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Les superviseurs déployés sur le terrain ont fait état du début effectif de la campagne dans 

toutes les régions et districts du pays. Dans la majorité des zones sanitaires, la campagne a 

bien commencé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’un des principaux problèmes signalés concerne le refus de vaccination au premier jour dans 

certains établissements scolaires par les directeurs en raison d’un manque d’information sur 

la campagne. Ces refus ont surtout été observés dans les grandes villes où il y a une 

concentration d’établissements privés.  

Au 2ème jour, dans la plupart des cas, les directeurs d’établissements qui avaient refusé la visite 

de leurs écoles au premier jour ont finalement accepté et les activités de la campagne ont été 

entamées après la présentation des communiqués du Ministère de la santé et l’autorisation du 

Résumé des principaux faits du 2ème jour de la campagne 

 

 

 

 

 

Equipe de vaccination 

en activité dans le 

district de Zio 

 

Enfants brandissant fièrement leur carte de vaccination dans une école dans le district de Zio 
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Ministère des enseignements primaires et secondaires. Des inspecteurs des enseignements 

ont personnellement appuyé la mise en œuvre de la campagne dans les établissements et 

aidé à lever les obstacles. 

Le 2ème problème observé dans certaines zones est la grève des enseignants surtout dans les 

établissements publics, prévue soit à partir du mardi ou du mercredi selon les zones. 

Dans le district du Golfe par exemple, les équipes se sont organisées pour maximiser la visite 

dans les écoles publiques le mardi afin de minimiser les effets de la grève des enseignants sur 

la vaccination. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Vaccination, supplémentation à la Vit A et déparasitage à l’Albendazole dans une 

école maternelle, district de l’Avé 

Fiche de pointage pour la compilation des données 
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Des réunions de coordination sont organisées tous les jours dans toutes les régions et districts. 

Les superviseurs du niveau central, du niveau régional, du niveau district participent à ces 

réunions journalières.  

Un superviseur du niveau central déclare : « Les réunions de coordination sont très 

importantes car elles constituent le lieu de discussion des principaux problèmes observés lors 

de la supervision des équipes et des formations sanitaires. Des échanges d’information sur les 

bonnes pratiques sont également réalisées pour harmoniser les pratiques et les directives 

dans toutes les équipes. Nous tenons beaucoup à ces réunions de coordination. »  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réunions de coordination journalière dans toutes les régions et 

districts 

 
 

Réunion de coordination journalière dans la région Maritime et dans le district de Zio 

 

 

 

 

 

Echanges d’information entre 

superviseurs du niveau central, 

régional et les superviseurs de 

l’OMS avant le départ sur le 

terrain 
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Nous avons rendu visite à une formation sanitaire du Golfe, quartier périphérique de Lomé 

(USP de Togblekope), pour faire le suivi avec le responsable de la formation sur les 

dispositions prises pour faire face au problème de refus observé dans la plupart des 

établissements scolaires le premier jour de la campagne. 

Il déclare : « Le matin du 13 février, dès le début de la journée à 6h30, nous avons rassemblé 

les 17 équipes de vaccination de notre zone pour faire le point des principaux problèmes 

rencontrés la veille et analyser quelles stratégies nous devons adopter pour atteindre les 

objectifs journaliers. Nous avons fourni à chaque équipe le communiqué du Ministre de la 

Santé sur la campagne. Nous nous sommes assurés que toutes les équipes disposent des 

intrants (vaccin, Vitamine A et Albendazole) pour la journée.  

Avec une bonne sensibilisation et communication ainsi que la production des preuves qu’il 

s’agit bien d’une activité nationale, les directeurs d’écoles ont finalement autorisé la vaccination 

dans leurs écoles. Une seule école a manifesté encore une réticence, mais les échanges sont 

en cours avec l’inspecteur des enseignements primaires pour son appui à la levée de cet 

obstacle. » 

« Nous remercions les partenaires notamment GAVI, l’OMS et l’UNICEF pour l’appui apporté 

au Togo pour la mise en œuvre de cette campagne. » 

Le responsable de la formation sanitaire a également souligné la poursuite de la vaccination 

de routine au cours de la campagne. La formation sanitaire draine la plupart des ménages de 

la zone, la campagne n’a pas entravé les activités de la routine dans le centre (voir image ci-

après).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats de la visite dans une zone sanitaire avec des refus dans les établissements 

à J1 

  

Sensibilisation sur l’importance de faire vacciner les enfants en routine et en campagne 
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Activités logistiques pour le ravitaillement des formations 

sanitaires en intrants de la campagne 

 

 

 

 

 

Superviseurs de proximité 

en déplacement pour le 

ravitaillement des équipes 

de vaccination 

 

 

 

 

 

 

Approvisionnement des 

districts en intrants pour 

la campagne 
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1. Gestion de réticence dans une école franco arabe de salimdè à Sokodé 

 

Dr Makawa de l’Unicef déclare : « Nous avons été saisi aussitôt après la cérémonie d’ouverture 

de la campagne des cas de réticenses dans une école franco-arabe dénommée Raou Cor’an. 

Une équipe composée du : Directeur Régional de la Santé, Directeur Régional de l’Education,  

consultant national OMS, specialiste nutrition UNICEF, Medecin chef de district s’est rendu sur 

les lieux.  Nous avons eu un entretien avec les directeurs du primaire et du collèges et ces 

derniers auraient refusé aux équipes de vacciner suite à la demande de certains parents qui 

les auraient mis en garde de ne pas vacciner leurs enfants et dont certains ont ramené les 

enfants. IL s’agit d’une école d’environ 300 cibles à couvrir. Après discussion, l’équipe a 

recommandé une réunion urgente du comité des parents d’élèves avec le satff de l’école, la 

direction de l’éducation, la santé. Cette réunion s’est déroulée cette soirée et les enfants sont 

réprogrammés demain et seront vaccinés en présnece du comité des parents d’élèves. Une 

équipe des partenaires se rendra demain pour superviser la vaccination. » 

2. Réunion de coordination à la direction régionale de santé  

 

Elle s’est déroulée de 18h à 20h 30 au bureau de la DRS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Echos de la campagne dans la région Centrale 

Points Forts 

- La majorité des équipes supervisées sont formées, en nombre requis et maitrisent les 

techniques d’administration 

- Disponibilité des intrants à temps au niveau région, districts et formations sanitaires 

- La mobilisation sociale avant la campagne (diffusion des spots, radios de proximité, porte à 

porte) 

- Les caravanes sont organisées dans les chefs-lieux de district 

- Les écoles sont ciblées en priorité, bonne implication des enseignants. 

- Fortes implications des autorités locales dans la mobilisation sociale 

- Toutes les équipes de supervision du niveau central sont présentes comme prévu. 

Points à améliorer 

- Certaines équipes prélèvent seulement 10 doses et jettent le reste 

- Non maitrise de la foule par endroit (Circuit non respecté) 

- Problème de marquage au doigt et de pointage par endroit. 

- Certaines équipes ne respectent pas les délais de 15 mn de surveillance après la vaccination 

pour une détection précoce et prise en charge des MAPI 

- Grève des enseignants en perspective  
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3. Surveillance 

Un cas de MAPI mineur a été notifié chez une enfant de 13 mois  juste 10 mn après prise de 

Vit A et ABZ dans un site à sotouboua. L’enfant a eu un prurit intense. Il a été transféré à 

l’hôpoital pour prise en charge. La fiche de pharmacovigilance a été remplie et il sera suivi 

demain. 

4. Recommandations  

- Renforcer la supervision rapprochée (commencer tôt la supervision) 

- Renforcer la mobilisation sociale (média, porte-à-porte, gongoneurs) 

- Impliquer les enseignants et négocier pour leur appui pour la vaccination des enfants au 

cas où il aurait la grève (La Direction Régionale des Enseignements a été contactée dans 

ce sens) 

 

 

 

Les résultats du premier jour sont encore partiels. Sur les 40 districts du pays, 25 ont pu 

envoyer les résultats partiels de J1. Les tendances de ces résultats sont résumées dans le 

tableau ci-dessous. Les résultats des 15 districts restants sont en cours de compilation. La 

complétude des résultats au niveau national est de 62,5%.  

Au total 16 cas de MAPI mineures ont été notifiés. Aucun cas de MAPI majeure n’a été 

signalé. 

Régions 
Région 
Lomé 

Commune 

Région 
Maritime 

Région 
des 

Plateaux 

Région 
Centrale 

Région 
de la 
Kara 

Région 
des 

Savanes 
Togo 

Nombre de districts 5 7 12 4 7 5 40 

Nombre de districts 
ayant rapporté à J1 3 4 7 2 6 3 25 

% de districts ayant 
rapporté à J1 60,0 57,1 58,3 50,0 85,7 60,0 62,5 

Couverture partielle 
à J1 vaccin RR 9 
mois à 14 ans (%) 

4,1 16,5 9,0 12,2 15,1 17,8 11,7 

Couverture partielle 
à J1 Vit A 6 à 59 
mois (%) 

3,5 12,6 6,3 8,3 9,8 12,6 8,4 

Couverture partielle 
à J1 Albendazole 
(%) 

3,7 13,1 6,6 8,7 11,7 13,4 9,0 

Nombre de cas de 
MAPI non graves 

0 2 4 4 4 2 16 

Nombre de cas de 
MAPI graves 

0 0 0 0 0 0 0 

 

Résultats provisoires du premier jour de la campagne 


