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VillageReach, une organisation non gouvernementale (ONG), 

partage dans ce document les connaissances acquises lors de la 

mise en place et du fonctionnement de cinq sites de vaccination 

COVID-19 en Côte d’Ivoire et en République démocratique du Congo. 
Notre objectif est d’aider d’autres organisations à planifier, mettre 
en place et gérer efficacement des sites similaires. Nous voulons 
également aider d’autres organisations à effectuer la transition vers 
les soins de santé publics opportuns fournis par le gouvernement.

De manière plus générale, nous souhaitons partager ici les facteurs 

dont il faut tenir compte lors du développement, du lancement, 

du fonctionnement, de la promotion et de la transition de sites 

de vaccination fixes et de proximité « multimodaux » COVID-19 
dans tous les pays à revenu faible ou intermédiaire. Grâce aux 
leçons que nous avons apprises, nous espérons fournir à d’autres 
responsables de la mise en œuvre des programmes de vaccination 
un outil pratique de planification et d’optimisation de ces efforts 
de vaccination communautaire afin qu’ils soient stratégiques, 
réfléchis, efficients et, surtout productifs.

Introduction
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Pour les cinq sites de vaccination que nous avons exploités de novembre 2021 à 

août 2022, nous avons intentionnellement choisi des milieux urbains dans des 

districts de santé ayant de faibles taux de vaccination. Notre collaboration étroite 

avec les gouvernements nationaux et provinciaux, ainsi que les stratégies de 

vaccination du ministère de la Santé du pays dans lequel nous avons travaillé, ont 

été extrêmement importantes pour nos efforts.

Ce qui a commencé pour nous comme une,  de sites de vaccination fixes a 
rapidement évolué. Conscientes des possibilités de rendre l’accès plus pratique et 
d’accroître la demande de vaccins COVID-19, nos équipes de site se sont rapidement 
tournées vers la mise en œuvre d’une stratégie multimodale. Cette stratégie 
prévoyait des sites de vaccination fixes et des efforts de sensibilisation (équipes de 
vaccination mobiles et campagnes de vaccination organisées par les employeurs 

et les communautés). Les agents de santé communautaires (ASC) ont soutenu ces 
efforts en se déployant dans la communauté pour entrer directement en contact 
avec les habitants afin de généraliser la demande de vaccins COVID-19.

 

Organisation des Documents
Ce document est structuré chronologiquement, couvrant la période entre le 

moment où un site est envisagé pour la première fois et celui où un service 

gouvernemental prend en charge les opérations. Bien qu’il ne s’agisse pas d’un 
manuel pratique, nous espérons qu’il contribuera à la réussite des efforts déployés 
à chacune des étapes suivantes:

Choix  – Nous présentons un panorama des mécanismes d’administration du 
vaccin qui peuvent fonctionner ensemble pour atteindre toutes les personnes 

qui souhaitent recevoir le vaccin COVID-19.

La planification  – Nous abordons des aspects tels que le leadership, les 

parties prenantes, la dotation en personnel, le budget et les communications. 

La création de la demande  – Nous examinons les stratégies visant à 

accroître la demande de vaccins.

L’exploitation – Nous partageons des idées sur la manière de rendre 

agréable l’expérience des clients et sur les facteurs à considérer pour le 
stockage et la manutention des vaccins.

La transition  – Nous donnons des conseils pour déterminer quand et 

comment fermer le site et comment l’intégrer aux soins de santé publics. 

Ce Guide s’adresse à toutes les personnes impliquées dans la planification ou la 
gestion d’un site, telles que:

• Les responsables des ministères de la santé des pays à faibles et moyens revenus

• Les responsables de la mise en œuvre technique, qui peuvent être des 

organisations à but non lucratif de pays à revenu élevé (comme VillageReach) ou 
des organisations du secteur privé de pays de tous niveaux de revenu

• Des fondations telles que la Fondation Bill & Melinda Gates qui financent des 
initiatives en matière de vaccins

• Des organisations mondiales telles que l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS), le Fonds des Nations Unies pour l’enfance (UNICEF) et l’Alliance pour les 
vaccins (GAVI)

• Les organisations multilatérales et bilatérales, gérées par plusieurs pays

Dans tout effort de vaccination, il est impératif de 
respecter les principes d’équité, d’accès et de 
rentabilité. Les gains obtenus pendant le 

fonctionnement du site ne pourront être 

maintenus que s’ils sont intégrés au 
système de santé du pays. Par conséquent, 

les considérations proposées ici ne 

doivent être utilisées que de pair avec 

la stratégie nationale du ministère de la 

Santé du pays, et doivent être adaptées 

aux besoins locaux et aux situations 

spécifiques.

Inégalité Dans La Distribution 
Mondiale Du Vaccin COVID-19
Pour les pays à revenu élevé, l’effort mondial de vaccination contre la COVID-19 a 
débuté en décembre 2020. Ces pays ont reçu la majorité des cargaisons de vaccins 

COVID-191 et ont immédiatement lancé des efforts de vaccination grâce à des 
stratégies de livraison combinées, notamment des sites à fort trafic bénéficiant d’un 
afflux de ressources financières et humaines. Pendant ce temps, de nombreux pays à 
faible revenu n’ont pas reçu de livraisons régulières de vaccins avant juillet 2021.2 
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Aux retards et aux inégalités dans les livraisons de vaccins aux pays à faible revenu 

s’est ajoutée une réticence accrue à l’égard du vaccin COVID-19. Il s’en est suivi des 
difficultés à gérer l’offre et la demande de vaccins.3 

Une fois qu’un approvisionnement fiable en vaccins COVID-19 a été établi, la Côte 
d’Ivoire et la République démocratique du Congo se sont heurtées à d’autres 
obstacles à l’augmentation de l’utilisation du vaccin COVID-19 : une sensibilisation 
insuffisante du public sur les bénéfices de la vaccination COVID-19, un manque 
de confiance dans les systèmes de santé, des 
ressources humaines et un accès aux soins 

inadéquats, ainsi qu’une capacité limitée 
à gérer les chaînes d’approvisionnement 
essentielles à la livraison des vaccins 

COVID-19.4-7

En novembre 2021, alors que 
de nombreux pays à revenu élevé 
avaient vacciné plus de 60 % de 
leur population, certains pays à faible 
revenu affichaient toujours des taux de vaccination contre la 
COVID-19 inférieurs à 10 %.8 A cette même période, le taux de 
vaccination en Côte d’Ivoire était de 11 %, et en République 
démocratique du Congo, il était inférieur à 1 %.8 Ces deux 

pays utilisaient principalement les centres de santé primaire et les 

hôpitaux existants pour l’administration du vaccin COVID-19, et non 
des installations dédiées à la vaccination contre la COVID-19. 

Compte tenu de ces difficultés et du faible taux d’utilisation du vaccin COVID-19, 
les parties prenantes ont voulu examiner si les sites de vaccination pouvaient 

contribuer à augmenter le taux d’utilisation dans les zones urbaines de la Côte 
d’Ivoire et de la République démocratique du Congo.

CLIQUEZ SUR L’EN-TÊTE POUR ACCÉDER À LA TABLE DES MATIÈRES
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Dans le monde entier, la fourniture de vaccins COVID-19 aux 

adultes représente un changement important pour des systèmes 

qui ont été conçus principalement pour les enfants en bas âge. 
Dans les populations adultes, les vaccins contre la COVID-19 

doivent d’abord atteindre les personnes présentant le risque le 
plus élevé d’exposition ou de maladie grave liée à la COVID-19, en 
commençant par les personnes âgées, les personnes souffrant 
de certains problèmes de santé, ainsi que les agents de santé et 
autres travailleurs essentiels.9 Aucun mécanisme unique n’est 
suffisant. Des mécanismes multiples d’administration de vaccins 
travaillant en parallèle doivent être engagés afin d’atteindre toutes 
les personnes qui souhaitent être vaccinées contre la COVID-19.

Dans cette section, nous fournissons des informations sur 

plusieurs options : les sites de vaccination à fort débit, les 
équipes de vaccination mobiles, les campagnes communautaires 
et les actions de vaccination spéciales, les sites de vaccination 

des employeurs, les établissements de soins de santé primaires 
publics de routine et les prestataires de soins de santé privés. 
Cependant, en Côte d’Ivoire et en République démocratique du 
Congo, VillageReach a constaté qu’une approche multimodale 
était nécessaire, combinant diverses stratégies.

Choix D’un Modèle De 
Distribution Des Vaccins

CHOIX D’UN MODÈLE DE DISTRIBUTION DES VACCINS   |   6
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Sites De Vaccination À Fort Trafic
Pour couvrir le grand nombre de personnes qui ont besoin d’être vaccinées 
contre le COVID-19, des sites à fort trafic sont nécessaires dans certaines régions. 
Ces sites peuvent servir en toute sécurité plus de 1 000 personnes par jour. De 
nombreuses grandes installations peuvent être converties à cette fin, telles que 
des sites sportifs, des hôpitaux, des centres de congrès, des campus et même 
des parkings, bien que les espaces clos soient préférables. Le lieu doit être 

suffisamment grand pour accueillir en toute sécurité 200 personnes ou plus 
par heure, offrir de la place pour faire la queue, vacciner et surveiller après la 
vaccination tout en respectant la distanciation physique. En outre, cet espace doit 
être suffisamment grand pour la formation, l’administration et la mise en place de 
la logistique, et il doit avoir de la place pour recevoir et stocker l’équipement et 
les fournitures. Il doit être situé dans une zone facile d’accès et fréquentée par de 
nombreuses personnes. En cas de réaction négative au 
vaccin, un hôpital doit se trouver à proximité, et 
d’autres facteurs de sécurité doivent être pris 
en compte.

Les sites à fort trafic fonctionnent 
souvent bien lorsque la population 

visée se compose principalement de 

personnes motivées qui peuvent se 

rendre sur le site. Ils peuvent rapidement 
et efficacement administrer le vaccin à 
de nombreuses personnes dans une zone 
densément peuplée lorsque la demande est 

supérieure à la capacité de vaccination des points 

d’accès au vaccin établis. Cependant, la nature publique 
de ces sites peut rebuter certaines personnes. D’autre part, ces sites peuvent 
demeurer ouverts plus longtemps et fonctionner à des heures plus pratiques que 

d’autres types de sites fixes.

L’établissement de sites à forte fréquentation nécessite une préparation intensive. 
De nombreux partenaires et entités gouvernementales doivent être étroitement 
associés à la planification du déploiement des vaccins, à la formation du 
personnel, à l’installation du site, à la sécurité, à la livraison des fournitures et à 
l’administration des vaccins de manière coordonnée.

Considérations relatives aux sites à volume élevé
Pour déterminer si un site à forte fréquentation est le mieux adapté à un endroit 
donné, il faut se poser les questions suivantes:

• La densité de population est-elle suffisamment élevée pour générer 1 000 
clients par jour?

• Les autres sites de vaccination sont-ils trop petits ou trop chargés pour 
répondre à la demande?

• L’accès aux sites de vaccination est-il limité dans la région environnante ? 
• Un grand site est-il disponible, abordable et convertible?
• La communauté peut-elle accéder facilement au site?

 – Les transports publics desservent-ils la région?
 – Y a-t-il suffisamment d’espace pour que les gens puissent faire la queue à 

l’extérieur?
 – Les clients seront-ils en sécurité à l’arrivée et au départ du site?

• Les fournitures peuvent-elles être transportées facilement sur le site?
• Une élimination appropriée des déchets est-elle disponible?
• Les autorités locales soutiennent-elles le plan?

Options Autres Que Les Sites À Fort Trafic
Bien que les sites à fort trafic répondent aux besoins de vaccination des zones 
urbaines denses où la demande de vaccins est élevée, d’autres modalités 
sont souvent nécessaires pour une stratégie équitable permettant d’atteindre 
les personnes les plus difficiles à joindre. Ci-dessous, nous abordons les 
considérations relatives à la logistique et à la demande pour les autres options, 

ainsi que les avantages et les inconvénients de chacune. Les modalités sont 

résumées dans le  tableau 1, à la fin de cette section.

Équipes Mobiles De Vaccination
Les avantages des équipes mobiles de vaccination sont nombreux. Elles permettent 
de répondre aux besoins de tous, même des personnes qui hésitent à se faire 

vacciner, car il y a moins d’efforts à se faire vacciner sur un site mobile. Elles peuvent 
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également cibler des populations à haut risque et moins mobiles, telles que les 

détenus ou les personnes âgées vivant dans des centres de soins. Il est également 
pratique d’associer l’éducation à la vaccination à un effort de vaccination mobile.

L’organisation d’une vaccination mobile peut se faire dans de nombreux endroits 
différents : au domicile des gens, sur un site pop-up, ou même partout où un 
véhicule de vaccination peut se garer en toute sécurité et accueillir des clients. 

La vaccination mobile nécessite un véhicule approprié qui peut transporter des 

fournitures, de l’équipement et des panneaux de signalisation. Des glacières 
à vaccins permettent de maintenir la chaîne du froid. Bien que les équipes 
mobiles n’emportent que de petits lots de vaccins et que l’on s’efforce de prévoir 
l’approvisionnement nécessaire, certains flacons ouverts peuvent être gaspillés. 
Le personnel qui peut se déplacer est recruté et spécialement formé pour les 

opérations mobiles, mais le personnel des sites à fort trafic peut également être 
réorienté vers cette approche.

Campagnes Communautaires 
Et Opérations Spéciales De 
Vaccination
Parfois, les personnes sont plus 

susceptibles d’accepter les vaccins 
lorsqu’on les leur propose lors 
d’événements spéciaux ou de campagnes 
dans une communauté particulière, en 

fonction des intérêts de ce groupe. Ces efforts 
impliquent une installation temporaire dans les 

lieux de rassemblement de la communauté tels que 

les églises, les mosquées, les événements sportifs, les restaurants et les bars, les 

marchés, ou tout autre lieu de rassemblement. 

Cette approche peut être utile à tous. Si les membres de la 
communauté font confiance à l’hôte, ils seront peut-être plus enclins 
à dépasser leur réticence à se faire vacciner.

Les hôtes peuvent également contribuer à répondre à des besoins spécifiques, tels 
que la traduction ou la conciliation des préoccupations religieuses. L’éducation à la 
vaccination peut être proposée en association avec cette approche.

Le personnel devra recevoir une formation spéciale. Il doit être prêt et capable de 
voyager avec des fournitures, de l’équipement et une signalétique, ou alors c’est  
l’hôte qui doit fournir ces outils. Des glacières sont nécessaires pour transporter une 
quantité moyenne de doses à usage unique ; il peut y avoir un certain gaspillage de 

flacons ouverts.

Sites De Vaccination Sur Le Lieu De Travail
Des sites de vaccination temporaires sur le lieu de travail peuvent aider les personnes 
dont le travail les empêche de se rendre sur d’autres sites. Si les employeurs exigent 
la vaccination ou au moins prévoient des temps de pause pour la vaccination et des 

encouragements, certaines personnes peuvent dépasser leurs réticences. Le personnel 

peut être recruté et formé spécifiquement pour ce type de site, ou l’employeur peut 
embaucher ou organiser du personnel contractuel. Les glacières à vaccins peuvent être 

utilisées pour transporter et stocker un nombre moyen de vaccins à utiliser dans la 

journée, bien que certains flacons ouverts puissent être gaspillés.

Établissements Publics De Soins De Santé Primaires De Routine
Les établissements de santé publique existants peuvent constituer des lieux propices 

à la vaccination des personnes motivées qui peuvent s’y rendre, même si certaines 
personnes auront du mal à le faire et que les personnes réfractaires au vaccin ne feront 

probablement pas cet effort. Le personnel en place gère le flux de travail et administre 
les vaccins. Les réfrigérateurs standards existants peuvent probablement être utilisés 

pour stocker un nombre constant de petits lots.

Prestataires de soins de santé privés
Les installations de cabinets privés existants utilisent le personnel en place, des 

réfrigérateurs standards ou ultra-froids, et des lots de petite ou moyenne taille. Ceux-
ci peuvent être utiles pour vacciner les personnes motivées qui peuvent accéder au 

site. Ils peuvent parfois aider les gens à dépasser leur réticence à se faire vacciner. 
Cependant, tous les cabinets privés des pays à revenu faible ou intermédiaire ne 

fournissent pas de vaccins, et de nombreuses personnes peuvent ne pas être en 

mesure de se les offrir même lorsque ces vaccins sont disponibles.

CLIQUEZ SUR L’EN-TÊTE POUR ACCÉDER À LA TABLE DES MATIÈRES



Mode 
D’administration 
Des Vaccins

Considérations D’ordre Logistique Considérations Liées À La Demande

Site Personnel
Capacité de la chaîne 

du froid

Planification des 

livraisons
Idéal pour

Avantages et 

inconvénients

Site De Vaccination
À Fort Trafic

• Grands espaces

• Accès facile

• Sûr et sécurisé

• Formation spéciale 
requise

• Réfrigérateurs 
standards ou ultra-
froids

• Source d’alimentation

• Recevoir de grandes 
quantités

• Distribuer jusqu’à 
l’autorisation

• Personnes motivées qui peuvent 
accéder

• Personnes intéressées ayant quelques 
obstacles

• La nature publique peut être 
aliénante

• Horaires plus longs et plus 
pratiques

Équipes Mobiles De 
Vaccination

• Maisons, site pop-
up, ou véhicules 
appropriés

• Formation spéciale 
• Peut utiliser du 

personnel de site à fort 
trafic

• Le personnel doit se 
déplacer

• Glacières à vaccins • Petits lots quotidiens

• Quelques gaspillages

• Tout le monde, y compris ceux qui sont 
réticents au vaccin

• Peut cibler les populations à 
haut risque

• Requiert moins d’efforts
• À associer à l’éducation sur 

les vaccins

Campagnes 
Communautaires/
Événements Spéciaux 
De Vaccination

• Temporaire, 
dans les lieux de 
rassemblement de la 
communauté

• Transport ou accueil - 
fourniture de matériel, 
d’équipement et de 
signalisation

• Formation spéciale 
requise

• Doit voyager

• Glacières à vaccins • Nombre moyen de 
doses

• Quelques gaspillages

• Tout le monde, y compris ceux qui sont 
réticents au vaccin

• Un hôte de confiance 
augmente la volonté

• L’hôte peut contribuer à 
apaiser les craintes

• Associer à l’éducation sur 
les vaccins

Sites De Vaccination 
Sur Le Lieu De Travail

• Temporaire, sur le lieu 
de travail

• Formation spéciale ou 
personnel contractuel

• Glacières à vaccins • Nombre moyen de 
doses

• Quelques pertes

• Personnes motivées ayant accès

• Personnes intéressées ayant quelques 
obstacles

• Réticents, mais mandatés par 
l’employeur

• L’employeur doit 
encourager l’assiduité et 
prévoir des pauses

Établissements 
Publics De Soins De 
Santé Primaires De 
Routine

• Installations publiques 
de soins de santé 
existantes

• Personnel existant • Réfrigérateurs 
standards

• Petits lots pour une 
utilisation continue

• Personnes motivées ayant accès

• Personnes intéressées ayant quelques 
obstacles

 

• Difficile d’accès pour 
certains

• Hésitation à se faire 
vacciner, peu de chances de 
venir

Prestataires De Soins 
De Santé Privés

• Installations de 
pratique privée 
existantes

• Personnel en place • Réfrigérateurs 
standards ou ultra-
froids

• Petits lots pour une 
utilisation continue

• Personnes motivées qui peuvent 
accéder

• Personnes intéressées avec quelques 
obstacles

• Personnes hésitant à se faire vacciner

 

• Peut ne pas fournir les 
vaccins dans tous les pays

• Le coût peut être prohibitif

TABLEAU 1 FACTEURS LIÉS À LA LOGISTIQUE ET À LA DEMANDE POUR LES MODES D’ADMINISTRATION DES VACCINS PRIMAIRES

CHOIX D’UN MODÈLE DE DISTRIBUTION DES VACCINS  |   9

CLIQUEZ SUR L’EN-TÊTE POUR ACCÉDER À LA TABLE DES MATIÈRES



CHOIX D’UN MODÈLE DE DISTRIBUTION DES VACCINS  |   10

Une Stratégie Multimodale

Bien que chaque mode de distribution ait ses points forts, une stratégie 

multimodale peut permettre d’atteindre davantage de personnes. En Côte 
d’Ivoire et en République démocratique du Congo, VillageReach espérait que les 
sites à fort trafic répondraient rapidement aux besoins des habitants des zones 
densément peuplées désireux de se faire vacciner. Cependant, au cours des 

premiers mois, la vaccination quotidienne sur les sites a été plus faible que prévu. 

Nous avons souvent vacciné moins de 100 personnes par jour. Deux obstacles 
importants à l’adoption de la vaccination COVID-19 n’ont pas été levés:

• La Réticence  – Ombre de personnes se méfiaient des vaccins COVID-19 
parce qu’elles avaient peu d’informations ou avaient été exposées à des 
informations erronées.

• LesIinconvénients  – Eaucoup de ceux qui étaient disposés à se faire 
vacciner pensaient que leur risque de contracter le virus COVID-19 était 
faible. Ils étaient ainsi peu motivés pour se faire vacciner, à moins que cela ne 
soit très pratique.

Il est clair que les sites à forte fréquentation ne suffisent pas. Nous avons dû les 
associer à des efforts visant à augmenter la demande de vaccins, et nous avons dû 
rendre la vaccination très pratique en allant vers les gens, 

afin qu’ils n’aient pas à se rendre sur un site.

Suite à ces observations, nous avons mis 

au point une stratégie multimodale 

d’administration des vaccins combinant des 
sites de vaccination fixes et des efforts de 
sensibilisation. Les trois composantes étaient 

les suivantes:

• Des sites de vaccination dans des lieux fixes
• Des efforts de sensibilisation comprenant 

des équipes de vaccination mobiles sur des sites 

rotatifs dans la communauté entourant le site à fort trafic, ainsi que des 
activités de vaccination spéciales occasionnelles et des sites de vaccination 

en milieu professionnel.

• Une campagne de mobilisation et de sensibilisation des ASC

Ce modèle peut être considéré comme un modèle « en roue, » où le site 
fixe est le « moyeu » et les efforts de sensibilisation sont les « rayons. »

Avantages De La Stratégie Multimodale
Les approches multimodales sont particulièrement efficaces pour atteindre les gens 
rapidement et à grande échelle. Elles sont importantes 
pour les personnes qui rencontrent des obstacles 

pour accéder aux soins de santé en général 

et aux vaccins COVID-19 en particulier. 
Ces personnes peuvent, par exemple, 

se trouver dans l’incapacité de quitter 
leur travail ou d’autres responsabilités 
pendant les heures d’ouverture des 
centres de vaccination existants. Les 

approches multimodales sont également 

cruciales dans les contextes où les 

ressources sont limitées. La combinaison de 

sites fixes, d’équipes mobiles, de campagnes de 
vaccination et de la mobilisation des ASC permet de 

gérer judicieusement l’administration des vaccins et d’obtenir un rendement élevé.

Une stratégie multimodale peut permettre un accès facile aux vaccins, à grande échelle 
et adapté aux besoins locaux. Les stratégies multimodales combinant divers modes de 

distribution, elles peuvent présenter les avantages de tous les modes qu’elles utilisent, 
tels que:

• Une grande accessibilité  – Grâce à une stratégie multimodale, les sites de 
vaccination fixes peuvent être implantés dans des quartiers très fréquentés de la 
ville, bien desservis par les transports.

• La flexibilité de l’emplacement du centre de soins  – Les approches 

multimodales offrent des options aux gens, de sorte qu’ils sont plus nombreux à se 
faire vacciner ; ils peuvent se rendre sur un site de vaccination ou demander à des 

équipes mobiles de venir à eux.
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• Heures d’ouverture plus longues  – Par rapport aux centres de soins existants, 

les sites fixes qui font partie de la stratégie multimodale peuvent être ouverts 
plus longtemps, généralement 6 à 7 jours par semaine, 8 heures par jour.

• Avantages des sites à fort trafic  – Tout en restant mobiles afin d’atteindre 
les clients par d’autres moyens, les approches multimodales permettent de 
bénéficier des avantages des sites à fort trafic, notamment:

 – Qualité de l’expérience: Les sondages à la 
sortie indiquent que les clients trouvent 

les sites à fort trafic accueillants et 
qu’ils font confiance au personnel 
médical qui s’occupe des 
vaccinations. Cela crée un effet 
d’entraînement positif dans la 
communauté, incitant davantage 

de personnes à se faire vacciner.

 – Téléchargement immédiat 

des données dans les registres 

électroniques de vaccination: Les 

préposés aux données sur place téléchargent 

quotidiennement les informations relatives aux vaccinations dans les 

systèmes de registres électroniques de vaccination, évitant ainsi les 

retards dans la transmission des données..

 – Suivi individuel pour la deuxième dose et les événements indésirables: 

Les sites à fort trafic requièrent un personnel nombreux, dont les 
membres peuvent utiliser les temps morts pour effectuer des appels 
de rappel de la deuxième dose et assurer le suivi des personnes qui 

connaissent des effets indésirables après la vaccination.

  |   11

CLIQUEZ SUR L’EN-TÊTE POUR ACCÉDER À LA TABLE DES MATIÈRES



Qu’il s’agisse d’un seul mode d’administration du vaccin ou d’une 
stratégie multimodale, une planification minutieuse et des activités 
de sont essentielles au succès de l’opération. Les principaux 
domaines de préparation sont décrits ci-dessous, avec les « leçons 
apprises »  de VillageReach incluses.

Planification de la 
Vaccination

PLANIFICATION DE LA VACCINATION    |   12
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Coordination et Collaboration des Parties 
Prenantes
Les premières étapes de la préparation à une campagne de vaccination consistent 

à déterminer quels organismes, groupes et rôles doivent être impliqués - quelles 
sont les parties prenantes. C’est ce qu’on appelle l’inventaire des parties prenantes. 
Il s’agit de s’engager stratégiquement avec les parties prenantes et d’établir des 
relations de confiance grâce à une communication ouverte et à des accords solides. 
Cependant, cet engagement initial crucial prend du temps, et il peut être tentant 

de l’ignorer dans un contexte d’urgence. Cependant, ne pas s’engager dès le 
début avec les parties prenantes peut entraîner des complications imprévues, des 
inefficacités et miner les relations. Prendre le temps de réaliser ces étapes malgré 
les contraintes de temps sera très bénéfique à long terme.

Participation Mondiale et Multilatérale 
Pour que les services ne se chevauchent pas et que les ressources soient utilisées 

efficacement, il est essentiel de coordonner les activités avec les parties prenantes 
mondiales et multilatérales (celles de plusieurs pays). Consultez les membres 
d’organisations telles que l’OMS, l’UNICEF et GAVI sur la manière d’élaborer un 
plan d’exécution de la vaccination fondé sur la collaboration et des stratégies 
complémentaires, et identifiez les possibilités de partenariat et de partage des 
ressources. Grâce à la coordination au niveau mondial, VillageReach a pu partager 
des informations sur les arrivées et les quantités de vaccins prévues, ainsi que 

sur la manière dont les vaccins étaient déjà administrés dans le pays. Cette 

coordination au niveau mondial a également permis 

à VillageReach d’identifier et de traiter les 
obstacles à la fourniture de vaccins et d’aider 
à coordonner la définition des priorités. 
Au niveau plus local, la collaboration de 

VillageReach avec le personnel de l’OMS 
en République démocratique du Congo a 

amené l’OMS à fournir des tentes à utiliser 
sur le site à fort trafic, ce qui a permis de 
réaliser des économies. Les tentes se sont 

également avérées importantes pour abriter 

les gens contre le soleil et la pluie. En améliorant le 

confort des bénéficiaires, elles ont rendu leur expérience plus agréable, augmentant 
ainsi la probabilité de recommandations de bouche-à-oreille. Elles ont également 
contribué à établir une présence plus définie et plus visible.

 
L’essentiel Pendant la Planification

• Coordonnez votre action avec les parties prenantes, y compris les 

autorités gouvernementales à tous les niveaux et les entités non étatiques, 

afin que l’installation du site se déroule avec un minimum de surprises et de 
perturbations pour tous.

• Faites participer les dirigeants communautaires de confiance aux réunions 

et invitez-les à la cérémonie d’ouverture afin de renforcer l’adhésion de la 
communauté.

• Formez un comité directeur comprenant  des membres du personnel du 

ministère de la Santé de différents niveaux afin de définir les attentes et de créer 
des collaborations.

Coopération Avec le Gouvernement
Il est crucial de collaborer stratégiquement avec les partenaires gouvernementaux. 
Vous pouvez commencer par prendre connaissance de la structure gouvernementale, 
puis identifier les personnes ou les groupes responsables de la prise de décision 
concernant le vaccin spécifique que vous allez administrer sur votre site. Pour 
notre approche multimodale, les principaux contacts étaient issus du Programme 

élargi de vaccination (PEV). Une fois que vous avez identifié la personne ou le 
groupe responsable, gardez-la comme contact principal. Cela vous aidera à 
identifier les approbations nécessaires et les autorités politiques et administratives 
supplémentaires que vous devez consulter pour faire approuver le site et résoudre 
les obstacles administratifs.

Nous avons appris par expérience combien il est important d’obtenir l’approbation 
des dirigeants dès le début et de manière explicite. Les personnes travaillant au 

niveau local seront plus à l’aise pour soutenir le travail s’il y a une approbation 
claire des plus hautes instances. Nous avons également dû composer avec le 

chevauchement de l’autorité des différents niveaux du gouvernement, notamment 
les dirigeants nationaux, provinciaux, de district et de ville. Avoir des défenseurs 
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au sein du gouvernement aidera l’équipe de 
planification à surmonter ces complexités.

L’établissement de ces liens peut également 
donner l’occasion à votre organisation de 
participer à des comités gouvernementaux 

liés à la fourniture de vaccins, d’offrir une 
assistance technique et de soutenir le plan 

national de vaccination. La participation à 

ces activités peut contribuer à la mobilisation 

des ressources pour les sites de vaccination et à 

l’alignement de votre site sur la stratégie de vaccination du gouvernement.

Coopération Avec les Leaders Communautaires
Le maire et les chefs traditionnels ont une connaissance approfondie de leur 

communauté et bénéficient de la confiance de ses membres. Faites participer les 
chefs de la communauté aux réunions concernant le site. Invitez-les à la cérémonie 
d’ouverture pour renforcer l’adhésion de la communauté. Effectuez des actions 
de sensibilisation, en particulier auprès des chefs traditionnels, pour renforcer 

l’adhésion avant et pendant la mise en œuvre. Cela renforce la confiance de la 
communauté dans l’efficacité du vaccin et dans les connaissances et la bonne 
volonté du personnel du site de vaccination.

Leadership Collaboratif: le Comité Directeur
La formation d’un comité directeur comprenant des personnes issues de 
l’ensemble des parties prenantes permet à l’équipe dirigeante de gérer les 
attentes de chacun en même temps. Le comité directeur décidera des priorités 

pour le site de vaccination.

Sélectionnez les membres du comité directeur dès que vous recevez les 
autorisations pour le projet. Idéalement, les membres du comité devraient 
représenter le ministère de la santé et d’autres structures gouvernementales 
impliquées dans la qualité, la prise de décision, les contrats, les ressources 

humaines, les opérations cliniques et l’infrastructure. La représentation doit 
inclure des représentants de tous les niveaux du ministère de la santé, y compris 

le niveau national, provincial, du district et de la ville, ainsi que des représentants 

du gouvernement local, tels que le gouverneur, le maire ou la police. Veillez à ce que 
les membres sachent qu’ils doivent vérifier régulièrement auprès du personnel pour 
se tenir au courant des opérations du site, et les informer des problèmes, des besoins 

et des stratégies qui se sont avérées efficaces.

Dans un pays, il a été difficile d’établir un comité de pilotage assez rapidement, et 
il n’en a donc pas eu. Cela a entraîné des retards et une certaine confusion, car la 
coordination se faisait avec chaque partie prenante séparément. Prendre le temps 

d’établir un comité de pilotage aurait été payant à long terme en évitant les retards 
dus à l’absence d’un soutien collectif coordonné pour le site.

Obtention des Approbations
Les efforts décrits ci-dessus, à savoir la coordination des parties prenantes, 
l’engagement des dirigeants communautaires et la formation d’un comité de pilotage, 
vous permettront de mieux connaître la structure organisationnelle du pays et de vous 
mettre en relation avec des personnes susceptibles de vous aider à faire approuver le 

site de vaccination. Les rôles importants à chaque niveau sont les suivants. 

Rôles importants à chaque niveau

• Au niveau national  – Les principaux décideurs du cabinet du ministre de la Santé 

et du programme national d’immunisation doivent approuver les plans initiaux des 
sites de vaccination.

• Au niveau provincial  – Le chef du gouvernement provincial (par exemple, le 
gouverneur, le principal ministre) et les responsables provinciaux de la santé (par 
exemple, le médecin en chef) doivent participer à l’approbation des plans plus 
détaillés des sites de vaccination.

• Au niveau opérationnel ou de la « zone sanitaire »  – Les responsables de la 

principale juridiction administrative du lieu où le site est établi doivent être 

consultés sur les détails plus spécifiques du site. Les responsables cliniques, tels 
que le médecin chef de la zone de santé, doivent approuver les questions relatives 
à la dotation en personnel, à la prestation de services cliniques et à la qualité.
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Après vous être suffisamment renseigné sur les bureaux et les personnes clés, 
obtenez les approbations nécessaires ou l’adhésion des principales parties 
prenantes à chaque niveau. Selon l’emplacement géographique de votre projet, 
il peut s’agir d’une approbation écrite formelle ou d’un soutien départemental 
verbal à votre initiative. Consultez les autorités locales pour déterminer le niveau 
précis d’approbation nécessaire pour garantir la conformité de votre projet aux 
règlementations locales. Donnez à toutes les parties prenantes suffisamment de 
temps pour autoriser le projet et veillez à consigner les autorisations.

Préparatifs du Lancement
Les préparatifs de lancement commencent dès que le site a été approuvé. Vous 
devrez identifier une équipe de lancement, qui devra inclure les responsables 
cliniques et opérationnels de toutes les entités impliquées dans le fonctionnement 

du site, ainsi que les autorités locales qui doivent être consultées régulièrement. Les 

considérations et les tâches connexes pour cette équipe comprennent:  
 

Overview of Launch Team Responsibilities 

• Le personnel  – Recrutement et formation du personnel clinique et non clinique

• Les coûts  – Élaboration d’un budget basé sur les objectifs et les plans de 
vaccination

• La communication  – Sensibilisation de la communauté au site

Ces aspects sont examinés plus en détail ci-dessous.

Considérations Relatives à la Dotation en Personnel
L’un des éléments les plus importants de la planification et du fonctionnement d’un 
centre de vaccination est la dotation en personnel. Après avoir pris connaissance 

des fonds disponibles, puis vous être guidé par un modèle de dotation en personnel 

soigneusement élaboré, vous devrez déterminer quels postes sont nécessaires et 
peuvent être rémunérés de manière adéquate compte tenu de vos ressources. Une 
fois le site opérationnel, vous devrez organiser des réunions régulières du personnel 
et mettre en place des procédures d’amélioration continue du personnel. Cette 
section vous permettra de démarrer.

FINANCEMENT DU PERSONNEL
Veillez à rechercher des partenaires ou des sources de financement potentiels, 
car plusieurs sources de financement peuvent être nécessaires pour couvrir les 
frais de personnel. Le gouvernement et d’autres partenaires, dont le secteur 
privé, peuvent fournir des fonds pour la dotation en personnel. Soyez réceptif 
aux différentes combinaisons et assurez-vous qu’il existe un accord écrit clair sur 
le montant et la durée du financement de chaque poste. Certains partenaires 
peuvent fournir directement du personnel plutôt que de financer des postes. 
Fournissez au partenaire des informations sur les différents rôles (cliniques, 
logistiques et administratifs) et convenez de la responsabilité de chaque 
partenaire.

MODÈLE DE DOTATION EN PERSONNEL 

La complexité du modèle de dotation en personnel dépend de la taille et de la 

complexité du site. Votre objectif de débit (le nombre de personnes que vous 
souhaitez vacciner chaque jour) doit guider vos besoins en personnel. Dans le 
cas d’un site simple et de petite taille, le modèle de dotation en personnel peut 
consister en une liste de rôles, avec la source de financement, les fonctions, les 
compétences et les connaissances nécessaires pour chaque poste. Pour les sites 

plus importants impliquant une coordination plus élaborée, votre modèle peut 

inclure un organigramme pour montrer les responsabilités et la façon dont les 

postes sont coordonnés entre eux.

La dotation en personnel peut être assurée par une combinaison de personnel 

à temps plein et à temps partiel, d’employés permanents et temporaires, et de 
consultants ou de contractants externes. Le personnel permanent à temps plein 

est le plus indiqué pour la qualité et la cohérence des soins. Cependant, vous 

pouvez avoir recours à d’autres personnels à certains moments, par exemple:
• Le personnel à temps partiel peut être nécessaire pour seconder le personnel 

régulier aux heures les plus chargées de la journée, les jours les plus chargés 

de la semaine, ou pendant les weekends et les jours fériés lorsque les autres 

employés ne travaillent pas.

• Il se peut que le personnel spécialisé ne soit pas disponible à temps plein 
(par exemple, ceux qui doivent posséder des compétences cliniques et des 
licences), vous devrez donc les engager lorsqu’ils seront disponibles. Par 
exemple, les médecins, les infirmières et les pharmaciens peuvent occuper 
d’autres postes dans les centres de santé et ne peuvent travailler sur le site 
de vaccination qu’à tour de rôle.
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• Il vous faudra peut-être externaliser certains postes. Par exemple, vous pouvez 
demander au propriétaire du bâtiment ou de la propriété de fournir des 
services de conciergerie, ou vous pouvez passer un contrat avec une entreprise 
extérieure pour assurer la sécurité.

• Pour les postes qui nécessitent peu de formations, tels que l’accueil ou 
le contrôle de la circulation, vous pourriez avoir recours à des employés 
temporaires ou à des bénévoles

Consultez l’exemple de modèles de dotation en personnel  qui suit cette sous-
section pour connaître les modèles spécifiques utilisés pour les opérations de 
vaccination en Côte d’Ivoire et en République démocratique du Congo.

 
Meilleures Pratiques en Matière de Dotation en Personnel

• Ne soyez pas rigide  – Commencez par un modèle de dotation en personnel 
flexible qui comprend du personnel pouvant travailler sur place, ainsi que du 
personnel pouvant mener des activités de sensibilisation et de génération de la 

demande dans la communauté. 

• Prévoyez une dotation en personnel adéquate  – Prévoyez suffisamment 
de personnel pour offrir aux clients une atmosphère accueillante. Évitez de 
surcharger le personnel.

• Offrez une rémunération appropriée  – Payez le personnel chaque jour pour 
l’inciter à fournir des soins exceptionnels.

• Créez un environnement propice  – Établissez et maintenez une culture 
axée sur l’amélioration continue. Traitez les erreurs comme des occasions 
de se perfectionner et récompensez les suggestions positives. Prévoyez des 
évaluations formatives et sommatives (voir Formation du personnel ) et assurez 
un suivi fréquent.

• Identifiez les possibilités de collaboration  – Tirez parti des partenariats et 
des réseaux intersectoriels afin de partager les coûts. Développez une vision 
commune pour coordonner et mobiliser les équipes de diverses sources.

• Partenariat avec le gouvernement  – Veillez à ce que les activités de 
vaccination soient mises à profit de manière à compléter la stratégie nationale 
de vaccination.

RÔLES

Chaque site de vaccination aura des besoins 

uniques en matière de personnel. En général, le 
personnel se répartit en quatre catégories:

• Personnel clinique  – Vaccinateurs, 
personnel d’observation post-vaccination, 
superviseurs cliniques.

• Personnel chargé des données  – 

Enregistrement, agents d’enregistrement, 
gestionnaires de données et commis aux données.

• Personnel d’encadrement  – Direction du programme 
et du site de chaque entité concernée, personnel d’encadrement au niveau 
du site chargé de tâches spécifiques telles que le suivi et l’évaluation, 
l’engagement communautaire, la logistique et la liaison avec le gouvernement.

• Personnel opérationnel  – Responsables des opérations sur le site, 

responsables des ressources humaines et du budget, agents de sécurité, 

agents de gestion des déchets, personnel de nettoyage et réceptionnistes/

hôtesses d’accueil.

Pour les petites opérations, les responsabilités peuvent être regroupées en un 

nombre réduit de rôles. Une description plus détaillée des exemples de rôles du 
personnel est fournie à l’annexe 1.

COORDINATION DE LA GESTION DU PERSONNEL 

Même si le personnel provient de plusieurs sources, la dotation en personnel doit 
être soigneusement coordonnée afin d’assurer la continuité des opérations. Au 
niveau du terrain, chaque équipe doit gérer son propre personnel et ses propres 

activités. Ensuite, les responsables de chaque équipe collaborent pour résoudre les 
problèmes.

À titre d’exemple, le personnel de l’équipe gouvernementale pourrait avoir 
un gestionnaire gouvernemental (soit son superviseur habituel hors site, 
soit un superviseur sur place) tout en maintenant des liens avec le personnel 

gouvernemental hors site dans les deux cas. Cependant, pour des raisons de 

sécurité, un décideur sur place doit clairement responsable des décisions cliniques 

et des urgences. Une structure de « commandement des incidents »  peut clarifier 
la hiérarchie. Chacun doit savoir chaque jour à quel membre du personnel sur site 

s’adresser pour les décisions clés.
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Quand des membres du personnel de plusieurs entités travaillent ensemble sur 

un site, vous aurez besoin d’une structure de gestion complexe spécifique à la 
situation. Chaque entité doit avoir un champ d’action bien défini.

Bien que les organisations partenaires travaillent ensemble et définissent les 
rôles de différentes manières, assurez-vous de couvrir les fonctions suivantes:

• Supervision clinique  – Un professionnel de la santé, souvent un médecin, 
doit être responsable de toutes les activités de vaccination, y compris 

le dépistage des clients, les protocoles de vaccination et les protocoles 

d’observation. La responsabilité d’une personne peut s’étendre à tous les 
sites et modalités. Une personne doit ensuite superviser les opérations 
cliniques sur chaque site ou pour chaque équipe de proximité afin de 
s’assurer que les protocoles sont respectés, de répondre aux questions et 
de diriger les interventions d’urgence.

• Supervision du programme  – Il doit y avoir un responsable de la 
coordination générale du projet et de la collaboration entre les partenaires 

pour tous les sites et toutes les activités de proximité. Cette personne 

veillera à ce que le programme atteigne les objectifs de vaccination, 

respecte le budget et fonctionne sans heurts. L’on pourra également avoir 
besoin d’un responsable de programme.

• Données et preuves  – Il doit y avoir un responsable du suivi et de 
l’évaluation des activités afin de s’assurer que les objectifs de vaccination 
sont atteints, de compiler et d’analyser les données, de tenir des registres et 
de faire rapport au registre de vaccination du gouvernement.

• Mobilisation sociale et communication  – Ce responsable gère la 

génération de la demande et les activités des ASC.

• Logistique des vaccins  – Ce responsable-ci gère les stocks de fournitures 
et de vaccins, s’assure de la réception et du retour des vaccins s’ils sont 
stockés hors site ou déplacés, conçoit et applique les protocoles de chaîne 
du froid, etc.

Document à Télécharger : Exemples de Modèles de 
Dotation en Personnel

Chaque site de vaccination aura un modèle de dotation en personnel unique. Un 
site VillageReach à Abidjan, en Côte d’Ivoire, comptait 45 employés provenant 
de quatre entités, tandis qu’un site à Kinshasa, en République démocratique du 
Congo, comptait 32 employés provenant de trois entités.

Au fur et à mesure que la stratégie de distribution des vaccins a évolué pour se 

concentrer moins sur les sites fixes et davantage sur les efforts de proximité, les 
modèles de dotation en personnel présentés ci-dessous se sont transformés pour 
inclure davantage d’agents de santé communautaires et d’équipes de vaccination 
mobiles.

En tant qu’organisation non clinique, VillageReach s’est principalement appuyé 
sur des employés du gouvernement pour assumer les rôles cliniques. Ces 
employés disposaient déjà de la formation et de l’autorisation préalables pour 
travailler dans des environnements cliniques associés au gouvernement. Dans 
un contexte d’intervention d’urgence, nous avons constaté qu’il était bien 
plus efficace de former uniquement des personnes pour remplir des rôles non 
cliniques de soutien logistique et administratif.

Pour tirer parti du personnel clinique gouvernemental existant, nous avons 

collaboré avec le programme de vaccination du ministère de la Santé afin de 
recruter des responsables cliniques au niveau provincial et dans les zones de 
santé locales, tels que des médecins chefs et des infirmiers superviseurs. Pour 
identifier le personnel d’un site de vaccination, le responsable du site ou un 
délégué a contacté le personnel de supervision de la zone de santé, qui a identifié 
des fournisseurs de vaccins qualifiés.

Côte d’Ivoire 
Staffing Model

Modèle de Dotation 
en Personnel de la 
République Démocratique 
du Congo

CLIQUEZ SUR L’EN-TÊTE POUR ACCÉDER À LA TABLE DES MATIÈRES



Modèle de Dotation en Personnel 
de la Côte d’Ivoire

Capacité maximal: 
1,000 vaccinations par jour

Coordination entre  
4 partenaires

1.  Institut national de santé publique  
(personnel clinique)

2.  Direction de la santé du district de Youpougon  
(directeur du site, superviseur de la logistique, 
personnel chargé de la sensibilisation de la 

communauté, quelques employés chargés des 

opérations)

3.  VillageReach 

(la plupart du personnel opérationnel, le 
directeur du programme)

4.  Ministère national de la santé 

(supervision générale et services d’urgence)
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TYPE DE 
PERSONNEL PERSONNEL # NOMBRE 

D’EMPLOYÉS / ETP

Personnel 
Clinique

 Superviseur médical 1

Vaccinateur 8

Agent de surveillance post-vaccination 2

Personnel 
chargé des 
données

Encodeurs de données 8

Consultant-analyste de données 2

Personnel 
d’encadrement

Directeur du site 1

Superviseur logistique 3

Personnel chargé de la sensibilisation de la 

communauté
4

Responsable de programme 1 @ 50% LOE

Personnel des 
Opérations

Gestionnaire des déchets 1

Conducteur 1

Service d'acceuil 3

Techniciens de surface 3

Personnel d'ambulance 2

Responsable des opérations sur site 1

Logisticien 1

Responsable du budget 1

Assistant administratif 1

Responsable des ressources humaines 1

Nombre total d’employés sur un site 45
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Modèle de Dotation en Personnel de la 
République Démocratique du Congo

Capacité maximal:  
1,000 vaccinations par jour

Coordination entre  
3 partenaires

1.  Bureau Central de la Zone de Santé  
(personnel clinique, quelques employés chargés 
des données, la plupart des employés chargés 

des opérations)

2.  VillageReach  
(la plupart du personnel chargé des données, 
une partie du personnel chargé des opérations, 

le budget et le personnel administratif)

3.  PEV national et provincial  
(supervision générale)
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TYPE DE 
PERSONNEL PERSONNEL # NOMBRE 

D’EMPLOYÉS / ETP

Personnel 
Clinique

 Clinicien 4

Vaccinateur 6

Agent de surveillance post-vaccination 2

Personnel 
chargé des 
données

Consultant analyste de données 3

Enregistreur de sortie 3

Encodeurs de données 4

Enregistreur d'entrée 4

Personnel 
d’encadrement

Superviseur central 3 @ 10% LOE

Superviseur provincial 3 @ 10% LOE

Superviseur de district 3

Agent de santé communautaire 10

Personnel des 
Opérations

Responsable des opérations sur site 1

Garde de sécurité 6

Service d'acceuil 2

Techniciens de surface 3

Hygiéniste 2

Assistant administratif 1

Responsable du budget 1

Logisticien 3

Nombre total d’employés sur un site 64
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FORMATION DU PERSONNEL
Chaque site de vaccination a besoin d’une équipe solide et bien formée. À 
Kinshasa, en République démocratique du Congo, le responsable du site fournit 
des descriptions de poste à un représentant de la zone de santé, qui désigne 
ensuite des prestataires qualifiés pour les rôles. La réussite du site passe par la 
recherche d’un accord entre toutes les autorités sanitaires sur les protocoles 
de vaccination à suivre, puis par l’intégration de ces protocoles convenus dans 
la formation. Le représentant de la zone de santé organise la formation, qui est 
menée par l’équipe de direction de la zone de santé et le responsable du site sous 
la direction des superviseurs provinciaux.

La formation initiale et les simulations ont lieu avant le lancement 

du site ; la formation de remise à niveau et d’adaptation a lieu 
pendant les opérations ; et l’évaluation a lieu à la fois pendant les 
opérations et après la fermeture du site. 

Toutes les formations doivent continuellement mettre l’accent sur une 
documentation solide des processus de vaccination, qui:

• Aide le personnel à obtenir rapidement des informations

• Aide à conserver la mémoire des travailleurs sur le site et sur le terrain

• Permet aux superviseurs de mettre à jour les protocoles, de former les gens 

et de choisir le personnel en utilisant des informations précises et à jour.

• Aide l’équipe à identifier les approches exemplaires et les domaines à 
améliorer.

Dans la formation initiale, vous devrez trouver un équilibre entre rigueur et 
flexibilité. Il est probable que le taux de rotation du personnel soit élevé ou que 
l’on ait recours à du personnel temporaire ou à temps partiel. Il conviendra donc 
que le matériel et les processus soient suffisamment rigoureux pour favoriser 
des performances optimales, mais aussi suffisamment simples pour intégrer 
facilement le nouveau personnel. Des aides au travail faciles à comprendre 
peuvent être utiles. Vous pouvez également enregistrer les sessions de formation, 
ou créer des composants autoguidés.

Les simulations  permettent à chaque personne d’acquérir une expérience 
pratique essentielle, afin de consolider ses compétences avant le lancement de 
la campagne. L’équipe vaccine un petit groupe de personnes ou « simule »  la 
vaccination en demandant au personnel de jouer le rôle de clients sans être 
réellement vacciné. Pendant les simulations, les superviseurs peuvent identifier les 
difficultés du déroulement général et repérer les lacunes dans les connaissances ou 
les performances individuelles.

Ne négligez pas  les cours de recyclage, car la répétition est essentielle à un 

véritable apprentissage. Au cours de la formation de recyclage, vous pouvez 
également introduire des procédures modifiées en réponse aux changements 
inévitables, tels qu’un nouveau vaccin, un nouveau groupe d’âge, des protocoles 
modifiés, une nouvelle directive d’un partenaire ou de nouvelles idées des ASC. 
Encouragez les visites des responsables de la santé, qui peuvent donner un retour 
d’information qui aidera le personnel à s’améliorer 
continuellement. Si votre site dispose d’un 
personnel tournant ou nouveau, vous pouvez 
intégrer une «  formation à chaud  »  dans 
le recyclage. Par exemple, un superviseur 

peut passer en revue les principaux 

éléments de chaque poste chaque matin 

avant l’ouverture du site. Pour savoir 
quelle formation de remise à niveau 

est nécessaire, vous devrez évaluer les 
connaissances, le comportement et les 

performances du personnel pendant les 

opérations. L’évaluation formative (continue) 
permet au personnel d’améliorer les processus à 
mi-parcours pour améliorer les processus de livraison des vaccins. Les domaines à 
évaluer sont les suivants:

• Couverture vaccinale (quelle proportion de la communauté est vaccinée)
• Gestion des stocks (présence des fournitures au moment voulu, quantités 

gaspillées)

• Suivi des réactions négatives après la vaccination

• Compétences et comportements individuels
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After site closure, l’évaluation  « récapitulative » (finale)  englobe l’ensemble 
du projet, du début à la fin, et permet de tirer des 
enseignements pour orienter les efforts futurs. 
L’évaluation formative guide l’amélioration 
continue des programmes de formation du 

personnel, lesquels peuvent ensuite être 

utilisés sur d’autres sites.

En Résumé, la Formation 
et L’évaluation Suivent ce 
Parcours 

1. La formation initiale – Avant le 

lancement du site ; chacun reçoit une 

formation spécifique à son rôle, en prévoyant des moyens efficaces de 
former les nouveaux employés par la suite.

2. La simulation – Avant le lancement du site ; chacun s’exerce à jouer son 
rôle dans un contexte où les erreurs n’ont pas encore d’importance.

3. Le recyclage – Pendant l’exploitation du site ; selon les besoins, en fonction 
des observations, des commentaires, des évaluations et des changements 

de conditions.

4. Les évaluations formatives (continues) – Pendant le fonctionnement du 

site.

 – Sondages des clients à la sortie du site pour:

 ■ Aider le personnel à comprendre les expériences des clients et à 

s’adapter en conséquence
 ■ Déterminer si la stratégie de vaccination atteint les objectifs 
démographiques

 – Les réunions hebdomadaires pour:

 ■ Fournir un lieu où le personnel peut identifier les problèmes et se 
mettre d’accord sur les solutions.
 ■ Permettre à la direction de transmettre efficacement les 
informations à l’ensemble de l’équipe et de répondre aux questions 
en temps réel.

5. L’évaluation récapitulative (finale) – Après la fermeture du site ; améliore 

les connaissances des approches efficaces et des erreurs à éviter, en vue 
d’une utilisation future.

RÉUNIONS DU PERSONNEL
Trois types de réunions du personnel favorisent l’amélioration continue et 
permettent de maintenir l’engagement, l’information et la collaboration de 
chacun, comme décrit ci-dessous. En maintenant un dialogue ouvert entre 
le personnel clinique et non clinique, il est possible de gérer les problèmes et 

les attentes en développement. Les responsables de site peuvent également 

promouvoir l’amélioration continue des processus auprès de l’ensemble du 
personnel lors des réunions.

Réunions d’évaluation des progrès réalisés:

• Partie responsable – Responsable des opérations du site

• Participants – Équipe opérationnelle (par exemple, vaccinateurs, ASC)
• Objet – Évaluer les progrès et résoudre les problèmes

• Temps – En fin de journée et en fin de semaine

Coordination du programme:

• Partie responsable – Responsable des opérations du site, responsable du 

programme

• Participants – Responsables de toutes les entités travaillant sur le site 

(directeur du site, superviseurs et responsables des opérations, du 
programme et du budget)

• Objet – Définir la stratégie, les priorités et le positionnement continu pour 
atteindre les objectifs de vaccination. Les points à l’ordre du jour pourraient 
inclure les problèmes de coordination de la semaine précédente et la 

coordination de nouveaux événements ou l’amélioration de la coordination 
dans la semaine à venir

• Temps – Chaque semaine, si possible en début de semaine

Examen des activités:

• Responsable – Directeur du site et responsable des opérations du site
• Participants – Équipe opérationnelle et équipe de gestion (superviseurs au 

niveau du site)

• Objet – Faire le bilan de la semaine ; passer en revue les réussites et partager 
les meilleures pratiques ; discuter des leçons apprises et des moyens 

d’améliorer la prestation de services
• Temps – À la fin de chaque semaine
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Considérations Relatives Aux Coûts et au Budget 
Les gouvernements, les partenaires, les responsables de la mise en œuvre 

technique et les bailleurs de fonds collaborent souvent pour mettre en 

place et faire fonctionner un site de vaccination, et ils peuvent tous apporter 

leur contribution, en espèces ou en nature. Des sommes considérables 
(contributions directes) peuvent être nécessaires pour sécuriser un 
emplacement et se procurer des biens. Cependant, les contributions de 

ressources et de biens en nature permettent parfois de réduire les coûts.

Pour l’établissement du budget, il convient de prendre en compte quatre 
grandes catégories de coûts: 

• Les installations  – Les coûts ponctuels d’installation, tels que 
l’assurance, les tentes et l’ambulance

• Les fournitures pour la préparation de la clinique – Les coûts ponctuels 

nécessaires pour que le site soit prêt à vacciner les gens, tels que le 

mobilier et les tablettes d’ordinateur pour la tenue des dossiers 
• Les fournitures pour le fonctionnement de la clinique – Les dépenses 

récurrentes pour le matériel nécessaire au fonctionnement quotidien 

du site ; elles varient en fonction du nombre de personnes vaccinées et 

comprennent les produits de nettoyage et de désinfection, les bouteilles 

d’eau, les seringues et les gants
• Le personnel – Les coûts récurrents de la main-d’œuvre, y compris 

le personnel du gouvernement et des partenaires. Certains coûts de 

personnel peuvent être fixes, comme ceux d’un responsable de site. 
D’autres, comme ceux des cliniciens, varient en fonction du nombre de 
personnes vaccinées. En plus des salaires, les coûts de personnel doivent 
inclure les indemnités journalières (une allocation quotidienne pour 
couvrir les dépenses) et d’autres incitations.

En Côte d’Ivoire et en République démocratique du Congo, les coûts les plus 
importants étaient liés aux grandes tentes utilisées pour abriter les principaux 

sites de vaccination. Les partenaires ont fait don de tentes pour certains sites, 

ce qui a permis de réduire les coûts. De plus, les coûts de personnel ont été 
réduits puisque tous les cliniciens et la plupart du personnel de gestion et 

de données étaient des employés du gouvernement. Bien que le personnel 

gouvernemental reçoive des salaires, VillageReach a fourni une indemnité 
journalière supplémentaire.

Exemple de Liste de Contrôle pour 
le Calcul des Coûts

Installations

 ☐ Location ou achat de tentes

 ☐ Services d’assurance
 ☐ Ligne d’assistance téléphonique 

en cas de réaction négative

 ☐ Ambulance

Matériel de préparation de la clinique

 ☐ Mobilier
 ☐ Bannières ou affiches
 ☐ Fournitures de bureau
 ☐ Bureautique (Internet, ordinateurs, etc.)
 ☐ Fournitures de nettoyage
 ☐ Cloisons de séparation

 ☐ Lits médicaux

 ☐ Accessoires cliniques

Fournitures pour le fonctionnement de la clinique

 ☐ Transport de vaccins

 ☐ Fournitures de bureau
 ☐ Boissons

 ☐ Produits de nettoyage

 ☐ Fournitures cliniques, telles que seringues, aiguilles, ouates
 ☐ Service de déchets à risque biologique

Dotation en personnel

 ☐ Services cliniques

 ☐ Données
 ☐ Gestion

 ☐ Opérations

CLIQUEZ SUR L’EN-TÊTE POUR ACCÉDER À LA TABLE DES MATIÈRES



PLANIFICATION DE LA VACCINATION   |   23

Facteurs Liés aux Communications 
Une communication efficace et stratégique est fondamentale pour le succès d’une 
campagne de vaccination contre la COVID-19. La désinformation est un fléau qui 
mine les efforts de vaccination contre la COVID-19. Les communicateurs doivent 
donc, pour promouvoir la vaccination, changer les perceptions en utilisant des 

messages efficaces diffusés par les bons canaux de contenu. Il peut s’agir de 
documents imprimés (dépliants, brochures, affiches, articles et rapports) et de 
canaux de médias sociaux, en particulier à l’intention des jeunes. Les médias de 
masse, tels que la télévision, la radio et les panneaux d’affichage, peuvent être 
puissants pour cibler de grands groupes de personnes.

Gardez à l’esprit votre public et vos objectifs généraux 
lorsque vous envisagez des stratégies de 
communication avec les groupes suivants:

• Les parties prenantes et les 

responsables de la mise en œuvre 

technique – Communiquez la 
manière dont votre approche s’aligne 
sur les stratégies nationales de santé

• Les bailleurs de fonds  – Fournissez-
leur des preuves que vous utilisez vos 
ressources de manière efficace et effective

• Les membres de la communauté  – Motivez 
les membres de la communauté à se faire vacciner

ALIGNEMENT SUR L’ÉQUIPE DE COMMUNICATION DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ
En collaborant immédiatement avec le responsable de la communication du 
ministère de la Santé, vous pouvez aligner votre stratégie de manière appropriée 
en vue d’accroître la confiance de la communauté et la demande de vaccination. 
Lors d’une réunion de lancement, vous pouvez vous renseigner sur les stratégies 
existantes, les objectifs de communication, les publics et les messages. Un plan de 
communication commun est souvent le plus efficace.

Les parties prenantes, notamment les partenaires et les représentants du 

gouvernement, désireront peut-être apporter leur contribution à vos supports 
de communication. Élaborez le contenu en prévoyant un délai suffisant pour 
l’examen et l’approbation. Travailler avec des représentants du gouvernement 
peut nécessiter des délais, assurez-vous donc d’entamer le processus 
d’approbation des documents tels que les communiqués de presse au moins deux 
semaines avant la date de diffusion souhaitée.

Meilleures Pratiques de Communication

• Collaborez avec le ministère de la Santé  afin 
d’aligner votre plan de communication et 
vos messages sur la stratégie globale.

• Faites participer la communauté 

dès le début. Tirez parti des 
personnes influentes et des porte-
parole de confiance. Les groupes 
religieux, les agents de santé 

communautaires et les associations 

de femmes peuvent mobiliser les 

membres de la communauté et fournir 

des informations sur les tactiques de 

communication efficaces.
• Comprenez les causes de la désinformation sur le vaccin COVID-19 

et adaptez les messages aux mythes. Apprenez aux agents de santé 
communautaires et aux dirigeants de la communauté à répondre à la 

désinformation.

• Adaptez vos stratégies de communication à chaque site de vaccination. 

Ciblez les messages en fonction du public visé.
• Recueillez les témoignages des personnes qui se font vacciner. Le bouche à 

oreille est le principal moteur de la demande.

• Faites parvenir les informations à la communauté en choisissant des moyens 

de communication efficaces. N’attendez pas que les gens les recherchent.
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Liste de Contrôle des Communications Relatives au 
Lancement du Site
Avant de lancer les sites, préparez le matériel 
de communication à utiliser, notamment:

• Feuillets uniques  – Une vue 
d’ensemble de l’initiative à 
l’intention des partenaires 
gouvernementaux et des dirigeants 

nationaux, présentant les objectifs et 

les buts du site.

• Dépliants – Une page attrayante pour 
faire connaître le nouveau site dans 
une communauté. Utilisez des phrases 
courtes reprenant des informations de haut 

niveau : pourquoi la vaccination est importante, l’adresse du site, les heures 
d’ouverture et le numéro de téléphone ou de WhatsApp.

• Bannières – Accrochées près du site pour attirer les piétons à proximité. 

Comme pour le dépliant, faites en sorte qu’il attire l’attention, et indiquez 
l’adresse, les heures d’ouverture et le numéro de téléphone ou de WhatsApp.

• Communiqués de presse – Ils sont utilisés pour annoncer le site de 
vaccination et les informations connexes aux médias afin d’être diffusés sur 
tous les canaux de diffusion. Alignez votre message sur celui du ministère 
de la Santé et sur vos autres communications, et indiquez pourquoi le site 
est lancé, où il se trouve et ce qu’il peut accomplir. Incluez des citations 
de responsables gouvernementaux et d’organisations partenaires pour 
promouvoir la confiance et renforcer la crédibilité.

• Publicité à la télévision ou à la radio – Des messages d’intérêt public pour 
atteindre un public plus large. Utilisez les canaux et les créneaux horaires les 
plus efficaces, car ce marketing peut être coûteux.

• Médias sociaux – Les plateformes de médias sociaux telles que Twitter, 

Facebook, Instagram et TikTok, utilisées pour atteindre des couches 
d’audience qui pourraient ne pas être touchées par les communications 
traditionnelles. Encouragez les personnes qui se font vacciner à se faire 
prendre des photos pour les partager sur les médias sociaux, ce qui 

influencera les amis et la famille à se faire vacciner. Fournissez une toile de 
fond intéressante et positive.

ÉLABORER DES MESSAGES CLAIRS
Tout au long de la pandémie, la désinformation s’est répandue aussi vite que le 
virus lui-même. Un bon message peut faire la différence entre l’acceptation ou le 
rejet de la vaccination.

La population a besoin d’informations et d’instructions, mais aussi de motivation. 
Vous pouvez l’informer de la facilité avec laquelle le virus se propage et de la 
manière dont la vaccination réduit le risque, et vous pouvez lui dire où se rendre 
pour se faire vacciner. Toutefois, pour être efficace, vous devez tenir compte du 
contexte et de la culture. C’est dans cette optique que le Yale Institute for Global 
Health et l’UNICEF ont élaboré un Guide de la communication 
sur les vaccins qui contient des informations 

importantes sur la communication, notamment 

ce point essentiel: 

De plus en plus de preuves suggèrent 

que les contenus bien intentionnés 

de promotion des vaccins sont 

souvent inefficaces, et que certains 

peuvent même avoir un effet inverse, 

en diminuant les intentions de se 

faire vacciner, en particulier chez les 

personnes déjà réticentes. »
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La demande de vaccinations est plus élevée lorsque les gens ont 

suffisamment confiance en la sécurité et l’efficacité des vaccins 
pour chercher activement à se faire vacciner. Les personnes qui 
croient que la COVID-19 peut provoquer des maladies graves et qui 

font confiance au gouvernement et aux fabricants de vaccins sont 
bien sûr plus susceptibles de se faire vacciner, mais l’inquiétude 
concernant les effets secondaires des vaccins diminue la demande 
de vaccination.

Les efforts délibérés pour stimuler la demande doivent être 
entrepris dès la planification et se poursuivre tout au long des 
opérations. Un bon partenariat avec les dirigeants du district 
sanitaire tout au long de l’effort aboutira à un plus grand succès.

Création de la Demande
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Planifier la Création de la Demande 
La première étape de la planification d’un site consiste à évaluer les niveaux 
de demande et les obstacles à l’accès. Cela peut vous aider à déterminer 
l’emplacement du site, les modes de vaccination qui seront les plus acceptés, 
la meilleure façon de faire de la publicité pour un site ou une session de 

sensibilisation, et les messages qui seront probablement les plus efficaces. 
L’évaluation des différents publics peut vous aider à concevoir des modes plus 
adaptés. Par exemple, les adultes préfèreront peut-être être vaccinés dans un 
centre commercial très fréquenté, tandis que les jeunes seront peut-être mieux 
accueillis à l’école. Pour les personnes qui acceptent la vaccination mais n’en font 
pas une priorité, il peut être plus efficace de faire venir des vaccinateurs sur les 
lieux de travail.

Des cadres et des outils existent pour vous aider à élaborer votre stratégie. Vous 
trouverez en ligne le document de l’OMS intitulé  “Comportement et facteurs 

sociaux de la vaccination” (2022) et le  kit d’outils de création de la demande de 

vaccins et de plaidoyer COVID-19 de  (2021). Vous pouvez également envisager de 
vous associer à une organisation spécialisée dans la création de la demande.

Créer la Demande Avant 
L’ouverture du Site
Les activités visant à créer la demande 

commencent après la planification et 
l’évaluation, mais avant l’ouverture du site. 
Utilisez les données sur les perceptions et 
les comportements locaux en matière de 

vaccins que vous avez recueillies pendant 
la planification pour adapter vos efforts. 
Commencez tôt les efforts de communication 
et de sensibilisation pour que la communauté 

prenne conscience de l’importance du site et anticipe son 
ouverture.

Les ASC peuvent être des partenaires très efficaces pour susciter la demande. 
Beaucoup d’entre eux sont connus et ont la confiance de la communauté, car ils 

fournissent déjà des services de soins de santé. La plupart participent à des activités 

de promotion de la santé, telles que l’éducation des familles et l’encouragement à 
la vaccination, dans le cadre de leur rôle normal. De plus, les ASC ont souvent une 
connaissance approfondie du contexte local. Dans les zones où les ASC travaillent 
déjà, envisagez d’entrer en contact avec leur employeur afin d’identifier les possibilités 
de collaboration. Une option est de fournir une allocation quotidienne aux ASC pour 
couvrir leurs frais de transport et les inciter à référer des personnes au site. Vous pouvez 
également proposer une formation complémentaire aux ASC afin qu’ils disposent 
d’informations actualisées sur le vaccin à utiliser ou qu’ils se sentent à l’aise pour utiliser 
des stratégies telles que l’entretien motivationnel, une approche dont il est prouvé 
qu’elle peut aider les gens à surmonter leur réticence ou leur apathie vis-à-vis du vaccin 
en explorant leurs propres croyances et en trouvant leurs propres raisons de changer.10

 
Stratégies utilisées 
Les sites de vaccination VillageReach ont utilisé une combinaison de ces stratégies:

• La mobilisation sociale – Les ASC ont passé du temps à se rendre dans les zones 
fréquentées autour des sites de vaccination, comme les marchés et les arrêts de 

bus, pour parler aux gens de la vaccination par le COVID-19 et les préinscrire à des 
rendez-vous de vaccination.

• L’orientation par les sites de dépistage – Les sites de dépistage du COVID-19 
situés à proximité ont orienté les clients vers la vaccination.

• Les médias sociaux – Les clients étaient encouragés à prendre une photo 

d’eux-mêmes illustrant leur vaccination et à poster en ligne leur expérience de la 
vaccination.

• Les annonces radio – Diffusées dans les zones proches des sites.
• Les ambassadeurs de la vaccination – Les leaders communautaires et 

religieux, les personnes travaillant à proximité des sites et les clients des sites 

ont été encouragés à recruter des membres de leur famille et des amis pour la 

vaccination.

• Les partenariats avec des groupes communautaires et des entreprises  – Le 

personnel a organisé des séances d’information sur le vaccin COVID-19 avec des 
entreprises locales et des groupes tels que des associations de femmes, et a 

préenregistré les participants pour les rendez-vous de vaccination.
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Continuité
De nombreuses activités de création de la demande commencées avant 
l’ouverture du site doivent se poursuivre pendant son fonctionnement. Recueillez 
périodiquement des données pour évaluer le succès et 

la portée de vos stratégies, et soyez disposés aux 
changements si nécessaire.

Par exemple, en Côte d’Ivoire et en 
République démocratique du Congo, les 

enquêtes de sortie auprès des clients 

des sites de vaccination ont indiqué 

que les stratégies basées sur les ASC 

permettaient mieux d’encourager les gens 
à se faire vacciner que les publicités radio 

ou les médias sociaux. Ayant appris cela, 

nos équipes ont ajusté leur stratégie pour se 

concentrer davantage sur les efforts menés par les 
ASC, qui ont amené plus de clients sur les sites de vaccination.
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Dans le cadre de la planification des opérations, une approche 
centrée sur les personnes peut garantir que le site de vaccination 

est conçu pour offrir une expérience agréable aux clients. Ceci doit 
être votre priorité dès le départ. De plus, si vous avez bien collaboré 
avec vos partenaires, reçu un financement adéquat, embauché et 
formé un personnel compétent et dévoué, conçu et distribué des 
communications utiles, assuré un approvisionnement suffisant et 
aménagé le site pour qu’il soit efficace, vous êtes sur la bonne voie.

Opérations sur le Site
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Entretenir une Expérience Client Positive
L’une des clés de la réussite de votre site est l’expérience générale du client, 
qu’il s’agisse des aspects cliniques ou non cliniques. Créez un environnement 
accueillant où chacun se sent à l’aise et en sécurité. Apprenez au personnel à 
s’occuper des clients avec attention, de manière pratique et empathique. 

Si l’expérience du client est positive, le bouche-à-oreille suscitera 
davantage de demandes.

L’expérience du client commence dès qu’il voit la 
signalétique à l’extérieur des locaux ; rendez-la 
concise, attrayante, facile à lire et respectueuse 

des besoins du client. Par exemple, la 

signalétique doit indiquer clairement quand 

le site est ouvert, afin que les personnes 
ayant un emploi du temps chargé n’aient 
pas à chercher l’information ou, pire, à se 
présenter quand le site est fermé. En fonction 
du lieu et des besoins de la population cible, 

la signalétique peut devoir être affichée en 
plusieurs langues.

La première impression étant importante, veillez à ce que le 
terrain soit propre. Comme les sites de vaccination peuvent se trouver à proximité 

de zones commerciales ou de sites sportifs très fréquentés, des débris peuvent 
s’accumuler. Une fois les gens arrivés, réduisez les temps d’attente au minimum. 
Tous les membres de l’équipe doivent veiller à ce que les clients soient satisfaits. 
En général, il faut s’occuper des clients dans l’ordre de leur arrivée. Toutefois, vous 
pouvez prendre en compte les personnes âgées, les personnes handicapées ou 
d’autres personnes qui peuvent avoir des difficultés à faire la queue.

Les clients sont la meilleure source d’information sur la qualité des soins. 
Réalisez un sondage de sortie pour identifier ce qui fonctionne bien et ce qui doit 
être amélioré. Les améliorations basées sur les données peuvent être ciblées 

et efficaces. En outre, les réponses au sondage peuvent être utilisées dans les 
communications pour souligner et quantifier les progrès.

Gestion des Vaccins
L’aspect le plus important du fonctionnement 
des sites de vaccination est la gestion des 

vaccins. Les vaccins doivent être stockés 

et maniés correctement pour maintenir 

leur qualité et leur efficacité. Un stockage 
et une manipulation appropriés permettent 

également d’éviter le gaspillage, les problèmes 
d’approvisionnement inattendus et les mauvaises 
impressions pour les clients. Plus largement, elle 

contribue à réduire la méfiance du public à l’égard de la sécurité 
du vaccin COVID-19. Les processus de stockage et de maniement des vaccins 
doivent respecter les règlementations locales et être soigneusement conçus pour 

le (s) vaccin (s) spécifique (s) administré (s) et le mode de vaccination utilisé.

De la réception des vaccins à leur élimination, le personnel de gestion doit veiller 
à la sécurité, au respect des directives et à la collecte appropriée des données. Les 

quatre domaines dont il faut tenir compte sont les suivants:

1. La chaîne d’approvisionnement en vaccins – Tenir compte de la chaîne 
d’approvisionnement et du transport ; en général, le programme de 
vaccination gouvernemental fournit les vaccins au site de vaccination.

2. La sécurité et la conformité des vaccins

 – Un logisticien qualifié ou un superviseur clinique réapprovisionne le site 
de vaccination en vaccins.

 – A chaque étape, chaque membre du personnel maintient l’intégrité de la 
chaîne du froid.

 – Le superviseur clinique ou du site s’assure du respect des directives.
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3. La sécurité des injections et la gestion des déchets
 – Des vaccinateurs formés administrent le vaccin en utilisant la bonne 

technique ; le superviseur clinique surveille l’administration du vaccin.
 – Le vaccinateur place les seringues autobloquantes dans des poubelles 

avec les autres déchets de l’administration du vaccin.
 – Un technicien sanitaire collecte tous les déchets du site et les transporte 

vers l’installation sanitaire la plus proche où 
ils sont détruits dans un incinérateur.

4. Les données relatives à la vaccination

 – Collectées à l’entrée et à la sortie
 – Vérifiées par le spécialiste des 

données, qui délivre ensuite une 

carte de vaccination au client.

 – Enregistrement dans le registre 
électronique de vaccination du 

gouvernement
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L’objectif de nombreux sites de vaccination à fort trafic de COVID-19 
est de vacciner un grand nombre de personnes, puis de fermer. 
Au fur et à mesure qu’une plus grande partie de la population est 
vaccinée contre la COVID-19, les services peuvent être intégrés 

dans les opérations existantes telles que les centres de santé et 

les sessions de sensibilisation qui fournissent des services de 
vaccination de routine. Les meilleures pratiques et les leçons tirées 
du site de vaccination peuvent être intégrées dans ces opérations 

à long terme. Pour plus d’informations sur la manière de tirer 
parti de l’effort de vaccination pendant la transition, vous pouvez 
consulter le cadre VillageReach Transitioning Well Framework et 

l’outil Journey to Scale with Government tool.

La Bonne Transition
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Transition d’un Site de Vaccination: 
Étude de cas de N’djili
La transition d’un site de vaccination de la municipalité de N’djili dans la ville de 
Kinshasa, en République démocratique du Congo, vers le centre de santé primaire 
de Sainte-Thérèse, propriété du gouvernement, a permis d’atteindre un objectif 
plus large d’intégration des efforts de vaccination contre la COVID-19 aux services 
de vaccination de routine. Le site, initialement situé sur le terrain de football de la 

communauté de Sainte-Thérèse, près du centre de santé, avait obtenu le succès 
escompté dans la vaccination des membres de la communauté et le personnel 

souhaitait partager les stratégies avec ses pairs du centre de santé afin que les 
connaissances acquises puissent être pérennisées et que des stratégies telles que 

l’utilisation des ASC pour la sensibilisation de la communauté soit maintenues.

Les pratiques, les procédures, les ressources et les attitudes communautaires 

résultant de la réponse à la pandémie de la COVID-19 profiteront désormais à 
d’autres services de vaccination du centre de santé. Par exemple, la vaccination 
de routine était offerte une fois par semaine, mais 
elle sera désormais disponible tous les jours. 

Les parents qui amènent leurs enfants pour 

une vaccination de routine sont prêts à 

se faire vacciner contre la COVID-19. En 
revanche, les parents qui viennent pour 

les vaccins COVID-19 prennent davantage 
conscience de la nécessité de respecter le 

calendrier des vaccinations de routine de 

leurs enfants. Offrir les deux services dans 
le même cadre est bénéfique pour tous. Cet 
avantage permet de commencer à remédier 

aux perturbations des services de santé essentiels 

qui ont résulté de la pandémie de COVID-19.

Décider de la Transition d’un Site
Plusieurs facteurs influencent la décision de faire passer un site de vaccination 
dans les opérations de routine d’un centre de santé primaire. La transition vers un 

centre de santé permet de maintenir les activités de vaccination du site intégrées 

à la stratégie de vaccination du gouvernement. Si le centre de santé envisagé est 

public et appartient à l’État, et s’il est prêt à gérer des services supplémentaires, 
d’autres éléments doivent être pris en compte:

• La disponibilité d’un personnel formé à la vaccination de routine et à la 
vaccination COVID-19.

• La vaccination de routine est déjà pratiquée

• La capacité est suffisante pour intégrer la vaccination COVID-19.
• Il existe une chambre froide adéquate pour les vaccins supplémentaires.

Nous recommandons vivement de développer et de mettre en œuvre un plan 

formel de gestion du changement. Ce plan devra impliquer à la fois le personnel 

du site de vaccination et celui du centre de santé pendant la transition.

Les Conseils Suivants Peuvent Contribuer à une 
Transition Efficace:

• Veillez à ce que les protocoles et les meilleures pratiques soient clairement 
documentés et partagés avec la nouvelle équipe.

• Maintenez des lignes de communication ouvertes entre les responsables du 
site, l’infirmière en chef et tout le personnel du site.

• Organisez des séances d’information et faites des simulations pour assurer 
une coordination efficace des orientations entre les services de vaccination 
de routine et les services de vaccination COVID-19.

• Programmez des sessions de formation pour assurer le transfert des 
connaissances, notamment la formation aux outils de collecte de données, 

en incluant tout le personnel du site, les ASC et le personnel des centres de 

santé.

• Favorisez la collaboration et le partenariat entre le responsable du site de 
vaccination et l’infirmière en chef du centre de santé publique pour une 
intégration progressive et une éventuelle appropriation des services.

• Mettez en place des réunions d’évaluation continue pour évaluer le 
personnel qui adapte les nouvelles stratégies dans ses routines afin de le 
soutenir dans le processus de transition.
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Prendre des Décisions Lorsque le Site 
est Fermé
Les sites de vaccination à fort trafic fonctionnent généralement pour une durée 
limitée. Si le site n’est pas transféré à un centre de santé publique, le responsable 
du site élabore un plan de sortie et réaffecte les stocks de vaccins restants de 
manière appropriée. Le plan doit inclure une stratégie visant à encourager la 

poursuite de pratiques sanitaires positives dans la communauté.

Les questions suivantes vous aideront à élaborer un plan de sortie:

• Leadership et coordination des parties prenantes

 – Les parties prenantes ont-elles été informées de la fermeture du site ?
 – Un rapport ou une évaluation d’impact ont-ils été communiqués au 

ministère de la Santé et au chef du district ?

 – Le comité directeur ou technique s’est-il réuni pour discuter des moyens 
d’intégrer la vaccination systématique aux plans du ministère de la Santé ?

 – Une cérémonie de clôture est-elle prévue pour 
reconnaître le soutien local et national?

• Infrastructure

 – Que deviennent les tentes du site de 

vaccination ?

 – Y a-t-il un excédent de fournitures 
médicales ?

 – Les nouveaux investissements en 

capital ou ponctuels ont-ils été 
détaillés, et qu’advient-il d’eux ?

 – Les bureaux et les chaises seront-ils 
vendus ou utilisés pour un autre site?

• Budget
 – Les dépenses ont-elles été vérifiées pour 

différencier les prévisions des réalisations ?
 – Un rapport financier a-t-il été élaboré et communiqué aux parties 

concernées?

• Suivi et évaluation des données

 – Les préposés aux données ont-ils recueilli toutes les enquêtes de sortie?
 – Toutes les données nécessaires ont-elles été saisies dans le portail national 

ou d’État ?

 – Existe-t-il un plan pour surveiller et évaluer 
l’impact de l’effort de vaccination?

• Effectifs et rémunération
 – Tous les comptes ont-ils été fermés?
 – Y a-t-il une stratégie de sortie pour 

les ASC ?

 – Quand les derniers ASC doivent-ils 
être payés ?

 – Tous les rapports financiers ont-ils 
été documentés pour être transmis 

aux bailleurs de fonds?

• Stratégie de diffusion et d’amplification
 – Existe-t-il une stratégie pour diffuser le 

travail du site de vaccination après sa fermeture ?

 – Pour l’avenir, quel est le plan pour souligner l’importance de la 
vaccination de routine?

Intégration aux Soins de Santé Publique 
Courants pour Promouvoir les Pratiques 
Comportementales Positives
Il convient d’encourager les comportements positifs en matière de santé au 
niveau individuel, communautaire et national. Alors que les opérations sur le site 

touchent à leur fin, les ASC doivent continuer à être particulièrement attentifs à 
présenter la vaccination comme une intervention sanitaire essentielle, en gardant 

à l’esprit les objectifs suivants:
• La fourniture continue des informations sur la vaccination COVID-19 et 

à l’orientation des gens vers les lieux où la vaccination COVID est encore 
disponible.

• L’utilisation de plusieurs stratégies pour entrer en contact avec les membres 
de la communauté, par exemple grâce au porte à porte dans les foyers, 
aux discussions avec les gens dans des lieux très fréquentés tels que les 

arrêts de bus et les marchés, et des séances d’éducation avec des groupes 
d’entreprises et d’organisations communautaires.
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• L’explication des raisons de l’importance de la vaccination systématique et ses 
bénéfices potentiels.

• Encourager les gens à conserver leur carnet de vaccination, ce qui leur permettra 
de rester au courant de leur historique de vaccination.

• La sensibilisation des membres de la communauté à l’importance d’autres 
méthodes de prévention des maladies, telles que le lavage des mains à l’eau 
propre et au savon, les méthodes appropriées de cuisson et de filtration de l’eau, 
et l’importance du nettoyage et de la désinfection des objets et des surfaces.

Comprendre l’importance Des Interventions 
de Vaccination pour les Systèmes de Santé
Les sites de vaccination peuvent être utilisés systématiquement pour prévenir les 

maladies endémiques ou pendant les épidémies et les pandémies. Dans tous les cas, 
la vaccination fonctionne mieux lorsqu’elle est intégrée à un système de santé solide.

Facteurs clés pour les systèmes de santé:

• Les ASC jouent un rôle important dans 
la distribution des vaccins. Il est donc 
important de faciliter leur travail. Non 

seulement ils fournissent des services 

de soins de santé primaires, mais ils 

peuvent également combler le fossé entre 

les informations sanitaires établies et leur 

expression en pratiques comportementales 

positives dans la communauté. En outre, pour 
de nombreuses personnes, les ASC sont le premier 

point de contact car ils peuvent répondre aux urgences de santé publique. 

Les systèmes de santé nationaux pourraient bénéficier de l’exploration des 
incitations à apporter des soins de santé aux communautés mal desservies et 

à étendre l’accès par le biais du système CHW.
• Les systèmes de santé peuvent numériser les campagnes de vaccination 

afin que les informations soient accessibles de manière transparente. 
L’adoption d’outils en ligne pour soutenir la planification et le suivi des 
projets de campagnes de vaccination permet au personnel des systèmes de 

santé de créer des référentiels d’information dans lesquels il est facile de 
transférer des informations, ce qui permet de tirer parti des gains obtenus et 

d’améliorer les campagnes à venir.
• Les systèmes de santé peuvent rechercher davantage de champions de la 

vaccination en associant aux campagnes de sensibilisation à la vaccination 

toute une série d’acteurs extérieurs au secteur de la santé, tels que ceux 
du secteur privé et des organisations de la société civile, et mobiliser des 

ressources. Ces champions sont des personnes très respectées dans la 

communauté et auxquelles on fait confiance en raison de leur pouvoir et de 
leur influence.

• Il faut s’attaquer en priorité à la désinformation en matière de santé 
publique afin que les gens passent de la réticence à un engouement pour les 
interventions sanitaires. Des lignes d’assistance téléphonique doivent être 
créées pour répondre rapidement et de manière cohérente aux rumeurs. 

Les exercices et les campagnes de santé publique pouvant être gravement 

compromis par la diffusion d’informations erronées et de rumeurs néfastes, 
les mythes doivent être brisés et les rumeurs démenties.

Les lieux de vaccination sont essentiels pour obtenir des 
résultats positifs en matière de santé au niveau des individus, 
des communautés et des populations. En réduisant la charge 

des maladies évitables, les vaccins sont une pierre angulaire du 
système de santé d’une nation. Pour rendre les vaccins accessibles, 
les systèmes de santé doivent faire appel à des agents de santé 

communautaires qui peuvent rencontrer les gens là où ils en ont 
besoin. En outre, les parties prenantes au niveau de l’État et du 
pays devraient recruter des champions influents pour stimuler la 
demande communautaire de vaccins.
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ANNEXE I TYPES DE PERSONNEL, EXEMPLES DE RÔLES ET BAILLEURS DE FONDS POTENTIELS

Type de 
Personnel Rôle Description Bailleur de Fonds 

Potentiel

Clinique Responsable d’activité • Surveille les activités pour en assurer le bon déroulement et appuie le directeur dans la 
coordination.

Ministère de la santé

Agent des services médicaux 
d’urgence

• Supervise la mobilisation, la vaccination et l’observation des clients. Ministère de la santé

Vaccinateur • Consulte les clients qui connaissent des effets négatifs après la vaccination et les transfère 
en cas d’urgence.

Ministère de la santé

Agent de surveillance post-
vaccination

• Vaccine les clients. Ministère de la santé

Mobilisateur • Observe les clients après la vaccination. Préconise la vaccination contre la COVID-19 dans la 
communauté auprès des clients pour que ces derniers passent le mot.

Ministère de la santé

Chargé des 
Données

Préposé aux données • Engage la communauté et sensibilise les gens pour les encourager à se faire vacciner sur le 
site.

Ministère de la santé

Gestionnaire de preuves • Responsable de l’enregistrement des clients dans la base de données de vaccination 
COVID-19.

Responsable de la mise 
en œuvre technique

Responsable des données • Coordonne la collecte de données du gestionnaire de données et assure la remise des 
livrables requis documentant la performance et le fonctionnement du site.

Responsable de la mise 
en œuvre technique

Équipe de 
Direction

Responsable pays • Veille à ce que les données relatives aux opérations du site soient collectées et traitées 
comme il se doit pour produire des livrables et gérer les performances.

Responsable de la mise 
en œuvre technique

Responsable de programme • Coordonne les équipes techniques de mise en œuvre impliquées dans le projet et assure 
l’interface avec le gouvernement.

Responsable de la mise 
en œuvre technique

Responsable administratif • Coordonne l’ensemble du projet ; s’assure que les activités sont mises en œuvre 
correctement et que les objectifs de temps, de coût et de qualité sont respectés.

Responsable de la mise 
en œuvre technique

Responsable de la logistique • Assure les fonctions administratives pour les activités sur le site. Ministère de la santé
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Type de 
Personnel Rôle Description Bailleur de Fonds 

Potentiel

Personnel 
des 
Opérations

Responsable du budget • Contrôle le budget du projet. Responsable de la mise 
en œuvre technique

Responsable de la gestion 
des déchets

• Coordonne les activités avec les équipes chargées de l’enlèvement des déchets 
d’immunisation.

Ministère de la santé

Nettoyeur • Veille à la propreté du site. Ministère de la santé

Agent de sécurité • Veille à la sécurité physique du site. National Police

Hôtesse d’accueil • Reçoit les clients pour la vaccination et les guides vers l’endroit où ils doivent se rendre. Ministère de la santé

Responsable de site • Dirige les activités du site, en représentant le ministère de la santé. Ministère de la santé

Directeur des opérations du 
site

• Supervise toutes les opérations du site, en étroite collaboration avec les spécialistes et les 
autres parties prenantes.

Responsable de la mise 
en œuvre technique

Responsable des ressources 
humaines

• Gère les ressources humaines du site. Responsable de la mise 
en œuvre technique
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3 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

4 Conexion Photography: Abidjan, Cote d’Ivoire

5 – left VillageReach: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

5 – right Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

6 VillageReach: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

7 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

8 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo
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11 – left Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

11 – right Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo
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13 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

14 VillageReach: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

15 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

16 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

20 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

21 Conexion Photography: Abidjan, Cote d’Ivoire
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22 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

23 – left VillageReach: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

23 – right Darsy Photography: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

25 Conexion Photography: Abidjan, Cote d’Ivoire

26 VillageReach: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

27 – left Carla Toko: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

27 – right Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

28 Jonathan N: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

29 – left Conexion Photography: Abidjan, Cote d’Ivoire

29 – right Conexion Photography: Abidjan, Cote d’Ivoire

30 – left Conexion Photography: Abidjan, Cote d’Ivoire

30 – right Patrick Kanyinda: Abidjan, Cote d’Ivoire

31 Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

32 VillageReach: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

33 – left Patrick Kanyinda: Kinshasa, Democratic Republic of Congo

33 – right Conexion Photography: Abidjan, Cote d’Ivoire

34 VillageReach: Kinshasa, Democratic Republic of Congo
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