REPUBLIQUE DE COTE D’IVOIRE

MINISTERE DE LA SANTE ET DE L'HYGIENE PUBLIQUE

V!

COMITE NATIONAL D’EXPERTS INDEPENDANTS POUR LA VACCINATION ET LES
VACCINS (CNEIV-CI)

COMPTE-RENDU DE LA PREMIERE SESSION ORDINAIRE DU CNEIV-CI

Le vendredi 12 mars 2010, a eu lieu a llinstitut National d’Hygiéne Publique (INHP) de
Treichville (Abidjan) la premiére session ordinaire du Comité National d’Experts Indépendants
pour la Vaccination et les Vaccins (CNEIV-CI). Etaient présents a cette réunion les membres de
droit, les membres ex-officio, les membres de liaison et le secrétariat (liste de présence en
annexe).

L’ordre du jour de cette réunion était :

1. La présentation de Comités Nationaux et [linitiative SIVAC (Supporting Independent
Immunization and Vaccine Advisory Comittees) ;

2. L'exemple de fonctionnement d’'un comité national d’experts pour la vaccination et les
vaccins (étude de cas) ;

3. Le compte rendu de I'atelier de Paris sur la mise en place du « Techtrain Center » ;

4. L’état des lieux, défis et priorités dans le cadre de 'immunisation en Céte d’lvoire ;

5. L’adoption du calendrier de travail de 'année 2010.

1- Mot de bienvenue du Directeur de 'INHP

Apres l'accueil et l'installation des participants, la réunion a débuté a 09 heures par le mot de
bienvenue du Directeur de I'INHP. Il a exprimé sa joie pour la tenue de cette premiére session
qui marque le démarrage effectif des activités du CNEIV-CI, instance qui pourra apporter son
appui au Ministre de la Santé et de I'Hygiéne Publique dans le cadre du renforcement de la
politique de vaccination en Céte d’lvoire. Il a aussi affirmé la volonté de I'INHP a accompagner
le CNEIV-CI dans la réalisation des missions qui lui sont assignées.

2- Mot de la présidente du CNEIV-CI

Apreés le Directeur de 'INHP, la Présidente du CNEIV-CI a, dans son intervention, remercié les
participants pour leur présence et a exprimé son espoir de les voir participer pleinement au bon
fonctionnement du CNEIV-CI.
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3- Présentation et adoption de I’agenda prévisionnel

L’agenda prévisionnel de la réunion a été présenté puis adopté. L’adoption de cet agenda a été
suivie d’une série de présentations et de discussions.

4- Présentation et discussions

¢ L’initiative SIVAC et les comités d’experts indépendants pour la vaccination
Cet exposé a été présenté par le Dr Papa Coumba Faye de '’Agence de Médecine préventive
(AMP). L’initiative SIVAC est née des recommandations émises au niveau mondial et régional
en vue de renforcer les capacités nationales pour une prise de décision éclairée. Cette initiative
aide a la mise en place de ou au renforcement de Comités Techniques Nationaux d’experts
indépendants pour 'immunisation et les vaccins. . Elle a pour but de renforcer I'usage de
linformation factuelle dans les processus d’élaboration des politiques et programmes de
vaccination dans les pays a revenus intermédiaires et les pays éligibles a I'aide du GAVI. Elle
vise donc a asseoir un processus de prise de décision éclairée dans I'établissement voire
'adaptation des politiques et stratégies de vaccination (amélioration des couvertures
vaccinales, adaptation de calendrier vaccinal, introduction des nouveaux vaccins et des
nouvelles technologies etc.)
Ces comités nationaux multidisciplinaires sont composés d’experts nationaux dans des
disciplines variées (épidémiologie, économie, santé publique, socio-anthropologie, pédiatrie,
pharmacie, vaccinologie, maladies infectieuses, ...) tel que recommandé dans les directives
publiées par 'OMS. lls sont chargés d’émettre a 'attention du Ministre en charge de la Santé,
des avis et des recommandations dans le domaine de la vaccination et des vaccins apres
analyse des données disponibles aux niveaux national et international. Cette initiative vise aussi
a apporter un soutien aprés étude de faisabilité a la mise en place d’'un Groupe Technique
Consultatif inter pays pour la Vaccination en Afrique de 'Ouest (GTCV inter pays) et prévoit la
création d’un centre de formation et de ressource destiné aux membres des GTCV et a la
communauté internationale. C’est I'Agence de Médecine préventive (AMP) qui a en charge la
conduite de cette initiative qui a une durée de 7 ans et financée par la Fondation Bill & Melinda
Gates.
Aprés les discussions ayant suivi la présentation, la Présidente du Comité, a suggéré que le
CNEIV-CI puisse inviter & ses prochaines rencontres tous les anciens Directeurs nationaux du
Programme Elargi de Vaccination en tant qu’observateurs. La Présidente du CNEIV-CI a en
outre suggéré que l'existence du Comité soit portée a la connaissance d’autres Ministéres
(Economie et Finances, Lutte contre le SIDA) et la Primature afin d’obtenir de leur part des
représentants aux réunions du CNEIV-CI.

o Présentation du compte-rendu de I’atelier de Paris pour la mise en place du
« Techtrain Center » (du 21 au 22 janvier 2010)
Ce théme, présenté par le Pr Dagnan, était relatif a I'atelier organisé par TAMP a Paris et
destiné a la création d’'un centre de ressources pour mettre a la disposition des Groupes
Techniques Consultatifs pour la Vaccination et a la communauté internationale, des
informations, outils et de la formation pour appuyer le processus de prise de décision dans le
domaine de la vaccination et des vaccins. . Il ressort de ce compte-rendu :
- l'existence de nombreuses informations et possibilités de formation (par 'OMS, les CDC,
universités, etc.) mais dispersées et pas faciles d'acces ;
- larareté des outils ou matériels pour faciliter la prise de décision ;
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- des difficultés dans la transmission efficace et dans la mise en ceuvre effective par les
autorités des recommandations émises par les GTCV un besoin d'information des
membres des GTCV sur les meilleures pratiques, la sécurité et I'efficacité vaccinale, la
charge de la maladie et la surveillance, le financement et 'économie de la santé,les
systemes de santé et la logistique;

- limportance des décisions fondées sur des données factuelles dans les processus de
prise de décision ;

- un besoin de formation spécifique dans les domaines de la planification stratégique, du
suivi et évaluation des politiques de santé et programmes de vaccination, de la
communication, du plaidoyer, de I'économie de la santé, du financement, de
I'épidémiologie et de la communication de crise.

Les membres du comité ont surtout insisté sur le besoin de formation spécifique qui leur

permettra de renforcer leurs connaissances et d’accroitre leurs compétences en vue

d’atteindre les objectifs a eux assignés.

o Etat des lieux, défis et principales priorités dans le cadre de 'immunisation
en Cote d’lvoire
La premiére présentation sur ce théme a été faite par le Dr Brou Aka Noé&l, Directeur
Coordonnateur du PEV L’état des lieux révéle des ruptures prolongées de certains antigénes
(VPO, VAA, BCG), une faible performance du PEV de routine et de la surveillance des
maladies, une résurgence du Poliovirus sauvage (26 cas en 2009) et la survenue d’épidémies
de rougeole et fievre jaune.
Les défis a relever sont :
- le maintien et l'intensification des semaines de vaccination dans les districts abritant le
plus d’enfants non vaccinés ;
- laréduction des taux d’'abandons a des proportions acceptables (moins de 10%) ;
- le renouvellement et la maintenance de la chaine du froid et du matériel roulant ;
- l'approvisionnement régulier en antigénes ;
- lintroduction de nouveaux vaccins contre les infections a pneumocoque et le Rotavirus.
Les priorités sont entre autres :
- le renforcement de la mise en ceuvre de la stratégie « Atteindre Chaque District » ;
- I'élaboration et la mise en ceuvre du plan de renouvellement et de maintenance de la
chaine du froid et du matériel roulant ;
- laréalisation de la Revue externe ;
- I'élaboration du plan pluriannuel complet 2010-2014 ;
- le renforcement du PEV de routine ;
- le renforcement des activités de communication et de mobilisation sociale au niveau
communautaire ;
- la soumission pour l'introduction de nouveaux vaccins dans le PEV.

Les participants ont exprimé leurs préoccupations quant a la faible performance du PEV et la
survenue d’épidémies tout en espérant que les actions prioritaires seront menées afin de
relever les défis susmentionnés.
Le deuxieme exposé présenté par le Pr Dagnan, était relatif aux activités vaccinales de I'INHP.
Il en ressort plusieurs mois de rupture en BCG et en vaccin anti-amaril au cours de I'année
2009. En ce qui concerne les activités recouvrables au cours de I'année 2009 , le vaccin anti-
méningococcique AC était le plus administré, suivi du vaccin antiamaril et du vaccin anti-
typhique. Les activités vaccinales réalisées a Abidjan représentaient le double de celles des
antennes régionales a la fin du mois de novembre de la méme année. Quant aux activités non
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recouvrables, 252.628 doses de vaccin anti-amaril et 167.880 doses de vaccin anti-
méningococcique ACYW135 avaient été administrées pendant les ripostes vaccinales aux
épidémies au cours de I'année écoulée. En outre, face a la pandémie de grippe A/H1N1, un
plan national de vaccination a été élaborée pour 'immunisation de groupes prioritaires que sont
les femmes enceintes, les personnes souffrant de maladies chroniques (diabétiques,
cardiopathes), les personnes exercant dans les domaines stratégiques, les enfants de 6 a 59
mois et les agents de santé.

Les défis et perspectives de I'INHP sont :
- l'approvisionnement régulier des services en vaccins et matériels de vaccination ;
- l'augmentation de la capacité de stockage aux niveaux national et régional ;
- la mobilisation des ressources pour entreprendre les ripostes vaccinales ;
- lintégration de nouveaux vaccins entre autres le vaccin contre le cancer du col de
'utérus ;
- la mise en place de directives pour la vaccination des travailleurs ;
- la mise en place de programmes de vaccination en faveur des adolescents ;
- la vaccination des travailleurs du secteur informel.

Au cours des discussions les membres du comité ont exprimé leurs préoccupations quant a
I'impact des coupures d’électricité sur la conservation des vaccins. A ce sujet, le Pr Dagnan les
a rassurés en précisant que 'INHP dispose d’'un groupe électrogéne fonctionnel d’'une part, et
gue les autorités de la CIE déja instruites sur la question ont promis de prendre leurs
dispositions afin d’éviter la coupure d’électricité dans le secteur alimentant 'INHP d’autre part.

5- Adoption du calendrier de travail de I'année 2010.
La premiére session ordinaire du CNEIV-CI a pris fin par le choix des themes sur lesquels

porteront les prochaines sessions ordinaires du comité. Aprés discussions, les thémes suivants
ont été retenus :

1. Mode de fonctionnement du Comité ;

2. Déterminants et obstacles a la demande de vaccination par les populations ;
3. Processus d’intégration des nouveaux vaccins (Pneumo, rota, HPV) ;

4, Vaccination « hors PEV ».

Il faut préciser que la session de juin 2010 portera sur les deux premiers themes.

Enfin, le point de I'ordre du jour portant sur I'exemple de fonctionnement d’'un comité national
d’experts pour la vaccination et les vaccins (étude de cas) a été reporté a la prochaine réunion
afin de permettre aux membres du CNEIV-CI de prendre connaissance du document y relatif
qui leur a été distribué au cours de la réunion.

L’ordre du jour étant épuisé, la séance a été levée a 15h.

Le secrétaire du CNEIV-CI

Pr Agrégé DAGNAN N’Cho Simplice
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ANNEXE : LISTE DE PRESENCE

N° | Nom et ET Prénoms Qualité Structure Email Téléphone
1 Pr Paul AHOLI Expert membre Cabinet de pédiatrie des 2 22 41 53 53 (bur.)
plateaux 22414577
(dom.)
2 Mme ZIONLO Madeleine Expert membre Hépital Général Abobo nord zionlomadeleine@hotmail.fr 24 391290
07 90 60 99
3 KOUASSI N’guessan Jules Expert membre District sanitaire Port-Bouet koussjulio@yahoo.fr 66 04 26 53
07 86 39 83
4 Pr TIMITE Konan Marguerite Expert membre CHU de Yopougon Pédiatrie Timite_marguerite@yahoo.fr | 05 67 24 67
5 Dr DIANGO Nobou Claudine Membre ex officio PNSSU Ndiango_claudine@yahoo.fr | 07 41 47 11
20324325
6 Dr CASSY Marius Membre de liaison UNICEF mcassy@unicef.org 0501 14 87
mcassy2001@yahoo.fr 21218211
7 Pr ABAULETH Yao Raphaél Expert membre CHU Cocody abauleth@hotmail.com 07 99 55 10
8 N’GUESSAN Bi Tah Expert membre UFR Sciences Economiques et | nguessanbi@yahoo.fr 05853835
de Gestion
9 Pr AKA Joseph Expert membre Université Cocody UFR Jhaka_co_ci@yahoo.fr 05016191
Sciences Médicales Abidjan 02 89 05 85
10 | KAMEL Senouci Membre de liaison AMP ksenouci@aamp.org +336 29 43 08 89
11 | Pr TAGLIANTE-SARACINO Expert membre Université Cocody UFR saraliantes@yahoo.fr 02503962
Janine Sciences Médicales Abidjan
12 | Pr KONE Moussa Expert membre Université Cocody UFR Kmoussa53@yahoo.fr 07 67 46 43
Sciences Pharmaceutiques et
Biologiques
13 | OUAI Bi Mathias Membre ex officio INFAS Ouai2008@yahoo.fr 07 40 88 35
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N° | Nom et ET Prénoms Qualité Structure Email Téléphone
14 | Pr KOUASSI Dinard Membre ex officio INSP kdinard@yahoo.fr 0858 78 47
15 | Dr ABOKON Armand Expert membre Direction Régionale Lagunes 2 | abokonarmand@yahoo.fr 02 0018 38
16 | Pr ODEHOURI-KOUDOU Paul Membre ex officio INHP odehourik@yahoo.fr 21 2597 99
01 235599
17 | Dr SOUARE Doussou Membre ex officio PSP Souared2003@yahoo.fr 21217344
07 799192
18 | Dr Hilaire BASSAKOUAO Membre de liaison OMS 02 50 21 39
19 | Pr YAVO Jean Claude Membre ex officio DPM/MSHP jcyavo@gmail.com 01649264
20 | Dr FAYE Papa Coumba Membre de liaison AMP pfaye@aamp.org 05 87 58 36
21 | Dr ASSEMIEN Boa Expert membre Université Cocody boaassemien@yahoo.fr 0505 7180
08 37 80 75
02 1554 00
22 | PrBONNY Jean Sylvain Expert membre Université Cocody jsbonny@yahoo.fr 07 8994 58
212455 36
23 | Dr BROU Aka Noél Membre ex officio DC-PEV Brouaka_l@yahoo.com 0586 73 96
24 | Pr EHOLIE Paul Serge Expert membre SMIT CHU Treich-ville sgeholie@afnet.net 08 64 10 80
0557 14 02
25 | Dr ASSAOLE N’Diri Membre ex officio DSC assaoled@yahoo.fr 09 11 40 39
26 | Pr DAGNAN N’Cho Simplice Secrétaire INHP dagnans@yahoo.fr 05 66 60 11
27| | Dr DOUBA Alfred Secrétaire-adjoint INHP alfredouba@yahoo.fr 05 26 05 82
alfreddouba@yahoo.com 034544 42
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