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SYNTHESE

Le présent bulletin est publié le 30 juin 2022, date a laquelle
tous les pays devaient avoir atteint la cible de 70 % de

leur population entierement vaccinée conformément a la
Stratégie de 'OMS pour une vaccination mondiale contre la
COVID-192 d’icialami-2022. Dans la Région africaine, seuls
deux pays ont atteint cette cible : Seychelles et Maurice.

Ce sont deux pays insulaires peu peuplés (1,3 million
d’habitants pour Maurice, 28 000 pour les Seychelles) et

les seuls en Afrigue a rentrer dans la catégorie des pays
arevenu élevé. Tous deux ont commenceé a administrer

des vaccins contre la COVID-19 en janvier 2021, avant |a
plupart des autres pays africains. Huit pays ont entierement
vacciné entre 40 % et 70 % de leur population : Botswana
(64,3 %), Cabo Verde (55,3 %), Comores (41,6 %), Lesotho
(40,5 %), Libéria (46,0 %), Mozambique (41,2 %), Rwanda
(66,8 %) et Sao Tomé-et-Principe (44,4 %). Neuf pays
(Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Madagascar, Malawi,
Mali, République démocratique du Congo, République-Unie
de Tanzanie et Sénégal) n'ont pas encore dépassé le seuil de
10 % de personnes entierement vaccinées.

Vingt-six pays comptaient moins de 10 % de personnes
entierement vaccinées en fin décembre 2021. Au 30 juin
2022, neuf d’entre eux avaient dépassé le seuil de 20 %
de personnes entierement vaccinées. Le pourcentage de
personnes entierement vaccinées a augmenté entre fin
décembre 2021 et fin juin 2022, passant de 3,4 % a 33,0 %
en Ethiopie, de 3,5 % a 24,5 % en Zambie, de 4,4 % & 24,4
% en Ouganda, de 4,8 % a 23,7 % en Sierra Leone, de 7,5
% a 23,1 % au Ghana,de 9,9 % a 22,2 % au Bénin,de 8,6 %
a22,1%en République centrafricaine,de 5,7 % a 21,0 %
en Coted'lvoireetde 7,8 % a 20,1 % en Guinée. Au Tchad
et en Guinée-Bissau, la progression entre fin janvier 2022

etle26juin 2022 aété de 0,5
%al27%etde1,2%al17,4%,
respectivement. Etant donné que
la plupart de ces pays partent d'un
niveau tres bas, leurs résultats sont
impressionnants.

Enfindécembre 2021, 14 pays
comptaient entre 10 % et 30 % de
personnes entierement vaccinées.
Trois de ces pays avaient dépassé
le seuil de 40 % de personnes
entierement vaccinées au 30 juin
2022 : Libéria (de 4,9 % a 46,0 %),
Mozambique (de 17,3 % a 45,1 %)
et Sao Tomé-et-Principe (de 23,4 %
a44.4%).

Depuis juin 2022, le Bureau
régional de 'OMS pour I'Afrique
(OMS/AFRO) a poursuivi la mise
en ceuvre de 'initiative des équipes
multipartenaires d'appui aux pays
(MP-CST) dans neuf des 10 pays
qui figurent encore sur la liste des
pays prioritaires, et il se prépare
a déployer des experts au Mali et
dans les quatre nouveaux pays
prioritaires (Gambie, Libéria,
Malawi et Niger).

Ce numéro du Bulletin décrit
la voie suivie par Maurice pour

. !l
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franchir la barre des 70 % de personnes entierement vaccinées, ainsi que les enseignements tirés d'une
campagne de vaccination réussie.

Lexpérience de Family Health International (FHI) 360 dans le cadre de son projet sur lasanté et la
nutrition de la mere et I'enfant financé par USAID en utilisant I'approche des fourgonnettes mobiles
pour la vaccination contre la COVID-19 est également examinée. Il ressort de cette expérience que
le modele de fourgonnette mobile est efficace du point de vue des co(its et des résultats que d'autres
modeles de proximité pour rapprocher les services de vaccination des populations — sur leur lieu de
travail, a leur domicile et lors des déplacements.
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1. SITUATION DE LA VACCINATION
CONTRE LA COVID-19

1.1. VACCINS REGUS

Au 30 juin 2022, 46 pays de la Région africaine (sur

47) avaient recu un total cumulé de 679 261 687 doses

de vaccin contre la COVID-19. LErythrée reste le seul

pays a N‘avoir pas encore commenceé a vacciner contre

la COVID-19. Sur les doses recues, 452 millions (66,6

%) provenaient du COVAX, 154 millions (22,7 %) de
mécanismes de coopération bilatérale, 64 millions (9,4 %) de
'Equipe spéciale africaine d’acquisition de vaccins (AVATT),
5,8 millions (0,9 %) des Etats eux-mémes et 3,1 millions (0,4
%) de sources non précisées (figure 1).

Johnson & Johnson, Pfizer-BioNtech et AstraZeneca
(Oxford et Covishield) constituent respectivement 30,3
%, 19,1 % et 17,2 % des vaccins recus dans la Région. Le
tableau 1 présente la répartition des doses recues dans
la Région africaine de 'OMS au 30 juin 2022 par type de
vaccin.

Million doses received

Unspecified: 3, (0.4 %) / AVATT: 64, (9.4 %)

‘ Bilateral: 154, (22.7 %)

COVAX @ Purchase_by_Country @ Unspecified

Purchase_by_Country: 6, (0.9 %)

COVAX: 452, (66.6 %)

@ AVATT @ Bilateral

Figure 1. Doses de vaccin anti-COVID-19 recues dans la Région
africaine, par source, au 30 juin 2022

o DANS LA REGION AFRICAINEIDE L'

“Les doses recgues,
452 millions (66,6 %)
provenaient du COVAX,
154 millions (22,7 %)
de mécanismes de
coopération bilateérale,
64 millions (9,4 %)

de I'Equipe spéciale
africaine d'acquisition

de vaccins (AVATT),
5,8 millions (0,9 %) des

Etats eux-mémes et
3,1 millions (0,4 %) de
sources non préciséees”
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Tableau 1. Doses cumulées de vaccins recues au 30 juin 2022, par type de vaccin

Vaccins Doses recues %

Johnson & Johnson
Pfizer BioNtech
Sinopharm

Oxford AstraZeneca
Sinovac

Moderna
Covishield

Sputnik V/Light
Covaxin

Other

Total

“Le nombre de doses
recues dans la Région
africaine représente 43
% des doses nécessaires

pour vacciner 70 %
de la population dans
I'ensemble des pays (40
% en fin mai 2022)"

205587B320 30.3
129 695705 19.1
96415929 14.2
92786 650 13.7

53817800 7.9
37 360 580 55
23633200 35
2255440 0.3
365000 0.1
37344063 55

679261 687 100.0

Le nombre de doses recues dans la Région africaine
représente 43 % des doses nécessaires pour vacciner 70 %
de la population dans I'ensemble des pays (40 % en fin mai
2022). En moyenne, le ratio était de 63 doses recues pour
100 habitants (56 en fin mai 2022). Huit pays ont recu plus
de 140 doses pour 100 habitants (deux doses pour 70 % de
la population) : Cabo Verde, Comores, Maurice, Mauritanie,
Rwanda, Sao Tomé-et-Principe, Seychelles et Zimbabwe.
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1.2. DOSES PERIMEES

Le nombre cumulé de doses périmées est passé de 2695058 en fin mai
2022 a 17797294 en finjuin 2022 (soit une augmentation de 84 %).
Des doses périmées ont été signalées dans 32 pays sur 46. Le nombre
de doses périmées représente 4 % des doses recues dans les 32 pays et
2,6 % des doses recues dans la Région africaine. Madagascar (20,1 %),
I'Algérie (18,8 %) et le Sénégal (18,1 %) ont enregistré le pourcentage le
plus élevé de doses périmées par rapport aux doses recues (figure 2).

Madagascar ‘ 201
Algeria | 1838
Senegal . 181
Namibia 113
DRC 10.6
Cape Verde 6.7
Eswatini W 65
Seychelles - X
Nigeria 4

South Sudan 139
Congo 38

Cameroon | 3.3
Sierra Leone 27
Gambia
Sao Tome & Principe 21
Niger 18
Guinea i 18
Mozambique B 1.7
CAR . 17
Guinea-Bissau
Botswana
Benin 12
Uganda 1
Angola 1
Mauritania
Liberia
Cote d'lvoire 04
Comoros 04
Malawi 0.3
Ghana 0.3
Mauritius 0.1
Zimbabwe 0

0 5 10 15 20 25
% of doses expired over received

Figure 2. Doses de vaccin anti-COVID-19 périmées
en pourcentage des doses recues par pays dans la
Région africaine (données au 30 juin 2022)

Country

1.3. VACCINS ANTI-COVID-19 ADMINISTRES

Sur les 679 millions de doses recues, 384042 746 ont été administrées,
soit 56,5 %. Le ratio des doses administrées sur toutes les doses recues
varie de 1,3 % au Burundi a 97 % en Afrique du Sud (figure 3). Vingt et

un pays sur 46 (46 %) ont administré moins de 50 % des doses recues. Figure 3. Doses de vaccin anti-
COVID-19 administrées en
pourcentage des doses recues
par pays dans la Région africaine
(données au 30 juin 2022)
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“En moyenne, 9,8
millions de doses ont
été administrées par

La figure 4 présente la répartition des doses administrées
dans la Région africaine par mois de notification. Le nombre
de doses administrées a augmenté de 23 % en février 2022,
par rapport ajanvier 2022, mais a diminué de 36 % en mars
2022, puis de 32 % en avril 2022, avant de remonter de 31
% en mai 2022 et de 38 % en juin 2022. En moyenne, 9,8

semaine en juin 2022,
contre 7,1 millions en millions de doses ont été administrées par semaine en juin

mai 2022" 2022, contre 7,1 millions en mai 2022.

# doses adminisitered (Million)

50M
41M 39M
36M
32M
28M 29M 29M 28M
22M
19M
10M
8m

01-03-2021
01-04-2021
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01-06-2021
01-07-2021
01-08-2021
01-09-2021

1-11-2021
01-01-2022
01-02-2022
01-03-2022
01-04-2022
01-05-2022
01-06-2022
01-07-2022
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Figure 4. Nombre de doses de vaccin anti-COVID-19 administrées par mois
dans la Région africaine (données au 30 juin 2022)

du nombre de doses administrées en juin 2022, par rapport
aavril 2022 (tableau 2) — neuf pays en mai 2022.

' Treize pays sur 46 (28 %) ont enregistré une augmentation
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Tableau 2. Doses de vaccin anti-COVID-19 administrées entre mai et juin 2022 dans une sélection de neuf pays
(données au 30 juin 2022)

1.4. COUVERTURE DE LA POPULATION
GENERALE

Au 30 juin 2022, 252 millions de personnes au

total avaient recu au moins une dose de vaccin anti-
COVID-19, ce quireprésente 22,7 % de la population de
la Région africaine (20,1 % en fin mai 2022), tandis que
197 millions de personnes avaient recu le nombre requis
de doses de vaccin dans la série de primo-vaccination
(personnes entierement vaccinées), soit 17,7 % de la
population cible de la Région africaine (15,1 % en fin mai
2022). A l'échelle mondiale, 61 % de la population était
entierement vaccinée au 30 juin 2022.

La figure 5 illustre I'évolution en pourcentage des
personnes ayant recu au moins une dose de vaccin anti-
COVID-19 et des personnes entierement vaccinées
chaque mois dans la Région africaine.

Pays Doses ad r!'ninistrées Doses .ac!ministrées Variation en
en mai 2022 en juin 2022 pourcentage
Ethiopia 46200 20268016 43770.2
Niger 3483 834 147 23849.1
Guinea-Bissau 97 10 237 10453.6
Guinea 15956 201442 1162.5
Sierra Leone 61430 562978 816.5
Angola 199 440 1440782 6224
Lesotho 15081 94 474 526.4
Gabon 1799 9528 429.6
Liberia 159407 727 414 356.3
Senegal 4960 10238 106.4
Zimbabwe 752872 1013719 34.6
The Gambia 70412 92811 31.8
Nigeria 6459 906 6624 683 2.6

“197 millions de personnes
avaient regu le nombre
requis de doses de vaccin
dans la série de primo-
vaccination (personnes
entierement vaccinées),

soit 17,7 % de la population
cible de la Région africaine
(15,1 % en fin mai 2022).
A I'échelle mondiale, 61
% de la population était
entierement vaccinée au 30
juin 2022."
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Figure 5. Pourcentage de personnes ayant recu au moins une dose de vaccin et de
personnes entierement vaccinées contre la COVID-19 par mois dans la Région
africaine (données au 30 juin 2022)

La figure 6 indigue le pourcentage de personnes entierement vaccinées dans
chaque pays. Jusqu’a présent, seuls deux pays ont completement vacciné plus de
70 % de leur population: Maurice (76,9 %) et les Seychelles (82,1 %). Ce sont
deux pays insulaires peu peuplés (1,3 million d’habitants pour Maurice, 28 000
pour les Seychelles) et les seuls en Afrique a rentrer dans la catégorie des pays
arevenu élevé. Tous deux ont commencé a administrer des vaccins contre la
COVID-19 en janvier 2021, avant la plupart des autres pays africains.

Huit pays ont entierement vacciné entre 40 % et 70 % de leur population :
Botswana (64,3 %), Cabo Verde (55,3 %), Comores (41,6 %), Lesotho (40,5 %),
Libéria (46,0 %), Mozambique (41,9 %), Rwanda (66,8 %) et Sao Tomé-et-Principe
(44,4 %). Le Lesotho et le Libéria sont les deux pays qui ont entierement vacciné
entre 40 % et 70 % de leur population par rapport a la situation fin mai 2022.
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Burundi
DRC
Cameroon
Madagascar
Malawi
Mali
Senegal
Burkina Faso
Tanzania
Nigeria
South Sudan
Niger
Congo
Gabon
Chad
Algeria
Eq Guinea
Gambia
Guinea-Bissau
Kenya
Namibia
Togo
Guinea
Cote d'lvoire
Angola
Benin
CAR
Ghana
Sierra Leone
Uganda
Zambia
Eswatini
Mauritania
Zimbabwe
Ethiopia
South Africa
Lesotho
Comoros
Mozambique
Sao Tome & Principe
Liberia
Cape Verde
Botswana
Rwanda
Mauritius
Seychelles

Figure 6. Proportion de personnes entierement vaccinées contre la COVID-19
par pays dans la Région africaine (données au 30 juin 2022)
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Vingt-sept pays ont vacciné entre 10 % et 40 % de leur population (méme nombre de pays qu’'en mai
2022). Les Comores, le Lesotho et le Libéria sont sortis de ce groupe, auquel s'est néanmoins ajouté le
Niger, le Nigéria et le Soudan du Sud. Par ailleurs, neuf pays n'ont pas encore dépassé le seuil de 10 %
de personnes entierement vaccinées : Burkina Faso, Burundi, Cameroun, Madagascar, Malawi, Mali,
République démocratique du Congo, République-Unie de Tanzanie et Sénégal.

La figure 7 montre la répartition géographique du pourcentage de la population entierement vaccinée

par pays dans la

RommAL o

Région africaine.

Organization
wies Africa

%

Fully vaccinated

< 10% ( 9 Countries)
10% - 19% ( 13 Countries)
20% - 39% ( 15 Countries)

40% - 69% ( 7 Countries)
>=70% ( 2 Countries)

Not Assessed (1 Country)
Not Applicable

£ World Health ( )
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p Production:
COVID 19 Vaccine Pillar
Regional Office for Africa
World Health Organization
{c) WHO 2022. Al rights reservad
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map do not imply the oxpression of any opinion whatsoever on the
part of the World Health Organization concerning the legal status of
any country, territary rea or of Its authorities, o concerning
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Figure 7. Proportion de personnes entierement vaccinées contre la COVID-19 par pays
dans la Région africaine (données au 30 juin 2022)
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Vingt-six pays comptaient moins de 10 % de personnes entierement
vaccinées en fin décembre 2021. Au 30 juin 2022, neuf d'entre eux avaient
dépassé le seuil de 20 % de personnes entierement vaccinées. Dans ces
pays, le pourcentage de personnes entierement vaccinées a augmenté
entre fin décembre 2021 et fin juin 2022, passant de 3,4 % a 33,0 % en
Ethiopie, de 3,5 % a 24,5 % en Zambie, de 4,4 % a 24,4 % en Ouganda, de
4.8 % a 23,7 %enSierralLeone,de 7,5 % a 23,1 % au Ghana, de 92,9 % a
22,2 % au Bénin,de 8,6 % a 22,1 % en République centrafricaine, de 5,7 %
a21,0%enCoted’lvoireetde 7,8 % a 20,1 % en Guinée. Au Tchad et en
Guinée-Bissau, la progression entre fin janvier 2022 et le 26 juin 2022 a
étéde0,5%a 12,7 %etde 1,2%a 17,4 %, respectivement. Etant donné
que la plupart de ces pays partent d'un niveau tres bas, leurs résultats sont
impressionnants.

La figure 8 montre le pourcentage de personnes entierement vaccinées en
finjanvier 2022 et entre février et juin 2022 dans les pays qui comptaient
moins de 10 % de personnes entierement vaccinées en fin janvier 2022.

% fully vaccinated [l January-December 2021 [ January-June 2022

Ethiopia
Zambia
Si ganda . 31 21.3
ierfa Leone |
%hana
enin
CAR ]
Cote d'lvoire |
“Guinea ] 78 12.3
Guinea-Bissau,
enya
g Gambia
= Chad E 122
S Gabon 86 29
o Niger
© _ Nigeria |
South Sudan |
Burkina Faso |
Tanzania 18 5
Senegal
Mali .
Malawi |
Madagascar |
Cagﬁgon 24 22
Burundi ;m
0 10 20 30

% people vaccinated

Figure 8. Pourcentage de personnes entierement vaccinées en

fin décembre 2021 et entre janvier et juin 2022 dans les pays ou
moins de 10 % des personnes étaient entierement vaccinées en fin
décembre 2021 (données au 30 juin 2022)

Enfindécembre 2021, 14 pays comptaient entre 10 % et 30 % de
personnes entierement vaccinées. Quatre de ces pays avaient dépassé

le seuil de 40 % de personnes entierement vaccinées au 30 juin 2022 :
Comores (de 28,1 % a 41,6 %); Libéria (de 4,9 % a 46 %) : Mozambique (de
17,.3% a 41,9 %); et Sao Tomé-et-Principe (de 23,4 % a 44,4 %).
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Enjuin 2022, le Bureau régional a continué a
fournir des orientations et un appui aux Etats
Membres pour le déploiement des vaccins contre
la COVID-19. Plus précisément, il a poursuivi

la mise en ceuvre de l'initiative des équipes
multipartenaires d’appui aux pays (MP-CST) dans
neuf des 10 pays qui figurent encore sur la liste
des pays prioritaires et se prépare a déployer des
experts au Mali et dans les quatre nouveaux pays
prioritaires (Gambie, Libéria, Malawi et Niger).

[l a participé a la mission effectuée par le
Partenariat pour la distribution des vaccins
contre la COVID-19 (CoVDP) en République
centrafricaine, au Malawi et au Soudan du Sud en
juin 2022.

[l a procédé a une évaluation rapide des systemes
de gestion des données sur la COVID-19 dans 13
pays, a savoir : Burkina Faso, Burundi, Cameroun,
Cote d'lvoire, Ghana, Kenya, Malawi, Niger,
Ouganda, République-Unie de Tanzanie, Sierra
Leone, Soudan du Sud et Tchad. Les objectifs de
cette évaluation étaient : i) de cartographier les
systemes de données sur la vaccination contre

la COVID-19 utilisés par les Etats Membres
pour rendre compte de I'utilisation des vaccins,
des manifestations postvaccinales indésirables
et du statut vaccinal des nouveaux cas admis
dans les centres de traitement de la COVID-19;
ii) d'évaluer les points forts et les points faibles
de la plateforme existante en termes de flux de
données, d'analyse et d'utilisation pour la prise

2. LE POINT SUR LES OPERATIONS D’'OMS/AFRO

——
i

-

de décisions; et iii) d'identifier les domaines
nécessitant un soutien technique de la part
des partenaires pour améliorer 'efficacité
des systemes de données existants. Les
résultats préliminaires ont montré ce qui suit
-i) coexistence de registres sur papier et de
plateformes électroniques pour la collecte

de données sur les sites de vaccination

dans la plupart des pays, a I'exception du
Burundi (un pays qui ne compte que six

sites de vaccination fixes) ; ii) retard pris

dans la saisie de données dans le systeme
électronique, qui empéche la publication
réguliere d'informations a jour a partir des
données du systeme électronique; iii) DHIS2
Tracker est la plateforme la plus utilisée pour
la collecte de données (déployée par huit des
13 pays);iv) rapports produits sur la base de
données agrégées collectées a l'aide des outils
DHIS2 et ODK, de feuilles Excel, de messages
WhatsApp ou d’appels téléphoniques; et v)
données sur le statut vaccinal des nouveaux
cas admis dans les centres de traitement

de la COVID non communiguées a I'équipe
chargée du déploiement de la vaccination
contre la COVID-19 dans la plupart des

pays. [l est urgent que 'OMS et d’autres
partenaires intensifient leur soutien aux pays
afin de renforcer la gestion des données sur la
vaccination contre la COVID-19 et, ce faisant,
de mieux rendre compte de la couverture des
groupes hautement prioritaires.



3. FOCUS SUR LES PAYS : MAURICE — CHEMIN VERS LES 70%

DE COUVERTURE COMPLETE

Enoctobre 2021, le Bureau régional a lancé une stratégie
ambitieuse visant a faire en sorte que tous les pays aient
vacciné 40 % de leur population d'ici la finde 2021 et 70
% d'ici lami-2022 afin de réduire au minimum les déces,
les maladies graves et la charge de morbidité globale,
d’atténuer au maximum lI'impact sur le systéme de santé
et de limiter le risque de nouveaux variants préoccupants.
Afin juin 2022, on constate que deux pays d’Afrique

ont dépassé la cible de 70 % : Maurice et les Seychelles.
Ce sont deux pays insulaires et les seuls en Afrique a
rentrer dans la catégorie des pays a revenu élevé; et

tous deux sont peu peuplés (1,2 million d’habitants pour
les Seychelles et 98 000 pour Maurice). Ce Bulletin

rend compte de I'expérience de Maurice en matiere de
vaccination contre la COVID-19 et décrit a grands traits le
chemin parcouru pour dépasser la cible des 70 %.

Maurice a été parmiles premiers pays africains a
introduire les vaccins contre la COVID-19, ayant démarré
sa campagne de vaccination contre cette maladie

le 26 janvier 2021. Lobjectif initialement fixé par le
gouvernement était de vacciner entierement au moins

60 % de la population d’ici septembre 2021 en vue de
rouvrir les frontieres du pays et de stimuler I'’économie
qui dépend largement du tourisme. Pour atteindre

cet objectif en si peu de temps, une cible ambitieuse

de 15000 vaccinations quotidiennes a été établie. A la
mi-aolt 2021, 60 % de la population du pays était déja
vaccinée. Le pays a ensuite atteint la cible mondiale de
I'OMS consistant a vacciner 70 % de sa population vers fin
décembre 2021.

| | EAE

“Ce sont deux pays
insulaires et les seuls
en Afrique a rentrer
dans la catégorie des
pays a revenu élevé;
et tous deux sont peu
peuplés (1,2 million
d’habitants pour les
Seychelles et 98 000
pour Maurice). Ce
Bulletin rend compte
de I'expérience de
Maurice en matiere
de vaccination contre
la COVID-19 et décrit
a grands traits le
chemin parcouru pour
dépasser la cible des
70 %."




Pravind Kumar Jugnauth, Premier ministre de la République
de Maurice, effectuant une visite de soutien a une équipe de

vaccination et encourageant le grand public & se faire vacciner

Maurice a démarré les activités de préparation
au déploiement des vaccins contre la COVID-19
début décembre 2020. Présidé par le Premier
ministre, le comité de haut niveau a confié |a
responsabilité de la planification, de la mise en
ceuvre et de la gestion de I'introduction des
vaccins contre la COVID-19 a Maurice a l'unité
Maladies non transmissibles, promotion de la
santé et recherche (NCD-HPR), qui releve du
ministere de la Santé et du Bien-étre. Lunité
NCD-HPR a organisé un atelier de deux jours
avec le soutien de 'OMS en décembre 2022
afin de mettre au point la premiére édition du
plan national de déploiement et de vaccination
contre la COVID-19 (PNDV). Toute la logistique
et les ressources de I'unité NCD-HPR ont été
redéployées pour soutenir la campagne de
vaccination contre la COVID-19.

Début janvier 2021, les préparatifs pour le
déploiement des vaccins contre la COVID-19 ont
commencé par la mise au point d'outils de gestion
de données et de matériels de communication

en utilisant comme base de référence les Etats-
Unis et 'Angleterre qui avaient déja démarré

les vaccinations. Environ 850 agents de santé
ont été sélectionnés et ont recu une formation
approfondie pour mener a bien la campagne

de vaccination contre la COVID-19. Au départ,
cette campagne ciblait le personnel soignant de

premiere ligne, le personnel des aéroports et
des ports et le personnel des hétels, puis les
personnes agées et les adultes présentant
des comorbidités. Elle a ensuite été étendue
au personnel enseignant et non enseignant,
et enfin ouverte au grand public et aux
adolescents (12 a 18 ans) a mesure que
I'approvisionnement en vaccins s'améliorait.

Ayant recu des doses pédiatriques du vaccin
Pfizer-BioNTech, Maurice a autorisé la
vaccination des enfantsde 5a 11 ans en mai
2022.

Maurice a lancé sa campagne de vaccination
contrela COVID-19 le 26 janvier 2021 a
I'n6pital Victoria apres avoir recu une cargaison
de vaccins Covishield a titre de don du
gouvernement indien le 22 janvier 2022.

Des sites de vaccination fixes capables
d’administrer 800 a 1000 doses de vaccin par
jour ont été établis sur toute I'étendue de I'lle
dans l'objectif de vacciner 15000 personnes
chaque jour. Des équipes de vaccination
mobiles ont ensuite été mises en place pour
rapprocher les services des populations apres
gue le nombre de personnes vaccinées sur les
sites fixes acommencé a baisser. Travaillant sur
le principe de «ne laisser personne de coté »,
les équipes mobiles se sont rendues dans des



zones reculées du pays et y ont établi des sites
de vaccination temporaires dans des salles de
fétes, des écoles, des centres d'aide sociale

et des centres communautaires. Portées par
le succes de la stratégie d'équipe mobile, des
équipes mini-mobiles ont été constituées et
déployées pour vacciner les patients alités
adomicile. Cela a permis de rapprocher les
services de tous.

Une campagne de sensibilisation a grande
échelle a été menée dans toute I'lle via des
émissions radiophoniques, des programmes
télévisés et les médias sociaux pour lutter
contre la méfiance a I'égard des vaccins et
susciter lademande de vaccination. Des
supports de communication comme des
brochures ont également été distribués et des
personnalités de premier plan ont encouragé
les communautés a se faire vacciner en
montrant I'exemple. En collaboration avec le
secteur privé, des campagnes de sensibilisation
sur les lieux de travail ont été organisées avant
les sessions de vaccination afin d’atteindre la
population active.

Enraison de la courte durée de conservation
des vaccins disponibles dans le pays, 'unité
NCD-HPR a désigné une équipe chargée

de reprogrammer toutes les personnes qui
devaient prendre leur deuxieme dose, mais
ne s'étaient pas présentées pour ce faire, et
de suivre et motiver celles qui n'étaient pas
disposées ala prendre. Cette approche s'est
avérée fructueuse, générant un taux de réponse
de 99,2 % et de 98,2 % pour la deuxieme dose
de Covaxin et dAstraZeneca/Covishield,
respectivement, apres de multiples reports.
C'est ainsi que le gaspillage de vaccins a été
réduit au minimum.

Les données relatives a la vaccination ont

été recueillies au moyen du formulaire
d’'enregistrement et de consentement que
chaque personne devait remplir avant d'étre
vaccinée. Les données étaient d’abord
enregistrées dans le logiciel d'information
sanitaire de district 2 (DHIS2), puis transférées
sur une plateforme mise au point localement et

appelée COVAC pour enregistrer les données
individuelles des personnes vaccinées et
suivre et évaluer le programme de vaccination.
Le systeme COVAC permet la numérisation
des certificats de vaccination. Présidé par le
ministre des Technologies de I'Information,

de la Communication et de I'lnnovation, le
comité de numérisation des données de
vaccination contre la COVID-19 a assuré le bon
déroulement du processus de numérisation.
Les données collectées sont également
utilisées pour envoyer des rappels par SMS aux
personnes qui ont manqué leur rendez-vous
pour la deuxieme dose.

Au 23juin 2022,1021 934 (77 %) personnes
avaient recu au moins une dose de vaccin et
977727 avaient été entierement vaccinées.

Vaccination d'un patient grabataire a son domicile
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Figure 9 : Répartition du pourcentage cumulé de la population vaccinée par mois & Maurice
(données au 30 janvier 2022).

Depuis le 23 mai 2022, les groupes cibles pour la vaccination contre la COVID-19 ont été élargis aux
enfantsde 5 a 11 ans. Une campagne de sensibilisation est en cours pour encourager les parents a faire
vacciner leurs enfants.

Les clés du succes de la campagne de vaccination contre la COVID-19 a Maurice sont les suivantes :

© une volonté et un engagement politiques forts, y compris la réaffectation des ressources au sein de
I'unité NCD-HPR pour financer la vaccination,

© la coopération multisectorielle entre différents ministeres, des institutions publiques et le secteur
privé pour mettre en ceuvre les activités de vaccination contre la COVID-19,

© ladiversification des stratégies de prestation de services combinant des sites fixes avec des équipes
mobiles et mini-mobiles qui a contribué & accroitre l'acces a la vaccination et, par la suite, son
acceptation.




4. FOCUS SUR LES PARTENAIRES : FHI 360 - UTILISATION DE

FOURGONNETTES MOBILES POUR LA VACCINATION CONTRE LA
COVID-19 A KAMPALA(OUGANDA) : UNE METHODE OFFRANT UN
BON RAPPORT COUT/EFFICACITE

Dans le cadre de son projet sur la santé et Ia
nutrition de la mere et de I'enfant financé par
USAID (MCHN), Family Health International (FHI)
360 fournit une assistance technique au ministéere
de la Santé en Ouganda pour le déploiement de
la vaccination contre la COVID-19 aux niveaux
national et infranational depuis mars 2021. En mars
et avril, le ministéere a entrepris la 2e campagne
de vaccination de masse accélérée qui ciblait les
personnes non vaccinées agées de 18 ans et plus;
les personnes partiellement vaccinées agées de 18
ansetplus;lesenfantsagésde 12a 17 ans souffrant
de maladies chroniques sous-jacentes; et les
personnes entierement vaccinées pouvant recevoir
des doses de rappel. Pour promouvoir 'acceptation
des vaccins, au cours du deuxieme et du dernier
mois de cette campagne (avril 2022), le ministére a
travaillé étroitement avec des partenaires de mise
en ceuvre a des stratégies de proximité. En effet,
dans la capitale tres peuplée de Kampala, plusieurs
approches ont été utilisées, notamment des sites
statiques dans les établissements de santé et des
postes de proximité dans des écoles, des lieux de
culte, des marchés, des stationnements de bus et
de taxis et de terrains ouverts ou dans les environs
de ceux-ci. Les fourgonnettes mobiles équipées
de mégaphones ont été recommandées comme
'une des méthodes de mobilisation pour faire
connaitre la campagne. En plus de ces orientations
du ministere de la Santé, FHI360, par le biais de
son projet MCHN, a aidé I'équipe de [‘Autorité

19

municipale de Kampala (KCCA) a aller plus loin et
utiliser la fourgonnette de mobilisation comme
poste de vaccination.

La cible quotidienne pour la fourgonnette mobile
était de 200 personnes, comme l'avait décidé le
ministere pour toutes les équipes de vaccination
de proximité pendant la campagne. Sept
fourgonnettes ont été déployées (pour chacune
des cing subdivisions administratives de Kampala
City, les deux fourgonnettes supplémentaires
faisant des rotations entre ces subdivisions),
chacuned'ellesdisposant d’'une équipe composée
de deux vaccinateurs, deux enregistreurs et six
animateurs de I'équipe sanitaire de village (VHT).
Le modele de proximité par fourgonnette mobile
a éteé utilisé pour cibler les personnes incapables
de se rendre dans des établissements de santé;
les personnesquinesont pasenmesuredequitter
leur lieu de travail (y compris les commercants,
les vendeurs de marchés, les employés de
maison, les motocyclistes boda-boda, les
chauffeurs professionnels), les personnes agées,
les personnes handicapées et les personnes
vivant dans les bidonvilles. La sensibilisation a la
vaccination était assurée la veille par I'éducateur
sanitaire concerné dans chacun des cing
départements de la capitale Kampala a partir de
la méme fourgonnette. La vaccination contre la
COVID-19 se déroulerait ensuite le lendemain,
la fourgonnette mobile étant stationnée a un
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endroit stratégique pour que les services de vaccination soient fournis aux sous-groupes ciblés. L'équipe de
la fourgonnette mobile continuait également a sensibiliser le public et a répondre a ses questions tout en
offrant des services de vaccination. Le temps maximum passé par la fourgonnette a un endroit spécifique
était généralement de deux heures. Chaque fourgonnette devait couvrir trois endroits par jour en fonction
du nombre de personnes qui se présentaient pour se faire vacciner.

Suite alamise en ceuvre de cette approche, FHI360 a procédé a une analyse colt-efficacité des modeles de
proximité dans le département de Nakawa par rapport au modele de fourgonnette a Kampala. Les résultats
de cette analyse ont montré que le modele de fourgonnette offrait un meilleur rapport co(t-efficacité
que les modeles classiques de proximité. Généralement, une équipe de vaccination de proximité (deux
vaccinateurs et deux enregistreurs) est stationnée sur un site spécifique, avec 10 animateurs VHT pour
mobiliser la population autour du site. Le modele de proximité par fourgonnette atteint 4,7 fois plus de
clients qu'une approche de proximité type (marché, école, lieu de culte), et le colt de la vaccination d'une
personne a partir d'une fourgonnette est deux fois moins élevé que celui d’'une approche type (tableau 3).

Tableau 3: Comparaison du nombre de personnes vaccinées et du colt de la vaccination d’'une personne pour chaque
modeéle utilisé dans le département de Nakawa, Kampala.

Equipes de proximité

. Mobile Van
E Marché Ecole Lieu de culte
Nombre total de personnes vaccinées en 12 jours 783 1183 1745 956
Nombre total d’équipes de proximité sur 12 jours 27 43 57 7
Nombre de personnes vaccinées par I'équipe de proximité
Moyenne 29 29 27 137
Minimum 17 8 17 92
Maximum 45 56 44 201
‘ CoUt moyen de la vaccination d’'une personne (USD)
Moyenne 3.0 3.4 3.3 1.6
Minimum 1.7 1.4 1.8 11
Maximum 4.9 9.2 5.5 24

Le tableau 4 présente une comparaison des caractéristiques d'une campagne de proximité typique et d'une
campagne par fourgonnette mobile

Tableau 4 : Comparaison entre une campagne de proximité typique et une campagne par fourgonnette mobile

Caractéristiques

Lieu

Equipement du site de
vaccination

Consommables de
vaccination

Equipe de vaccination

Livraison de vaccins de DVS
aun site de proximité

Campagne de proximité typique

Marché, école, lieu de culte, stationnement
de taxi/bus

OuUsSD

Tente, chaises, tables, porte-vaccins avec
poches de glace

O USD (fourni par le site de proximité)

Outils en papier, vaccins, seringues, matériel
de gestion des déchets

0O USD (KCCA)

2 vaccinateurs + 2 enregistreurs (6 USD par
personne) 22 USD

Avance de 20 litres de carburant par jour a
utiliser pour plusieurs sites par département
30USD
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Campagne par fourgonnette

Fourgonnette (location de lafourgonnette +
avance de carburant)

83 USD

Chaises, coffre de la fourgonnette servant
de table, porte-vaccins avec poches de glace
0 USD (partie de la fourgonnette)

Outils en papier, vaccins, seringues, matéri-
el de gestion des déchets

O USD (KCCA)

2 vaccinateurs + 2 enregistreurs (6 USD par
personne) 22 USD

Avance de 20 litres de carburant par jour
a utiliser pour plusieurs sites par départe-
ment 30 USD
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Mégaphone (GOU déja fourni au VHT)
Systeme de sonorisation
Matériel de mobilisation 4 paires de batteries par semaine
54 USD
7USD

1 VHT fait office d’animateur dans la

10 VHT font du porte-a-porte pendant fourgonnette de mobilisation

Personnel chargé de la toute la durée de la campagne (3 dollars par

mobilisation personne) 27 USD 5VHT a mobiliser (6 USD par personne)
32 USD
Nombre total d’heures par 6 heures 6 heures

jour

COUT TOTAL 79 USD par jour 219 USD par jour

Nombre moyen de
personnes vaccinées par 28 137
jour

28 1.6
Quelques enseignements clés tirés de l'intervention :

© Le modele de fourgonnette mobile est plus efficace du point de vue des colts et
des résultats que d'autres modeles de proximité pour rapprocher les services des
populations — sur leur lieu de travail, a leur domicile et lors des déplacements.

© Cetteintervention exige moins de temps, car les personnes qui ont besoin de services
de vaccination n'ont pas besoin de se rendre sur le site de vaccination et de faire la
queue.

© Elle limite/élimine les colts indirects pour les bénéficiaires : pas de frais de transport
ou de temps de travail perdu, en particulier pour les citadins qui vivent au jour le jour et
manguent de temps.

© La sensibilisation est continue, I'équipe de mobilisation assure I'éducation de la
population et toutes les préoccupations sont traitées en temps réel.

Par le biais du projet MCHN, FHI360 a continué d'aider le ministere ougandais de la Santé
et la KCCA & appliquer 'approche de vaccination par fourgonnette mobile a Kampala
comme une méthode économique pour atteindre un plus grand nombre de personnes
par la vaccination. Le Gouvernement ougandais s'est fixé pour objectif d’atteindre une
couverture vaccinale complete de 70 % d'ici décembre 2022, 24 % de la population étant
entierement vaccinée et 35,1 % ayant recu au moins une dose de vaccin au 20 juin 2022.
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PRINCIPAUX POINTS
A RETENIR

© Le modéle de fourgonnette est plus efficace du
point de vue des co(ts qu'un modele de proximité
typique

© En moyenne, un service de proximité mobile par
fourgonnette atteint pres de 5 fois plus de clients
gu’un service de proximité classique

© En moyenne, le colt de la vaccination d’'une
personne par le biais d'un service de proximité
par fourgonnette mobile représente pres de la
moitié du colt d’'un service de proximité typique.




INATION CONTRE LA'COVID-19 D

LEVALUATION POST-INTRODUCTION DU VACCIN CONTRE LA

COVID-19 (CPIE) DE L'OMS

Qu’est-ce qu’une cPIE?

Cet outil d'évaluation post-introduction du vaccin
contre la COVID-19 (cPIE) est concu pour fournir
une méthode systématique d'évaluation d'un
programme de vaccination contre la COVID-19 &
I'aide d’entretiens structurés a tous les niveaux du
systeme de santé (au niveau national, infranational
et des établissements de santé et avec des groupes
cibles spécifiques). Il est, en outre, complété par
des observations systématiques des séances de
vaccination et des sites de stockage des vaccins.

Objectifs d’'une cPIE

Les objectifs généraux d'une cPIE qui peuvent étre
adaptés en tenant compte des objectifs d'un pays,
le cas échéant, sont les suivants :

© mettreenévidencelesactivitésde déploiement
qui se sont bien déroulées et doivent étre
maintenues,

©

identifier les problémes nécessitant des actions
correctives,

mettre en évidence les enseignements tirés
du déploiement du vaccin contre la COVID-19
pour renforcer I'ensemble du systeme et des
servicesnationauxdevaccination,enparticulier
en ce qui concerne les agents de santé, les
personnes agees, les travailleurs essentiels ou
les personnes atteintes de comorbidités,

étayer les recommandations pour améliorer le
déploiement des vaccins contre la COVID-19,
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en particulier en termes de vaccination des
groupes cibles progressifs et de stratégies
de vaccination de rappel,

© fournir des enseignements a d’autres pays
pour leur propre déploiement de vaccins
contre la COVID-19 et pour les futurs
déploiements de vaccins en cas de pandémie.

Quand et oui faire une cPIE?

Il est recommandé d'effectuer une cPIE 6 a 18
mois apres l'introduction initiale d'un vaccin
contre la COVID-19. Plusieurs cPIE peuvent
étre réalisées, au besoin. Dans la période qui
suit immédiatement I'introduction du vaccin
(dansles 2 a 6 mois), avant d'effectuer une cPIE,
il est recommandé aux pays de procéder a un
examen plus léger et plus souple, connu sous
le nom de mini-cPIE, qui utilise le format et le
processus d'examen de laction en cours de
I'OMS. Bien que la mini-cPIE couvre les mémes
domaines d'activité que ceux qui sont abordés
dans la cPIE complete, il est basé sur un examen
documentaire et des discussions et n'inclut
pas de visites d'établissements ou de sites et
d'observations directes. En revanche, la cPIE
complete doit étre realisée a tous les niveaux du
systeme de santé.

Les nombres minimal et maximal de visites sur
site nécessaires a chaque niveau du service de



santé pour obtenir une vue d'ensemble complete du systeme sont indiqués dans le tableau 5. Le nombre
maximal de sites a visiter dépendra de la taille du pays, de I'hétérogénéité de ses services de santé et de
vaccination et des ressources humaines et financieres disponibles pour mener |'évaluation. Les sites sont
sélectionnés a des fins particulieres et cette sélection peut étre basée sur plusieurs criteres couvrant
différentes zones géographiques, la démographie, les stratégies de prestation de services et les niveaux
de performance du systeme de santé afin d'obtenir un échantillon représentatif.

Tableau 5: Nombre minimal d’entretiens par niveau d’administration sanitaire.

Health administartion level Minimum number of interviews
Central level 1
Regional/provincial level 3-6
District level 6-12
health facility level 18-36

*Some countries may only have three administrative levels, and some may have more; the table can be adapted as appropriate.

Comment se déroule une cPIE?

Les principales étapes de la réalisation d’'une cPIE sont les suivantes :
Phase préparatoire

Un examen documentaire doit étre effectué avant le travail de terrain. Cer-
tains des documents et données doivent étre envoyés a I'équipe d'évaluation,
si possible, a 'avance, et passés en revue dans le cadre de I'examen documen-
taire. Il s'agit notamment de documents relatifs au déploiement du vaccin an-
ti-COVID-19, du matériel relatif a la vaccination contre la COVID-19 et de
données relatives au systeme de vaccination actuel.

Les outils génériques de collecte de données et les guides d’entretien doivent
Adaptation des outilsde collecte étre adaptés au contexte du pays. En outre, les outils de saisie de données
de données peuvent étre convertis au format numérique pour faciliter la collecte et
I'analyse des données.

Examen documentaire

En consultation avec le personnel du programme national de vaccination,
choisir les sites pour les visites de terrain et organiser la logistique de ces
visites. Veiller a obtenir les approbations requises pour les déplacements et
informer le personnel local des sites sélectionnés.

Sélection des sites

Phase de mise en ceuvre

Une réunion pléniere de I'équipe d'évaluation devrait étre organisée pour
- i) affecter les membres de I'équipe d'évaluation aux différents sites sur le
Orientation de I'équipe terrain; ii) fournir des informations sur le contenu et I'utilisation des formu-
d’évaluation laires de collecte de données, des outils et des guides d'entretien et répondre
a toutes les questions qu'ils pourraient avoir ; iii) résumer les informations a
consolider dans le compte-rendu de mission et le rapport final.




VACCINATION CONTRE LA COVID-19 DANS LA REGION AFRICAINE DE L'OMS

Cette évaluation devrait étre réalisée par une équipe de personnes qui con-
naissent le programme de vaccination contre la COVID-19, ses populations
cibles, le suivi du programme et 'analyse des données. Grace a une plan-
ification préalable et des ressources suffisantes, la cPIE peut étre réalisée
en 10 jours. Il est utile d’y associer des évaluateurs externes qui peuvent
avoir une vision indépendante et impartiale des efforts de mise en ceuvre.
Si nécessaire, prendre des dispositions pour assurer la traduction afin de

Déroulement des activités surle garantir la pleine participation des évaluateurs externes. Les membres de

terrain I'équipe d'évaluation doivent étre encouragés a poser des questions de suivi,
le cas échéant, pour comprendre les causes profondes. Des orientations
pour la mise en ceuvre et les questionnaires et listes de controle a utiliser
sur le terrain sont fournis dans le guide cPIE et les annexes en ligne. Lien vers
des supports cPIE : Des traductions en francais, espagnol, portugais, russe
et arabe sont également disponibles. https://www.who.int/publications/i/
item/covid-19-vaccine-post-introduction-evaluation-(— cpie) — guide-inter-
im-guidance-25-august-2021.

Analyse et synthése des résultats et rédaction des rapports

Apres le travail sur le terrain, les données et conclusions doivent étre compilées par I'équipe cPIE, de
préférence lors d'un atelier d’au moins une journée organisé a la fin du processus d'évaluation. Chaque
équipe doit rendre compte de ses conclusions afin gu’elles puissent étre examinées et compilées dans
le compte-rendu de mission et le rapport. Des responsables thématiques prédéfinis (pour chacun des
principaux chapitres du PNDV, par exemple la planification, la chaine du froid, la prestation de services, le
suivi et I'évaluation, etc.) pourraient animer des groupes constitués pour discuter de résultats spécifiques
a un sujet et préparer des exposés thématiques a combiner avec un compte-rendu de mission final.
Le compte-rendu final (en PowerPoint) et un projet de rapport comprenant un apercu des activités
d'évaluation, un résumé des conclusions par domaine et des recommandations générales doivent étre
préparés et présentés aux décideurs avant que I'équipe ne quitte le pays. Un rapport final suivant un
modele standard doit étre compilé par le coordinateur cPIE sur la base de brefs rapports narratifs rédigés
sur chaque theme par les responsables thématiques.

Le point sur les cPIE dans la Région africaine

Au 24 juin 2022, un pays de la Région africaine avait organisé une cPIE classique (Cote d’lvoire). Trente-
trois des 47 pays soutenus par 'OMS ont effectué au moins un examen de 'action en cours en matiere de
vaccination (mini-cPIE), comme le montre le tableau 6.

Tableau 6 : Pays ayant réalisé de mini-cPIE (examens de I'action en cours concernant la vaccination
contrela COVID-19)

Afrique de I'Est et Afrique australe Afrique de I'Ouest Afrique centrale
Botswana Rwanda Burkina Faso Sénégal
Eswatini Seychelles Gambie Sierra Leone Lameroun
Ethiopie Afrigue du Sud Ghana Togo Republique centrafricaine
Kenya Soudan du Sud Guinée Tehad
- B République démocratique du

Lesotho Ouganda Guinée-Bissau Congo
Madagascar  Tanzanie Libéria C

ongo
Mozambique Zambie Mauritanie St e & Frindie
Namibie Zimbabwe Niger

| | W
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Ressources et liens utiles :

https://www.who.int/publications/i/
item/covid-19-vaccine-post-introduc-
tion-evaluation-(-cpie)-guide-interim-
guidance-25-august-2021




6. LIENS UTILES

© Tableau de bord de la vaccination contre la COVID-19 de la Région africaine :
https://rebrand.ly/AFROCovid-19Dashboard

© Microsite de la Région africaine sur les enseignements tirés du déploiement de vaccins anti-
COVID-19

https://covid-1%vaccineslessonslearned.afro.who.int/

© Tableau de bord de la Région africaine surlaCOVID-19:
https://who.maps.arcgis.com/apps/dashboards/Oc?b3a8b68d0437a8cf28581e9c063a9

© Tableau de bord des profils de pays AFRO :
https://worldhealthorg.shinyapps.io/Covid19countryProfileDashboard/
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ANNEXES : DOSES ADMINISTREES ET COUVERTURE VACCINALE PAR PAYS DANS LA REGION AFRICAINE DE 'OMS (DONNEES AU 30 JUIN 2022)

Pourcentage de
personnes ayant recu

au moins une dose de
vaccin

Pourcentage

de personnes

entiérement
vaccinées

Algérie
Angola
Bénin
Botswana
Burkina Faso
Burundi
Cameroun
Cabo Verde

République
centrafricaine

Tchad
Comores
Congo
Coted'lvoire

République
démocratique du
Congo

Guinée éq.
Erythrée
Eswatini
Ethiopie
Gabon
Gambie
Ghana
Guinée

33876400

38848267
6541590
2854400
8697690
1302400
12200490
1045840

2568280

4485510

1366879

3236630
22916190

14394340

820000

830880
66761810
1630600
838074
32061158
8390040

15205854

20397115
3681560
2730607
2947625

17139
1838907
/73810

1217399

2356138
642320
831318

12753769

3514480

484554

535393
49687694
567984
812811
18643437
6329141

7840131
13153694
3174135
1696430
2449809
15287
1559801
355377

1124848

2218493
409094
693902

8026397

2979005

267610

387468
44365594
309077
449464
10443364
4550563

6481186
7127231
2690085
1512567
1555140
14707
1216589
307526

1068464

2093522
362030
652422

5540193

2272532

208104

336066
37906419
256501
354340
/7193153
2639658

449
52,5
56,3
95,7
33,9
1.3
15,1
74,0

47,4

52,5
47,0
257
55,7

24.4

59,1

64,4
74.4
34,8
97,0
58,1
75,4

17,9
40,0
26,2
/72,1
11,7
0,1
5,9
63,9

23,3

13,5
470
12,6
30,4

3,3

191

334
38,6
13,9
18,6
33,6
34,7

14,8
217
22,2
64,3
74
0,1
4,6
55,3

22,1

12,7
41,6
11,8
210

25

14.8

29,0
33,0
11,5
14,7
231
20,1



Pays

Nombre de doses

recues

Nombre de doses

administrées

Nombre de
personnes ayant
recu au moins
une dose de

Nombre de personnes
entiérement vaccinées

Pourcentage
des doses
administrées

Pourcentage de
personnes ayant recu
au moins une dose de

vaccin

Pourcentage

de personnes

entiérement
vaccinées

Guinée-Bissau
Kenya
Lesotho
Libéria
Madagascar
Malawi

Mali
Mauritanie
Maurice
Mozambique
Namibie
Niger

Nigéria
Rwanda

Sao Tomeé-et-Principe
Sénégal
Seychelles
Sierra Leone
Afrigue du Sud
Soudan du Sud

République-Unie de
Tanzanie

Togo
Ouganda
Zambie
Zimbabwe
Total

1618870
33958650
2033170
6622860
6029060
7193670
6490400
7045160
3703980
32989920
3047115
6077570
101134780
26963370
431020
6380758
612000
3920960
40429846
2126170

15447780

11316540
50252820
15369950
22397800
679261687

572954
18535975
1043380
2724117
2369775
2166402
2406986
2872677
2562096
31616078
825518
3530154
50619238
22715578
218850
2090349
221597
3493386
36823695
1226772

8837371

3290821
21756456
3803372
11750094
384042746

vaccin
529783
12641679
916484
2645947
1299005
1596607
1781525
1927038
1021934
14978771
496475
3330202
28340766
9112973
124684
1432961
84943
2621469
23323258
1164135

7588592

2092750
16226827
6439953
6282066
252856475

342218
9326814
867653
2328125
1262463
1139589
1304066
1334032
977728
14098 645
426681
2603341
20986761
8657341
97402
1070503
80726
1893466
20352551
1122087

4079863

1557538
11144005
4504494
4629041
196968253

354
54,6
51,3
41,1
39,3
30,1
37,1
40,8
69,2
95,8
27,1
58,1
50,1
84,2
50,8
32,8
36,2
89,1
91,1
57,7

57,2

29,1
43,3
24,7
525
56,5

26,9
23,5
42,8
52,3
4,7
8,3
8,8
41,4
80,4
47,9
19,5
13,8
13,7
70,4
56,9
8,6
86,4
32,9
39,3
10,4

12,7

253
355
35,0
42,3
22,6

174
17,3
40,5
46,0
4,6
6,0
6,4
28,7
76,9
45,1
16,8
10,8
10,2
66,8
44,4
6,4
82,1
23,7
34,3
10,0

6,8

18,8
244
245
31,1
17,8
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© Bureau régional de I'OMS pour I’ Afrique
Ce document n’est pas une publication officielle de I'Organisation mondiale de la Santé.
Toute correspondance y relative peut étre adressée aux personnes suivantes :

Dr Phionah Atuhebwe, responsable du pilier Vaccination anti-COVID-19
(atuhebwep@who.int)

Dr Franck Mboussou, responsable du sous-pilier de la surveillance et de I'évaluation des vaccins
anti-COVID-19
(mboussou@who.int)

Les demandes d’autorisation de reproduction ou de traduction de la présente publication — que ce
soit pour la vente ou une diffusion a des fins non commerciales — doivent étre envoyées a la méme
adresse.

Les appellations employées dans la présente publication et la présentation des données qui y figurent
n’'impliquent de la part de I’'Organisation mondiale de la Santé aucune prise de position quant au statut
juridique des pays, territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités, ni quant au tracé de leurs frontieres
ou limites. Les lignes en pointillé sur les cartes représentent des frontieres approximatives dont le tracé
peut ne pas avoir fait I'objet d’un accord définitif.

L’Organisation mondiale de la Santé a pris toutes les précautions raisonnables pour vérifier les informations
contenues dans la présente publication. Toutefois, le matériel publié est diffusé sans aucune garantie,
expresse ou implicite. La responsabilité de l'interprétation et de I'utilisation dudit matériel incombe au
lecteur. En aucun cas I’'Organisation mondiale de la Santé ne saurait étre tenue pour responsable des
préjudices subis du fait de son utilisation.
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