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Contexte du pays / Situation COVID 19
• A partir du 14 juin 2021,

• 2 791 959 personnes ont été testées pour le COVID -19, dont 274 346 sont infectées.

• Total de 251 107 cas récupérés et 4 250 décès signalés depuis le premier cas signalé en mars -2020

• L'Éthiopie a fixé des priorités pour 10 groupes prioritaires, conformément à la recommandation du SAGE pour la 

hiérarchisation des objectifs.

• Le pays a reçu 2,2 millions de doses de vaccin COVID 19 de l'usine COVAX, à partir du 7 mars 2021 et 300 000 doses 

données par le gouvernement chinois en avril 2021.

• Au 14 juin 2021, un total de 1 953 572 cibles ont été vaccinées, soit 90% du total des vaccins reçus de l'usine COVAX 

et 4 678 vaccins de Sinopharm.

• L'Éthiopie vaccine également les voyageurs avec le vaccin COVID 19.

• La vaccination est assurée pour le personnel international, comme les diplomates, l'UA, l'ONU, etc.



Meilleures pratiques - Coordination et partenariat
Certaines des meilleures pratiques, en termes de coordination et de partenariat, sont les suivantes

• Une coordination et un leadership forts au niveau national et sous-national

• Réunion quotidienne en personne et virtuelle

• Suivi de la couverture et retour d'information tous les jours

• Engagement élevé des travailleurs de la santé et du personnel du secteur de la santé.

• Soutien spécial aux régions et districts à faibles performances

• S'occuper en priorité des populations spéciales comme les personnes déplacées, les réfugiés et les prisonniers. 

• Un partenariat solide avec les agences gouvernementales et les partenaires

• L'EPSA a pu gérer la distribution des vaccins et fournitures COVID 19 pour les districts en une semaine seulement.

• Une forte coordination avec les partenaires locaux et internationaux 

• Le ministère a travaillé en étroite collaboration avec l'EFDA et l'EPHI. 



Défis et mesures d'atténuation

Défis
• Retard de financement des coûts 

opérationnels
• L'hésitation à se faire vacciner, les 

fausses rumeurs, la désinformation, les 
croyances religieuses, etc.
• Problèmes de sécurité dans certaines 

parties du pays
• Controverse sur la communication dans 

les médias de masse vis-à-vis de 
l'approvisionnement limité en vaccins.

Atténuation
• Le gouvernement a réaffecté 

le budget d'un autre 
programme
• Financement des partenaires
• Collaboration avec le 

ministère de la paix et d'autres 
bureaux de sécurité
• Engager le personnel religieux 

et influent



Leçon(s) apprise(s)
• Une coordination et un leadership forts de la part de la direction générale sont des éléments 

essentiels pour un déploiement efficace.

• Le lancement a eu lieu le même jour au niveau national et sous-national.

• La surveillance de l'AEFI était relativement forte

• Dans le contexte de la situation COVId-19, la formation par les médias virtuels est efficace et 
applicable.

• L'engagement et la vaccination de personnes religieuses et influentes ont permis de lutter 
contre l'hésitation à se faire vacciner en raison de fausses rumeurs et de croyances 
religieuses.



Merci !


