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                                                                       - Janvier 2015 –
ELEMENTS DE CLARIFICATIONS AUX RECOMMANDATIONS DE GAVI SUR L’APPROBATION DE L’INTRODUCTION DE VPI
1- Calendriers d’introduction des vaccins :
· Question : Introduction concomitante en début d’année 2015 ou en différée ?

· Réponses : Compte tenu de l’insécurité dans le Pays qui ne permet pas le maintien à un niveau optimal de la chaine de froid (approvisionnement en pétrole et en vaccins, la maintenance préventive et curative des réfrigérateurs, accessibilité de certaines zones) dans les Districts Sanitaires pouvant garantir l’introduction des deux vaccins (VPI et Rota), nous retenons l’introduction de VPI en Juin 2015 et le vaccin contre le Rotavirus en Janvier 2016. 
2- Eclaircissements exigeant l’attention immédiate du Pays :

a. Capacité de la chaine de froid 

· Réponses :

· La capacité de stockage des vaccins est suffisante tant au niveau central qu’au niveau  périphérique (Voir Rapport inventaire d’équipement de chaine de froid au niveau périphérique joint en annexe). Vingt huit (28) réfrigérateurs solaires ont été livrés par l’UNICEF : 8 affectés dans la Préfecture Sanitaire de la Vakaga, 8 prévus pour le Haut-Mbomou. Le reste des réfrigérateurs solaires seront affectés  dans la Haute-Kotto (8) et le Bamingui-Bangoran (4). Deux cent (200) réfrigérateurs solaires sont commandés par  l’OMS et l’UNICEF pour répondre aux nouvelles normes en matière de qualité de la chaine de froid et remplaceront les réfrigérateurs à absorption existant. 

· Il existe un plan de contingence de la CF avec repositionnement des glacières avec accumulateurs de froid dans les préfectures. Les trois cent (300) glacières et huit cent (800) portes vaccins nouvellement acquis et disponibles au niveau de Bangui vont bientôt être repartis dans les zones d’introduction.

· La République Centrafricaine ne dispose pas d’un point de stockage de vaccins au niveau intermédiaire (Région Sanitaire). Les vaccins sont stockés au niveau central (Bangui) et les niveaux opérationnels (Districts Sanitaires). Toute fois, Suite à l’évaluation de la GEV en 2011, il est prévu l’installation de trois magasins intermédiaires de stockage de vaccins à l’intérieur du pays notamment dans la Région Sanitaire N°4 au centre (Bambari), dans la Région Sanitaire N°3 au Nord (Bossangoa) et dans la Région Sanitaire N°2 au Sud-Ouest (Berbérati).
· La RCA accepte la proposition d’utiliser les flacons à 10 doses. 
b. Stratégie de mise en œuvre progressive pour l’introduction conjointe du VPI et du vaccin anti Rotavirus
Réponses :
· L’introduction du VPI se fera par étape dans les RSN°1, 2, 3 et 7 au deuxième trimestre 2015 (Juin 2015) et  les RSN°4, 5 et 6 au troisième trimestre 2015 (Septembre 2015). L’introduction du  vaccin anti Rotavirus se fera au 1ier trimestre 2016 (Janvier) sur toute l’étendue du territoire. Le plan d’introduction du vaccin contre le rotavirus sera révisé, prenant en compte un nouveau chronogramme de travail et toutes les activités préparatoires.
· La RCA a eu à organiser avec l’appui de ses partenaires des activités de riposte préventive contre la poliomyélite en 4 phases avec des intervalles de temps réduits (VPO bivalent) dans les Régions Sanitaires N°1, 2, 3 et 7 synchronisées avec les pays voisins (Cameroun et le Tchad). La dernière phase était élargie aux enfants de moins de 10 ans pour un renforcement de l’immunité collective. L’organisation de ces activités est prévue dans les RSN°4, 5 et 6 au mois de Février 2015. Elle sera synchronisée avec la RDC et élargie aux enfants de mois de 10 ans. 
· D’autres part, le pays a organisé des Activités de Vaccination Supplémentaires (AVI trois passages et la SAV) couplées au déparasitage à l’Albendazole et la supplémentation en Vitamine A. Ces activités ont été accompagnées par les Forces internationales dans les zones d’insécurité pour couvrir tout le pays et les populations vulnérables. Beaucoup de leçons ont été tirées sur l’organisation de ces activités et elles seront mises en contributions pour l’introduction des vaccins à venir.
·    Les ONG et Organisations Confessionnelles sont parties prenantes dans l’organisation et la mise en œuvre des activités de vaccination à travers : 
· L’approvisionnement : les ONG appuient le MSP dans le transport des vaccins et le plus souvent cet approvisionnement se fait par avion dans les RS4, 5 et 6 (par exemple à Ndélé, Bria, Birao, Bangassou et Obo).
· Le fonctionnement de la chaine de froid : les ONG (MSF, IMC..) appuient dans le fonctionnement de la CdF  dans leurs zones d’intervention et  fournissent en cas de rupture du pétrole pour la CdF.
·  La vaccination au quotidien : le personnel travaillant dans les formations sanitaires soutenues par les ONG vaccinent en PEV de routine et parfois lors de leurs cliniques mobiles.
Les dispositions sont prises dans le programme de travail afin que le personnel des ONG et les Organisations Confessionnelles soient sensibilisées et formées en même temps que les agents des formations sanitaires publiques.  
3- Eclaircissements supplémentaires pour le pays :
Réponses :

· La RCA s’aligne derrière les recommandations de l’OMS par rapport au site d’injection du VPI. L’injection se fera à la face externe de la cuisse droite à 2,5 cm du point d’injection du PCV-13. 
                                                                         Le Directeur du PEV.

Dr Roch OUAMBITA-MABO.
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