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Bienvenue & ce webinaire. Merci de préciserle pays &
partir duquel vous participez & cette séance.



Regles de base des Webinaires 4 Mentimeter

» Au départ, vous devez saisir la ville et le pays depuis lesquels
VOUS Vous connectez a partir de www.menti.com et entrer le code.

> Votre participation active est requise (écoute, présence,
feedback)

> Poser des questions (Q&A), faire des commentaires (Chat) au
cours d’une présentation est aussi autorise et encourage

> Pour demander a parler, sélectionnez la fonction du menu « Lever
la main »

» Les intervenants seront en mesure de partager leurs écrans
> Cette presentation et toutes les ressources sont disponible ici:
https://tinyurl.com/Triangulation-2020

¥ ?2467



Pour que vos messages soient visibles par tout 8™
monde, veuillez sélectionner l'option «tous les
conferenciers et les participants» dans le CHAT

I All panelists and attendees ~

Type message here...
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Votez pour les questions qui vous intéressent

Q&A Ask question

»Cliquez le
bouton Q&R.

»Commentez les m—
questions. " Votez pour les questions
>Si personne e auxquelles vous souhaitez
d’autre n’a avoir une réponse

pose votre s | |

question, alors
deposez-la.

a|wle|r|T|Y|Uu]i]o]|P]
Als|o|Flc|H]J]K]L

4 Z|X|C|VIB|N|M
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Visualisation efficace

* Quand et pourquoi utilisons-nous la visualisation des données?
* Deslignes, des barres, des tartes ou autre chose?

* Autres "regles’ de visualisation

* Trouver lhistoire dans les données

« Communiguer avec les données

724474
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Quand et pourquoi utiliser la représentation
graphique des donnees ?

ww Explorer . Comprendre . Communiquer
Rendre les données Se faire une idée Expliquer ce que
concretes Do i revelent vos
Observer les valeurs guestions données
aberrantes, programmatiques Connaitre son
les tendances, et y répondre public
les relations Donner du sens a Avoir un objectif

vos données

V?2u4”
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Notre cerveau n’est pas fait pour appréhender des
chiffres complexes et en trop grand nombre

Couverture MCV1 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019|
Centre 100% 99% 108% 101% 6% 103% 91%|
Est TH% % T 5% TE® 9% g91%
Grand Nord 7% 97% G5 102% 9% 111% 108%
Mord T1% it ] 755 J0% Ta% B4 63%
Mord-Ouest 154% 135% 146% 147% 1 29% 168% 122%
Ouest 75% 77% 23 B4% 0% a7% 76%
Sud Bi% Ba% T95% 107% BT 91% 7%
Sud-Ouest 57% 57% 62% 67% BU% 72% 6%
B9% 86% 92% 92% 90%. 97% 86%
MNourrissants 2013 2014 2015 2016 2017 HI1E H019)
Survnvants
Centre 84,456 84,456 84,456 84,456 84,456 76,366 79,548
Est 6 ART 26,487 26 487 26 487 2B A4ET 22 505 23541
Grand Nord 93 289 93,289 53,289 93,289 93,289 83,747 £7,236
Nord B3 247 BE247 B3 247 B3 247 83 247 B a5%d Bd 015
Nord-COuest 36,387 36,387 36,387 36,387 36,387 32,812 34,179
Quest 63,582 63,582 63,582 63,582 63,582 61,073 63,618
Sud 17954 17,954 17,954 178954 17954 16 306 16,985
Sud-Ouest 44 287 A4 287 44,287 44,287 44,787 43 476 45 287
449,689 449,639 449,639 449,689 449, GBY 417,129 434,509
Doses MOUV1 2013 2014 2015 2016 2017 MI1E 2019
Centre 84,321 83,421 91,570 85,285 81,326 79,036 72,168
Est 20,751 20,524 20,315 19,870 20,775 21,005 21,554
Grand Nord 90, 189 0,571 92,552 S4,820 92 499 92,947 94,155
Mord 58 531 L& 5O B2, 561 58 068 B0457 55 452 52 54T
Nord-Ouest 56,147 49,058 53,290 53,380 46,9R6 55,089 41,748
Ouest 47,563 48,821 52,479 53,453 57,420 52,913 48,064
Sud 14,94 E 12,16% 14,257 19158 15 696 14 8T7 14,795
Sud-Ouest 25 298 25,190 27,496 24,774 10,393 31,206 79,745
198, 668 388,350 414,520 413,818 405,552 402,655 374,876

V?2u4”
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explorer les données

Couwerture MOV

Centre

Est

Grand Mord

flard

Mard-Ouest

Duest

Sud

Sud-Ouest

Enfants en vie 013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centre 84,456 84,456 84 A56 84,456 84,456 76,366 79,548

Est 26,487 26,487 26,487 26,487 26,487 22,695 23,641

Grand MNord 93,289 93,289 93 289 93,289 93,2839 83,747 87.236

Nord 83,247 83,247 83,247 83,247 83,247 80,654 84,015

Mord-Ouest 16,387 36,387 36,387 36,387 36,387 32,812 34,179

Quest 53,582 63,582 63,582 63,582 63,582 61,073 63618

Sud 17,954 17,954 17,954 17,954 17,954 16,306 15,985

Sud-Cuest 44,287 44,287 44 287 44,287 44,287 43,476 45,287

449,689 449,689 449,689 449,689 449,689 417,129 434,509

| Doses MCV1 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centre

Est

Grand Nord

MNord

Mord-Ouest 53,790

Quest 52479 52913

Sud 14,877

Sud-Ouest

28,714
413,818

14,520

Mise en forme conditionnelle

Sparklines
(tendances)

180%
164r%

Couverture MR1 par région
1405% |

10 g
g0 f
A% “ i || i!“
20% I i | ! “
%, I s !' I
e;t

e L
el )

[ e i T i

-

Centre Grand I'-.Iurd Mord- Ouest Sud
Ouest ﬂu

2013 m0id w2015 wPOlG AT =013 mAES

Doses de MR1, cibles et couverture

500,000
A50,000 =
A00LO0
350, 00
A00, D00
250,000
200, D)
150, D)
100, I

50,000

2013 Ja 2015 216 2017 A 2015

- r —— Couverture MCV1

Tableaux de bord, graphiques standards pour les besoins
courants

mmm Doses MCV]
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Ce graphique DHIS2 aide-t-il a la supervision ?

120
100
L ] L | L - - L ] LN | \
| i
o M Permet de
| Hll choisir un
B0
performant pour
une visite.
40

Sinon, il est
difficile de
discerner des
tendances.

20

0
Couverture brute Couverture brute  Couwverture brute Couverture brute Couverture brute  Couwverture brute Couverture brute  Couwwerturs brute  Couwerture brute
du BCG en %. du Penta 1 en %. du Penta 3 en %. du PCV 1 en %. du PCV 2 en . du OPY 1 en 2. du OPV 3 en %. du MR 1 en %. du MREe_nﬂ-E.
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Certaines présentations peuvent étre préférables pour la supervision

120

Abandon Rupture de Manipulation Faible performance
DTP1-MCV2 stock en Penta? des données ? générale
100 e,
80 i' ;
o Meilleure
= reponse a la
guestion de la
" performance
des districts

District A District B District C District D District E District F

) Couverture brute @ couverturebrute @ Couverture brute (1) Couverturebrute @) Couverture brute
du BCG en %. du Penta 1 en %. du Penta 3 en %. duPCV 1en %. du PCV 3 en %.

. Couverture brute Couverture brute @ Couverture brute @ Ccouverture brute . " ‘ ’l
du OPV 1 en %. du OPV 3 en %. du MR 1 en %. du MR 2 en %. . 1



Lignes ou barres ?
Quel graphique est le mieux ?

District A : Nombre de MR2 rejoignant le nombre de MR1

1,200,000

1,000,000

800,000

B00,000

400,000

200,000

2012

2013

2014 2015

® CIBLE ®=MR1 = MR2

2016

2017

2018

A Mentimeter

District A : Nombre de MR2 rejoignant le nombre de MR1

1,200,000
1,000,000
800,000
&00,000
400,000

200,000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

s CBLE o [MR1 = MR2

74"



Lignes ou barres 7
Quel graphique est le mieux ?

100 100 -
q0 - 90 4
80 - 80
_ 70 - 70 -
?5@ ‘E‘EW
§5g ESO_
8 40 g 40 -
30 - 30
20 - 2~ 20
1 - 10
0 -~ e e 0

= [ Fop ] > = Ly > [Tyl [Ty} [} oy

= 8 & & B E & g g 8 8 8
-—(CG TP s H EP B3 Beaco ™ pTP3
B3 PN s OV T AC
e ROV B HE3 Brcy3

B mcvz = RCWV1

Source: WHO/UNICEF Estimations de la couverture vaccinale nationale, juillet 2017

=
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Lignes ou barres ? 4 Mentimeter
Quel graphique est le mieux ?

14,000 14,000
12,000 12,000 ﬂ
10,000 10,000

8,000 8,000

6,000 6,000

4,000 4 000

2,000 2,000

b I I I = I . P R —— | J— . e
2000 2005 2016 2015 2000 005 2010 2015
W Cas de rougeole s 3% de rougeole

¥ 724"
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Quel type de tableaux pour le suivi de routine ?
Couverture, doses, cas, stocks, sessions...

* Comparaisons (entre les vaccins,
les districts, les établissements de

sante)
* Barres (variable unique)
* Barres groupées (variables multiples)

* Cartes (variable unique et
géographie)

* Tendances (comparaisons dans le
temps)
* Lignes si les points de données sont

nombreux et/ou s’il y a une forte
tendance/corrélation dans le temps
(petites variations)

Barres si les points de données sont
peu nombreux et/ou si la corrélation
dans le temps est faible (grands
changements)

Barres groupeées si I'accent est
vraiment mis sur la comparaison, et
gue les points de données sont peu
nombreux

Vous pouvez essayer plusieurs options, mais pensez toujours a la maniere dont un graphiqn.t.er?utiﬁé 2l
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Quelques conseils
Soyez prudents avec les couleurs

Couverture MR1, par région Couverture MR1, par région
180% 180%
160% 160%
140% | 140%
1.20%: 1 20%
I
100% 100%
80% i B . B0%
60% t i 3 0%
40% | | Y | 4.01%
20% , . 20%
0% . . 0%
Centre Est Grand Nord Mord- Quest Sud Sud- Centre Est Erand Nord Nurd Duest Sud Sud-
Nord Ouest Quest Mord Ouest Ouest
m2013 w2014 ®m2015 ®2016 ®m2017 W2018 ®W2019 2013 w2014 ®W2015 ®W2016 W2017 ®W2018 m2019

V?2u4”
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Quelgques conseils :
Rouge, vert, jaune/orange

Pays en voie de développement avec un pourcentage
de districts atteignant au moins 80% de couverture DTP3, 2012

P el dost i ] A S SR f
Ll it Pt fl B! Lorviry 3001 gildiad Mpaios r

el bl Ll P e k
ared Winkogassss. [TVR) oarid Hishh Orgsristen el vkl e e
. - - i e
12 gy i e B red R i o Rl e 5 b -

%% World Health

unicef¢® &)

Organization
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Quelques conseils :
Effets spéciaux (a proscrire)

District A : Nombre de MR2 rejoignant le nombre de MR1

District A : Nombre de MR2 rejoignant le nombre de MR1
1,200,000
1,000,000 1,000,000
900,000
500,000
$00,000 700,000
600,000
600,000 500,000
400,000
300,000
400,000 200,000
100,000
- TARGET
200,000 MR1
2015 3016 - MRE2
2018
2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018

u CIBLE BMR1 = MR2 " MR1 ® MR2 = CIBLE

74"
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Niveau 2 : Donner du sens a vos données,
d’autres types de representation visuelle

* Le suivi des données au moyen La confiance dans les vaceins est pas en corrélation
de tableaux de bord standards - SRRES “i‘:f'“a'e
peut nous aider a comprendre le et _:2:' 'ﬁf-
contenu des données et des I e i
programmes ) Mﬂménégmﬁ.utriche .."':' ;.: &

- L]
b5 P L i

* Pour donner du sens aux
données, nous devons souvent

®
® Nigeria

Couverture

combiner les sources de ® Ukraine
données | & Toind
* Pour cela, les nuages de points, f
les graphiques a bulles et les
graphiques combinés sont de bl e ki RHRio
bons outils. 24"



Certains pays ont une trés faible couverture, ce qui crée
des risques sanitaires désastreux pour les populations

Nuages de points

100% n . - ‘ n ® ‘i oo =
s @ - *- L ) ‘e

90°%; . 'l s ° s &

80%

70% .
o ® o®
= 60% s
ﬁ I\Iigﬂia AgA
= 50% & E@aﬁlmnmn Republic
§ = Ukraine
g Syrian .n.mh Republic Keines
a 40% Chad Somalia
W &

30% Samoa

20% Equatorial Guinea

10%

0%

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Projection de I'évolution de la cohorte entre 2018 et 2030

g
Pays a tres faibie

couverture vaccinale

Dans 11 pays, la couverture du DTP3
etait inférieure a 60 % en 2018 :
Angola, Tchad, Republique
centrafricaine, Guinee equatoriale,
Guinée, Nigéria, Samoa, Somalie,
Soudandu Sud, République arabe
syrienne et Ukraine.

Sur ces 11 pays, 10 devraient voir
plus de bébés naitre chague année
jusgu’en 2030, ce qui rend les défis
de la couverture vaccinale encore
plus complexes.

unicef@ (@) et

WUENIC 2018 JHO2C 9. Ally resa.. J




2
Sur les 19,4 milions de

nourrissons qui ne sont pas
entierement vaccinés avec le

La proportion d’enfants non vaccinés et sous-vaccinés
est répartie de facon disproportionnée dans les pays fragiles

Graphiques a bulles DTCcv-3, 8,6 millions (44 %)
vivent dans 16 pays ou la

polio est endemique, des
pays fragiles ou affectes par
des conflits®.

Central Mr.n Republic

Environ 4,8 millions d'entre eux (25
%) vivent dans trois pays seulement
— Afghanistan, Nigéria et Pakistan —
ol l'accés aux services de
vaccination de routine est essentiel

| Ni i | #
\ | “m__ #,ff ; pour atteindre et maintenir
L / st _ : PR i
\ // I'éradication de la polio.
f’fﬁ_ﬁ'. . | i T . B
Brazil - outefois, on observe également un
de P F_k\_--/"f:_h “‘\\ : recul dans certains autres pays qui
Ukrai ﬁnnnl;f-*' 'ﬂ\‘ If \,f \ obtenaient auparavant de bien
' " Philippines LI:!\'-'II'Jml-llill}'t india | meilleurs résultats.
- = Ly | s /
(5] S B b
Equatorial Guinea G@"j" S _._,,/
1 e o — el 90 fan o B . * Selon la définition de I'OMS, 2019
Couverture DTP3
" i T,
. i : Fa % World Health
@) Pays fragile ~ Polio endémique Autres un|CEf %ﬁ {‘:_, % J Organization

WUENIC 2018 JHO2C 9. Ally
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Couverture au niveau infranational : de grandes inegalités geographiques

Nuages de points/Graphigues a bulles

Ethiopie Pakistan Inde
Couverture DTF3, 2M6 Couverture DTP3, 2016 Couvertura DTP3, 2016
0% 10% D0% 50 406 50% BO% TO% BO0% O0% 100% 400% TOD% »1000% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% BO0% DO% 100% 400% TOO% »1000% 0% 10% 20% 30% 40% 50%c B0 TO% A% B0% 100% 400% 70D »1000%
500,000 M &‘ : 500000 M . 500,000 M
400,000 % 400,000 % ; 400,000 E‘
im i | o
200,000 & . 00000 3 ' 200000 B
100,000 & 100,000 100,000
80,000 =] L 90.000 80,000
80,000 @ g-'.f' - 50,000 i
50,000 .8 t“‘m oo oo
40,000 o L Pia 40.000 s
30,000 . - L] ?.:; - ‘j':.-?.l 20000 30,000
20,000 e ? & T T it § 20,000 20,000
e ] : ] 10,000 - : L e -".E - 'u‘l' : i 10,000
ol | P S5 . BBt . 5,000
& Lo [ . & t.-n_..t-i__ 5000 L] - . 1L 4, e 5,000
- - q} %% =3 '.-':2:.--;; 2000 g W " - g
L) .' #tl=.‘£: .i' “l‘%- 4 :-:-:1:- =" - m 1 3 w L ™ . m
i 10 ! = > , ’ 10
Couverture WUENIC 72% Couverture WUENIC 88%
Couverture WUEMNIC 77% 7 :
Couverlure rapportée; 86% Couverture rapporiee; 88%

Couverture rapporiée: 56%

4

D

- V¥



Suivi des inégalités

i Mentimeter

Graphique en haltere H

Boite a outils pour I’évaluation de I'équité en matiere de santé

(www.who.int/gho/health_equity/assessment_toolkit/)

Couverture vaccinale de la rougeole chez les enfants d'un an (%)
par statut économigue dans 10 pays

Sigaria WD M6 - - &

-8 Couserture vaccinale
de la rougeole chez
les enfants d"un an [%)

Quintile 1 {le plus pauvre) = Cuintie X @ Cuintile 3 ® Quintile 4 ® Guintile 5 (le plus rcha)

Nepal (DHS & MICS, 1996, 2001, 2006, 2010, 2011,

2014, 2016)
Statut Ecomomigue Edwcation
. B
R — -
L —— _
Cowserture vaccinale
de |a rougeabe chaz
. - e les enfants d'un an (%)
e -
————— - L
fe—= & = L3

Cuintile 1 [le plus pavere) @ Quintile 2 ® Quintile 3 ® Quintile 4 ® Cuintile 5 (ke plus riche]
Pas d'instrisction  ® Ecole primalre ® Ecole secondalre &

¥ ?7 %

’I
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Combinaison de la couverture
et du nombre de cas

Cas de rougeole confirmés en laboratoire, par ages, District A,

2018-2019
200 = 110
Cas de rougeole signalés et couverture vaccinale MCV, MCV1 -
Afghanistan, 1990-2018 130
g 'WE 2160 _\:l i
E 000 a0 % E —_— E
= 8000 1 ; ' i+ 8o % E.‘_:.-ﬁ,f] I ED%
- Sl " S =, e 0.8
= §000 Jﬂ_fd__ {60 E E':ED E
€ soon | e 50 & 2! - 60 &
E £000 — / s 0 8 =100 2
& 3000 | / e | 30 8 3 - 50§
= w =: 80 z
E TO00 | + 20 E ? - 40 #
B WillLaal*f |
2 4l A1 anls L B e - 30 £
A A . B o A
FELFIEE S ELELEEEF LSS 40 .
— e D b repart —— WY T Somn oA — WY Ind GO5E CoeeEgE BIL =B Y i Sl =R 20
ﬂ::.l:.“":;-ﬂ - Ferpirted b Mo et Aidisisi 10 WHO sy Bl Copnirsy Viersts (RI0V) vetisatved prowgs (D is of [0 Deteiey 20[91
FHOLNICEF memaratioe corverape sstrnaten 19902008 Diata s of | Jaby 2019 : (% 20 I l i I l =10
Fopprlei iy Bt Achryes (T4 WHEG TP duskeis Dal o of 10 Desrmba 015 i
Hikp: weas wiha ] tnthy siraasi Sathon e oreag_sorrnllisde dals Sossiry eabn Sl W HD b i J
0 LJ_-..l-_l_._u___-.__-...ll.._ =L g
<112 345678 9101112131415161718192021222324252627282930

https://apps.who.int/immunization _monitoring/globalsummary

Apes

2019 . 2018 MCW1 MCY 2 s 5| A 2011 4 s 5| A4 20 1 () e 5| A 2006

V?2u4”
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Niveau 3: communiquer grace aux données

1
DEFINITION

* Le recit: avant de communiquer, soyez familiers o
de vos données, comprenez-en leur sens, ces @
connaissances vous seront utiles @

* Public cible: sachez comment vous allez kS
communiquer a l'aide de cette représentation &
visuelle (est-ce dans un bulletin, un rapport de cuuéep-nqu
donateur, a poster sur facebook ?) -

* Objectif: soyez clair quant a I'action ou le
changement de comportement que vous
souhaitez obtenir

DIFFUSION
WHO-EURO Effective Communication of Immunization Data
¥ 729%




Niveau 3: communiquer
grace aux donnees

* Utilisez le graphique le plus
approprié et la meilleure
désagregation possible pour
répondre a la question clé

* Types de graphiques par but

* Essayez plusieurs possibilités et
comparez-les

* WHO-EURO Communiquer
efficacement les données sur la
vaccination (bientot en francais)

DISTRIBUTION COMPOSITION COMPARAISON

RELATIONS

BASIQUE

VARIABLES
MULTIPLES

A Mentimeter

POINTS DE DONNEES
MULTIPLES
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Astuces

* Principes lors de |la conception
* Simplicite
e Clarté
* Exactitude

Annotez vos graphiques avec des informations contextuelles
C—)) importantes pour aider a l'interprétation

* Cercles, fleches, texte
7~ Rappelez les points principaux — donnez une interpretation

\\&)) claire sur chaque diapositive
* Dégagez un a deux messages clé

¥ 274"



i Mentimeter

Exemples!
Posez-vous ces questions, participez a la discussion!

1. Quel est le message derriere cette
représentation visuelle ?

2. A qui s’adresse-t-elle ?
3. Que vise-t-elle a faire ?
4. Comment peut-elle etre ameélioree ?

V?2u4”
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Plus de 117 millions d’enfants risquent de ne pas recevoir

le vaccin antirougeoleux en raison de |'lapparition du COVID-19

Report de la campagne de vaccination contre la rougeole!

La campagne de vaccination contre la rougecle pourrait étre repurteel

i — S S B

—

e A ' ) ; ‘ ‘_’_ L—Ethiopa | III T
Incidence de la rougeole ; =T Loy v T ' ] 'f"i——a:nnna { :
_ age _ _  Cenlral AfricanRepublic__ l‘“"x_ ¢ Bergiadesh R

sur 12 mois par million Equatorial Guirea G;mn _ - | _
de personnes (2019) L&y B re— N
DR M, ; .
- =, b § 5
.-".I'H?'.‘H'-a E i : Al
1to<5 f"}
Pl ; I
3to<10 i ]| ' Zambia ¥
= B in
- 10 to <50 : o Eswatin ’
B =50 N - |
no data : E 2
*WHO reported measles cases and incidence rates by t Souwnce: Provisional information provided by immunization partners as of Apell 10, 2020 for planned or likely planned nationwide or subnational measles ® ZRUBELLA | stop measos
Member Rates (provisional data as of March 11, 2020). supplemental immunization activitles {S1As) and outbreak response immunization (OR1) campaligns through December 2020, SINITIATIVE | &rubeka

72467



Nombre d’enfants non vaccinés ou sous-vaccinés (millions)

100

86% 86%
84% 84%
w1
(]
II-|III IIIIIIII
[ = =] l-l'.l- ﬂﬂ
3 3 3 3 = 2iig
19,4 millions d’enfants non vaccinés ou sous-vaccinés en 2018
[ T | (=1
0 5 10 15 20
(millions)

Pres de 9 enfants sur 10 vaccinés en 2018,
pres de 20 millions d’enfants non vaccinés ou sous-vaccinés

BN AFR BB SEAR PN EMR BB AMR

WPR W EUR === DTP3 Coverage

100

Couverture DTP3 totale (%)

A
La couverture par une

froisieme dose de vaccin
protegeant contre la
diphtérie, le tétanos et la
coqueluche (DTCcv-3) reste a
86% en 2018, laissant 19,4
millions d’enfants

vulnérables aux maladies
évitables par la vaccination

L'objectif principal de I'Agenda 2030
pour la vaccination est de rendre la
vaccination accessible a tous,
partout, d'ici 2020

Si la vaccination est probablement
I'intervention de santé publique la
plus efficace, il ne suffit pas

d atteindre 86 % des nourrissons. La
tendance a la hausse de la
couverture vaccinale n'a augmenté
que de 5 % au cours de la derniéere
decennie et s'est stabilisée

unicef&® (&) St

WUENIC 2018




Dix pays comptent a eux seuls 60 % des enfants non protéges

Nigeria India Pakistan Indonesia  Ethiopia Philippines DR Congo* Brazil Angola Viet Nam
3.0M 2.6M 1.4M 1.0M 950K 750K 620K 490K 480K 390K
® 0 ® 0

<60 60 70 80 90 100%

* L'enguéte préliminaire suggere une couverture plus faible et un nombre plus élevé de personnes non vaccinées

N :
Pays comptant ie plus grana

nombre d'enfants non
proteges

10 pays totalisent 11,7 des 19,4
millions d'enfants sous-vaccinés et
non vaccines dans le monde (60%).
Cette liste comprend certains pays
ayant une couverture moderee et des
cohortes de naissance trés
importantes, et d'autres pays ayant
une couverture nettement inférieure.

} World Health
* Organization

1

unicef&® %)
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Sur 20 nourrissons, 2 sont completement omis ventimeter
tandis qu’1l a commencé mais n’a pas recu les 3
doses recommandeées

Infographie Q@ ? e W



Déces imputables a la rougeole (millions)

Grace a la vaccination, 20 millions de déces impu
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s Estimation des décés dus a la rougeole en "absence de vaccination
s Estimation des décés dus 3 la rougeole avec la vaccination
Limite supérieure finférieure de I"intervalle de confiance 3 95%.

Décés évités grice & la vaccination
{les chiffres indiquent le nombre cumulé de deces Svités)
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K
Moins d’une fille éligible sur trois vit dans un pays ou le vaccin contre le papillomavirus hi?;‘::!ﬁ“;?..‘;'{:?a';;i.f,";;lfj.?‘;nte
figure dans le calendrier national de vaccination de I'appareil reproducteur et peut
causer le cancer du col de
I'utérus, d'autres types de cancer
et des verrues genitales chez les
hommes et les femmes

En 2018, le vaccin contre le
papillomavirus a été introduit dans 90
pays, couvrant 31 % de |la cohorte
mondiale des filles de 9 a 14 ans.
Des estimations sont maintenant
disponibles pour 74 pays : 31
atteignent une couverture inférieure a
50 %, 18 atteignent plus de 80 % de
leur objectif.

Malheureusement, les personnes les
plus exposées au risque de cancer
du col de I'uterus sont celles qui ont

| le moins de chances d'avoir acces au
"n.u"ar;:ci::dHF"'u" T shandardss parAgs {154} pour 100000 © } vaccin. Seuls 13 pays a faible revenu
4 introduit L 0-4 | =45 : e AR
:::u'd‘:::m M$=EWMMHMEM:.MM\MMI?JM| - 1 5-14 ~ 1 Mot available 0 &5 1750 50N Kl leseter I Gl..lj':“tb a 'I:I.|EFJ'DS|TII._.IF| jusgua
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Tendances de |la couverture DT

dans les pays en transition Gavi

Tendances de la couverture DTPcv3 depuis 2010 pour les pays éligibles
a GAVI qui ont terminé la période de transition

Pcv3 depuis 2010

Tendances de la couverture DTPcv3 depuis 2010 pour les pays éligibles

a GAVI en phase de transition accélérée
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Fin 2017, 17 paysk v/t
cesse de béeneéficier du
soutien financier de Gavi.
Parmi eux, seuls 10 ont
atteint une couverture
d’au moins 90% pour le
DTP3 au niveau national.

4 des 9 pays en phase de
transition accéléree
doivent encore atteindre

une couverture de 90 % ;

dans 2 d'entre eux, la
couverture a en fait
diminue depuis 2010.

*aa World Health

U niC Ef igﬂ ﬁﬁm,ﬁ Organization
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A Mentimeter

Incidence de la rubéole
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Répartition de la rubéole par age, sexe et incidence, 2012-2018™"

recente de
I"incidence chez
les femmes
adultes par
rapport aux
hommes adultes
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Cas de rougeole : Ethiopie

NMombre de cas
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EREO

1500 —

1000 —

200 —

Rejaté
Clinique
PEV
Laboratoire

=
™
i
wh
=y
=2
il

2015-11

Infranational (6 mois & 15 ans)
couverture 97%

2015-12
2016-01
2016-02
2016-03
2016-08
2016-09
2016-10
2016-11
2016-12

Month of onset *

L |
=

|
o)
=]
~

M

2017-03

Infranational (9 mois & 14 ans)
couverture 96,3%

ational SIA

Ethiopie : répartition par age, statut de la vaccination et incidence, 2016-10 a 2016-09
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En Ethiopie, 'amélioration des performances de la vaccination de i Mentimeter
routine et par AVS a permis de réduire les épidémies et |'incidence
chez les jeunes enfants
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A Mentimeter

Prochaine (et derniere)
webinaire

* Analyse de la couverture et de léequite
e Jeudi14

* Focus au niveau du district

74"



