gestion de la 

chaîne d’approvisionnement

 Construction des chambres froides régionales 

 Renforcement des ressources humaines pour la gestion de la chaîne 

d’approvisionnement

• Poursuite de l’introduction de nouveaux vaccins 

 2017 : vaccin antirotavirus 

 2018 : vaccins rougeole-rubéole, anti-menA
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• Préparation de la sortie du pays de l’éligibilité de Gavi

 Prise en compte et augmentation progressive de la contribution 

de l’Etat au financement de la vaccination

 Paiement anticipé des 

vaccins à partir de 2017 

=> décision du Conseil 

des Ministres du 

14 septembre 2016
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