4% | PROGRAMME ELARGI DE VACCINATION
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—préconise par I'OMS en 1974,

—introduit en Céte d'Ivoire en 1978, sous la forme d’un service national de
vaccination logé a I'Institut National d'Hygiéne Publique (INHP) jusqu’en 1995.
~Premier programme de Santé en Cote d’Ivoire

*organis¢, en Direction Exécutive a partir de 1995, et en Direction de
Coordination depuis 2001 rattachée au cabinet du Ministére de la santé.

2 - MISSIONS DU PEV

*Assurer la protection par la vaccination

—des enfants de 0 — 11 mois contre 10 (11) maladies
—~tdes femmes enceintes contre le tétanos,
Contribuer ia:

—L’éradication de la poliomyélite,

—L'élimination du tétanos maternel et néonatal (TMN).

~L'élimination de la rougeole
— Au controle de la fievre jaune .

3 - STRATEGIES DU PEV

4 axes stratégiques:

Vaccination systatique ou PEV de routine
Surveillance des maladies

Vaccination Supplentaire

Promotion du PEV

4 - PEY DE ROUTINE

Cibles
—Enfants de 0 a 11 mois
—Femmes en dge de reproduction

Objectif

»Vacciner tous les ans au moins

—95% des enfants cibles pour chaque antigéne
—90% des femmes enceintes en DT

5 - MALADIES

*10 maladies:

—~Tuberculose —Diphtérie ~Tétanos ~Coqueluche
Hépatite B-Méningite 4 Hémophilus influenzae

de type b —Poliomyélite -Rougeole —Fiévre jaune
-Méningite & pneumocoque et Infections Respiratoires
Aigiles (IRA) —Diarrhées a rotavirus

6 - CALENDRIERS DE VACCINATIONS
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