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RESUME

La vaccination est la stratégie d’intervention la plus efficace, et la fourniture de vaccins dans des postes fixes et
des postes de proximité constitue [’épine dorsale d’un systéeme de vaccination durable dans les pays en
développement. L'accés aux services de vaccination est encore limité au Cameroun. Plusieurs districts sanitaires
du pays enregistrent encore de nos jours, de nouvelles flambées épidémiques. L objectif général de 1’étude est
d’évaluer le niveau de performance du Programme Elargi de Vaccination afin de déterminer leur efficacité dans
les zones rurales au Cameroun. La méthodologie repose sur une approche mixte, combinant des enquétes
quantitatives auprés des directions et services de I’Etat, membres de la communauté et des entretiens qualitatifs
avec les agents de santé communautaire, les responsables locaux de la santé partenaire, sociétés nationales.
L’analyse de ces données vise a identifier les perceptions, les pratiques et les obstacles liés a l'efficacité des
programmes de vaccination contre les maladies dans les zones rurales au Cameroun. Les résultats Les faiblesses
observées comprenaient l'incapacité a atteindre la couverture vaccinale ciblée pour tous les antigénes, la
proportion de districts sanitaires avec une couverture supérieure a 80 % restant faible, I'existence de districts avec
une couverture vaccinale inférieure a 50 % et une qualité insuffisante des données de vaccination. Le pays était a
la traine en matiére d'équité géographique, de gestion des programmes et de financement. En outre, les situations
apparues au cours de la derniére décennie, telles que le Covid-19, les conflits, l’instabilité politique et la
désinformation géenéralisée, ont un impact négatif sur le rendement des services de vaccination. L'étude conclut
Le Cameroun doit intensifier ses efforts pour combler ses lacunes et ses faiblesses afin de ne pas étre laissé pour
compte dans la réalisation des objectifs de la décennie en cours inscrits dans les objectifs de développement
durable.
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1. INTRODUCTION

Le systéme de santé camerounais n’a pas encore atteint un niveau de performance optimal, comme I’illustrent les indicateurs de
santé primaires. En effet, malgré une diminution progressive au cours des derniéres décennies, le taux de mortalité des moins de 5
ans au Cameroun reste inacceptablement élevé. En 2020, la mortalité des moins de cing ans était estimée entre 72 et 82 pour 1 000
naissances vivantes en 2020. Les principales causes de déces dans cette population pédiatrique sont le paludisme et des affections
telles que la méningite, les infections aigués des voies respiratoires inférieures, la rougeole, la diarrhée et la malnutrition.

La vaccination est I'une des stratégies d'intervention les plus efficaces pour réduire la morbidité et la mortalité maternelles et
infantiles (Mackroth MS et al, 2010). Compte tenu des avantages de la vaccination, il s’est avéré nécessaire d’étendre sa couverture
a I’échelle mondiale, en particulier dans les pays a faible revenu o les taux de mortalité infantile et maternelle sont les plus élevés.
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Depuis son lancement en 1974 (http://www.old. health.gov.il/download/forms/a3039_GDPv.pdf.Consulté le 10janvier 2025), la
vaccination a énormément contribué a réduire la morbidité et la mortalité dans le monde (Unicef, 2013). Le Programme élargi de
vaccination (PEV) a été introduit au Cameroun en 1976 (Ministry of Public Health. Decision n° 0333/MSP/CAB of July 29, 2002
reorganizing the expanded program of immunization in Cameroon). Depuis 2010, les objectifs nationaux sont d'atteindre une
couverture nationale de 90, et de 80 % au niveau des districts sanitaires (Ministry of Health. The 2011-2015 Comprehensive
Multiyear plan For the Expanded Immunization Programme Cameroon. Cameroon: Ministry of Public Health; May 2011.) Pour
atteindre ces objectifs, plusieurs stratégies de vaccination ont été adoptées et recommandées dans les établissements de santé. Ces
stratégies comprennent : organiser la vaccination a postes fixes, les vaccinations de proximité, les activités de vaccination mobiles
et supplémentaires (Ministry of Health. The Expanded Program on Immunization Norms and Standards Guideline. Cameroon:
Ministry of Public Health; 2009.)

Pour réduire la mortalité infantile, le gouvernement du Cameroun a élaboré et mis en ceuvre plusieurs plans de développement
sanitaire. Pendant plusieurs décennies, ces plans se sont concentrés sur la réduction de la mortalité infantile a travers quatre
interventions, notamment : la nutrition (allaitement maternel, supplémentation en vitamine A), la prise en charge intégrée des
maladies infantiles, la prévention de la transmission mere-enfant du VVIH et la vaccination (Ebong CE et al,2011).

Le Cameroun a adhéré a I’Initiative Mondiale d’Eradication de la Poliomyélite (IMEP) qui préconise quatre stratégies & savoir : le
renforcement de la vaccination contre la poliomyélite en routine ; le renforcement de la surveillance épidémiologique ; le
renforcement des activités de communication en faveur de la vaccination ; la mise en ceuvre des activités supplémentaires de
vaccination préventives ou de riposte de qualité.

Mesurer les progrés dans la prévention des maladies nécessite des indicateurs précis, mais dans le cas du Cameroun il est difficile
de quantifier I’impact optimal de I’efficacité du PEV, sur la prévention et la des maladies. Cette évaluation est cependant nécessaire
pour adapter les interventions et renforcer les initiatives qui montrent des résultats prometteurs. Elle permet également de
convaincre les bailleurs de fonds et les décideurs de l'importance de soutenir durablement ces efforts. D’ou notre objectif, celui
d’évaluer le niveau de performance du Programme Elargi de Vaccination afin de déterminer leur efficacité dans les zones rurales
au Cameroun. Il est confronté & des défis qui nécessitent une attention particuliére pour garantir I’efficacité et la durabilité de ces
initiatives. Les problématiques de durabilité, de stigmatisation, de ressources, et de formation doivent étre abordées de maniere
globale pour tirer le meilleur parti des efforts de toutes les parties prenantes et renforcer les systémes de santé locaux (Freeman et
al., 2017).

1.1 Question de Recherche
Quel est le niveau d’efficacité du Programme Elargi de Vaccination en zone rurale au Cameroun ?
1.2 Question Spécifique

Quels sont les facteurs qui influencent 1’efficacité du Programme Elargi de Vaccination en zone rurale au Cameroun (méthodes et
defis) ?

1.3 Objectif Général

Evaluer le niveau de performance du Programme Elargi de Vaccination afin de déterminer leur efficacité dans les zones rurales au
Cameroun.

1.4 Obijectif Spécifique
Identifier les facteurs qui influencent en zones rurales, I’efficacité du Programme Elargi de Vaccination (méthodes et défis).
1.5 Hypothése Générale

Le Programme Elargi de Vaccination contribuerait de maniére significative a la prévention des maladies qui sévissent les
populations en zone rurale, a condition qu'il soit soutenu par des approches culturellement adaptées et par un soutien financier et
technique durable.

1.6 Hypothése Spécifique

Le Programme Elargi de Vaccination serait inéluctablement confronté a plusieurs facteurs qui influenceraient son efficacité et sa
durabilité dans les communautés rurales.

2. METHODOLOGIE

2.1 Conception, site et période de I’étude

Notre étude repose sur un modeéle descriptif et analytique visant & explorer le niveau d’efficacité du PEV dans la prévention des
maladies en zones rurales. L'approche descriptive sera utilisée pour obtenir un apercu des. L'approche analytique, quant a elle,
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aidera a examiner les relations entre I'engagement communautaire, les comportements de santé et I'impact sur la prévalence des
maladies infectieuses.

Nous avons réalisé une étude a méthode mixte associant une analyse qualitative transversale au cours du mois de Décembre 2024
et une analyse quantitative de la performance du PEV de 2020 a 2024 au Cameroun.

2.2 Population et Echantillonnage

L’étude cible plusieurs groupes principaux : Pour I'analyse qualitative, la population étudiée comprenait divers acteurs aux niveaux
central et opérationnel du Ministere de la Santé Publique, des Partenaires Techniques et Financiers impliqués dans le domaine de
la vaccination et de la Société Civile (Croix Rouge Camerounaise ? Croix Rouge Frangaise, etc...), les agents de santé
communautaire et les membres de la communauté, y compris les leaders communautaires. Pour le quantitatif, les enfantsde 0 a 11
mois représentent I’4ge du groupe cible du PEV au Cameroun.

L'échantillonnage fut réalisé d’une part via la méthode boule de neige et d’autre part via une méthode de sélection raisonnée afin
d'inclure des participants provenant de diverses localités et cultures au sein des régions étudiées.

2.3 Critéres d’inclusion

Tous les acteurs clés de la vaccination au Cameroun qui ayant donné leur consentement libre et éclairé pour participer ont été
volontairement inclus dans I'étude. Tous les enfants ayant fréquenté le service du PEV dans le Pays de 2020 a 2024 et dont les
données étaient disponibles dans la base de données du PEV ont été inclus.

2.4 Collecte des Données
La collecte de données est d’une méthode assez mixte, comme des entretiens semi-directifs et des groupes de discussion.

« Entretiens semi-directifs : Des entretiens fut menés aupreés des bénéficiaires, des agents de santé communautaire et des leaders
locaux pour recueillir des informations approfondies sur les pratiques, les défis, et les réussites des initiatives de vaccinations
de ’Etat Camerounais.

« Groupes de discussion : Des groupes de discussion fut organisés avec des membres de la communauté pour explorer les
attitudes, les croyances, et les perceptions culturelles autour du rendement des vaccinations entreprises par I’Etat Camerounais.

« Par le biais de recherches documentaires, de documents pertinents liés au PEV sur I'examen documentaire annuel des données
de couverture vaccinale, d'un plan pluriannuel complet

« Des rapports du Groupe technique central du PEV, des rapports périodiques. Des enquétes de population pour mesurer la
couverture vaccinale, données provenant d'enquétes de couverture indépendantes/enquétes démographiques et
sanitaires/enquétes groupées multi-indicateurs

2.5 Analyse et traitement des Données

Les entretiens et les discussions de groupe sont transcrits et analysés par analyse thématique afin d'identifier les principaux themes
et schémas dans les perceptions et les comportements per et post-vaccinaux. Dans le méme sillage une analyse des tendances au fil
des années a partir de données secondaires agrégées extraites des rapports annuels nous a permis d’apprécier davantage ’allure du
niveau d’efficacité vaccinale dans lesdites zones. Cette analyse aidera a comprendre et mieux appréhender les déterminants pouvant
ainsi influencer d’une manicre ou d’une autre les politiques vaccinales en zones rurales.

2.6 Fiabilité et Validité

Pour assurer la fiabilité et la validité des résultats, notre étude applique des techniques de triangulation en croisant les données
qualitatives et quantitatives. Des guides d'entretien sont établis pour vérifier la clarté des questions et I'adéquation des outils.

2.7 Considérations Ethiques

Notre recherche respecte les principes éthiques, incluant le consentement éclairé des participants, la confidentialité des données, et
I’anonymat des répondants. Les participants sont informés de leur droit de retrait a tout moment de 1'étude sans conséquence.

2.8 Limites de I’étude

Les limites potentielles incluent des biais de réponse dus a la nature sensible des questions, ainsi que des difficultés logistiques
dans les régions a faible accessibilité. Pour pallier a ces limites, des stratégies de renforcement de la confiance avec les participants
et des procédures de collecte flexibles fut mises sur pied. Cette méthodologie vise a fournir une évaluation assez complete de de
l'efficacité du Programme Elargi de Vaccination, tout en tenant compte des contextes culturels et socioéconomiques propres aux
zones rurales concernées.

3. RESULTATS

3.1 Résultats Analyse qualitative
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Au total, 17 participants ont retourné un guide d’entretien rempli, dont un du niveau central (Minsanté), trois du niveau
intermédiaire (délégations régionales de la santé Publique), trois du niveau opérationnel (district de santé), deux des partenaires,
six des sociétés nationales (CRC ET CRF), et deux d'un autre groupe professionnel. Principales faiblesses du PEV Les répondants
ont cité des faiblesses du programme en matiere de ressources humaines « Ressources humaines insuffisantes en quantité et en
qualité au niveau opérationnel ». Dont « Formation insuffisante du personnel du programme au niveau opérationnel, la derniére
formation formelle datant de 2009. ». lls ont également pointé « un personnel qualifié insuffisant au sein des services de vaccination
» avec « seulement 40% des prestataires formés a la vaccination en pratique selon une enquéte réalisée en 2018 ». Par ailleurs, «
Moins de 20% du personnel en charge de la gestion des vaccins au niveau des districts et des formations sanitaires est formé a la
gestion des stocks de vaccins ».

Concernant la communication autour de la vaccination, les personnes interrogées ont souligné « une communication inefficace
pour la vaccination ». Conduisant a « des réticences de plus en plus fortes ». Il ressort des personnes interrogées que « la génération
de la demande aupres des populations est insuffisante » avec « une faible adhésion de certaines populations » et "Plusieurs messages
anti-vaccination dans les réseaux sociaux.".

Concernant les aspects de financement, les principales parties prenantes ont identifié « I'inadéquation aux besoins », « le faible taux
de mobilisation des fonds et la dépendance aux financements de Gavi », « la faible mobilisation des ressources pour financer le
PEV de routine », « le faible financement du programme qui conduit & une démotivation des acteurs, notamment ceux de terrain."
et "Forte dépendance a I'égard du financement extérieur".

Les personnes interrogées ont soulevé certaines faiblesses dans la gestion logistique. lls ont évoqué la chaine du froid, « Une chaine
d'approvisionnement en vaccins insuffisante davantage au niveau opérationnel.

« La chaine du froid non suffisamment développé.”, "Rupture dans la chaine d'approvisionnement des vaccins. », "il existe plusieurs
formations sanitaires qui vaccinent sans réfrigérateur”, "faiblesse dans la gestion efficace des stocks". Ils ont également souligné
"un matériel roulant obsoléte pour mettre en ceuvre des stratégies avancées".

Insuffisance de I'offre de services, "Tous les établissements de santé opérationnels ne proposent pas la vaccination”, "Mauvaise
accessibilité aux services de vaccination dans certaines zones" et "Base opérationnelle fragile (agents de santé communautaires
donnant la priorité a d'autres programmes)."

3.2 Efficacité du PEV

L'efficacité technique du systéme de santé est la mesure dans laquelle les ressources utilisées par le systeme ont atteint le rendement
maximum, en fonction de la disponibilité des ressources et de la technologie actuelle. Concernant I'efficacité du programme, 09/17
acteurs clés ont trouvé le PEV « efficace ». Dans son état actuel et précisé : « Oui, mais pourrait faire mieux. », « Oui, méme si les
performances ne sont pas optimales. », « Oui, malgré les défauts décriés ci-dessus. ». Cependant 08/17 ont trouvé le programme
peu ou pas du tout efficace, expliquant leur évaluation par « Non, en raison du niveau opérationnel. Le coronavirus a encore fragilisé
le PEV et les objectifs de couverture vaccinale n'ont pas été atteints. » Plusieurs épidémies de maladies évitables par la vaccination
réapparaissent en raison de I’immunité insuffisante des populations.

3.3 Impact du PEV sur les maladies évitables par la vaccination

Bien que I'évaluation de la performance du PEV au cours de la derniére décennie semble sous-optimale, selon la majorité des
parties prenantes qui ont répondu au questionnaire, I'évaluation de I'impact & long terme du PEV semble globalement positive. A
cet égard, les affirmations suivantes ont été exprimées : "La vaccination a eu un impact positif sur plusieurs MEV.", "Le pays a
obtenu le statut d'élimination du tétanos maternel et néonatal (MNT), a obtenu le statut de pays indemne de la polio et d'autres
maladies infectieuses comme la rougeole et la fiévre jaune sont sous contrdle. ", " Le programme a également introduit de nouveaux
vaccins, et d'autres sont en cours. ", " Directement comme sans cela, nous serions en épidémie chaque jour. "Le PEV a connu un
grand succes dans I'élimination du tétanos néonatal, I'arrét de la circulation du poliovirus sauvage, la réduction de la prévalence de
I'hépatite B, mais il peine a contrdler la rougeole méme si sa fréquence et sa gravité ont considérablement diminué. ", " Le PEV a
éliminé certains vaccins pour maladies évitables.”, "Un impact mesurable du programme a éliminé la circulation du poliovirus
sauvage au Cameroun, controlé la méningite et d'autres épidémies, réduit le fardeau de la diarrhée a rotavirus et des infections a
pneumocoques, et a également éliminé tétanos néonatal."”

3.4 Résultats analyse quantitative

De la couverture vaccinale nationale pour les indicateurs majeurs dans le temps, il ressort que les deux indicateurs majeurs du PEV
(indicateurs traceurs) comprennent le MCV (Vaccin contenant la rougeole) et le DTC3 (Diphtérie, Coqueluche, Tétanos) ou
(Diphtérie, Coqueluche, Tétanos, Hépatite B virus, Haemophilus inuenza b). En ce qui concerne le DTC3, la couverture vaccinale
nationale a globalement progressé, passant de 80,63 % en 2006 a un pic de 88,5 % en 2013, suivi d'une baisse progressive a 78 %
en 2019. L'objectif du PPCS de 92 % d'ici 2019 n'a pas été atteint. . La couverture vaccinale annuelle contre le MCV1 a augmenté
progressivement, passant de 72,5 % en 2006 pour atteindre un pic de 83,2 %, puis a chuté continuellement a 71,0 % en 2019.

3.4.1 Optimisation de la gestion des vaccins
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L'objectif d'une couverture régionale annuelle de 100 % des besoins en chaine du froid des dernieres décennies n'a jamais été
atteint. Cependant, une progression globale a été enregistrée, passant de 60 % (2015) a 75 % (2019) ((PEV) Cameroun). Concernant
la couverture des réfrigérateurs selon les normes OMS-UNICEF définies dans la Plateforme d'optimisation des équipements de la
chafine du froid, I'objectif initial de 100 % n'a jamais été atteint puisqu'il est resté a 92 % de 2015 a 2017. L'objectif est passé de
100 % a 25 %. En 2018, ou la couverture était de 7 % et a augmenté a 15 % (rapport Minsanté 2023) ;

3.4.2 Surveillance et contrdle du poliovirus

En ce qui concerne l'atteinte et le maintien des indicateurs de certification de la polio dans tous les districts sanitaires, I'Initiative
mondiale pour I'éradication de la poliomyélite a été marquée par la certification du Cameroun comme indemne de poliovirus
sauvage en 2020. Cependant, les épidémies de poliovirus circulant dérivé d'une souche vaccinale ont principalement due au
poliovirus circulant de type 2 dérivé d'un vaccin (PVDPV2) existent toujours (rapports annuels du PEV).

3.4.3 Synthese des facteurs de succeés et recommandations

L'étude identifie plusieurs facteurs de succés pour le Programme Elargi de Vaccination , notamment le renforcement des ressources
humaines, capacitation et fidélisation des acteurs : « Renforcement continu des capacités des acteurs pour compenser la forte
rotation du personnel. », « Former le personnel et mettre a disposition des ressources d'accompagnement. » ; « Renforcer les
capacités des ressources humaines. », « Développer les capacités du personnel des niveaux intermédiaires et opérationnels sur la
gestion, le leadership des programmes et sur les bonnes pratiques de vaccination » ; “Investir dans la formation des équipes
ressources humaines et chaine du froid." et « Fidélisation des acteurs opérationnels (communautaires) en les intégrant dans tous les
programmes des partenaires du PEV. » I’implication des leaders locaux, l'adaptation culturelle des messages de santé, et le
renforcement des capacités des agents de santé communautaire. Les recommandations clés incluent le besoin de formation continue,
I’intégration de pratiques culturellement adaptées, et la création de partenariats avec les organisations de santé pour fournir un
soutien financier et technique durable ; le renforcement de la communication : les répondants affirment : « Renforcer la
communication locale dans la communauté pour optimiser la demande. », « Le PEV devrait investir davantage dans I'engagement
communautaire en saisissant lI'opportunité de la décentralisation, tout en étant résilient face aux défis de la crise sociopolitique. ,
I'insécurité et la réduction des financements." Le programme devra « Intensifier et adapter la communication au contexte actuel,
sensibiliser les agents de santé a une forte implication de leur part. » ; Financement durable : les acteurs clés ont déclaré : « Trouver
un moyen plus innovant et plus stable de financer la vaccination au Cameroun » ;

Renforcer la logistique : Les participants ont déclaré : « Nous devons augmenter la capacité des stocks de vaccins au niveau
opérationnel en fournissant a davantage d'établissements de santé des équipements de chaine du froid approuvés et « Améliorer les
systemes de données et renforcer la capacité de la chaine du froid du PEV ». Comme autre moyen d'améliorer les résultats, « nous
devons capitaliser sur les opportunités de décentralisation pour rendre les districts sanitaires viables » ;

Recommandations pertinentes pour la réalisation des ODD liés a I'lPE Concernant I'amélioration du cadre juridique, les principales
parties prenantes ont suggéré de « Rendre les actes de vaccination obligatoires dans toutes les formations sanitaires par décision du
Ministre et assurer le suivi de la décision ». , "Augmenter le financement de la surveillance.”, "La vaccination devrait étre inscrite
dans la constitution du Cameroun en tant que droit." et "Obligation de présenter un carnet de vaccination complet, avant I'admission
dans les créches, écoles."

Nos résultats montrent que le PEV joue un réle crucial dans la prévention des maladies, bien que plusieurs défis subsistent,
notamment en termes de ressources, de formation, et de stigmatisation etc.... Ces résultats soulignent I'importance de développer
des stratégies innovantes renforcées, soutenues par des ressources adéquates et une intégration culturelle, pour améliorer
durablement la santé publique dans les zones rurales et partout ou besoin sera.

4. DISCUSSIONS

Les résultats obtenus dans cette étude mettent en évidence I'importance des méthodes ou politiques sanitaires et les défis de la
prévention et la prise en charge des maladies dans le milieu rural. Cette discussion examine la pertinence de ces résultats en lien
avec la littérature existante, explore les implications des facteurs identifiés et propose des perspectives pour promouvoir I’efficacité
des programmes de vaccination afin d'améliorer la santé des populations. Au regard des dix derniéres décennies le PEV
camerounais a connu des réalisations significatives dans le plan stratégique régional de vaccination. Cependant, ces objectifs non
atteints ont révélé des faiblesses majeures qui pourraient rendre le systtme PEV moins préparé a poursuivre les objectifs du
programme de vaccination 2030.

Concernant I’atteinte des objectifs de la derniere décennie, de nouveaux vaccins ciblés ont été introduits avec succes dans le PEV,
a I’exception de la dose a la naissance contre I’hépatite B. La certification du Cameroun indemne de poliovirus sauvage a été
obtenue en 2020. L'absence de méningite a méningocoque A aprés l'introduction de MenAfriVac® a été un autre grand succes. Les
indicateurs d’élimination et de contrdle du tétanos maternel et néonatal et de la fiévre jaune ont également été atteints.

Les principales faiblesses du systtme PEV devront étre corrigées pour permettre au pays de mieux mettre en ceuvre l'agenda de
vaccination 2030. Concernant la fourniture de services de vaccination, les faiblesses étaient I'incapacité a atteindre I'objectif de
couverture de tous les antigenes, la proportion de districts sanitaires avec une couverture supérieure a 80 % qui reste faible,
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I'existence de districts avec une couverture vaccinale inférieure a 50 % et une qualité insuffisante des données de vaccination. Tout
cela pourrait étre di & des faiblesses ou a des échecs dans la gestion de 1’approvisionnement en vaccins, de la logistique et de la
chafine du froid. Concernant la communication et la génération de la demande, les principales faiblesses étaient la fréquentation
insuffisante des services de vaccination, la rétention des parents dans une vaccination insuffisante, la recherche inadéquate des
perdus de vue, la mauvaise coordination des approches communautaires, la faible implication des autorités et des dirigeants
communautaires, la faible implication des acteurs communautaires, en particulier la surveillance communautaire, et un faible
plaidoyer en faveur de la mobilisation des sources au niveau décentralisé. Les faiblesses concernant la gestion du programme étaient
un mauvais suivi des activités du PEV a tous les niveaux, une micro-planification insuffisante des activités au niveau opérationnel,
80 % des régions ne procédant pas a des revues mensuelles des données, un mauvais alignement des plans d'action a différents
niveaux, une mauvaise exécution et suivi de la mise en ceuvre des activités planifiées a différents niveaux et capacités insuffisantes
du personnel dans le domaine de la vaccination. Les faiblesses du financement du programme étaient la mobilisation insuffisante
des fonds pour la mise en ceuvre des activités, la faible capacité du systéme financier et comptable du PEV a produire et diffuser
rapidement des informations financieres fiables et la justification tardive des fonds.

Par ailleurs, Les deux principaux conflits du Cameroun incluent I'insurrection de Boko Haram centrée dans la région de I'Extréme-
Nord et celui entre le gouvernement et les séparatistes de la minorité anglophone dans les régions du Nord-Ouest et du Sud-Ouest.
Ces conflits ont entrainé la perte d’infrastructures de services de santé et des pénuries d’agents de santé qualifiés, perturbant la
prestation des services de vaccination. La pandémie de COVID— 19, qui a débuté¢ a la fin de I’année 2019 et a persisté depuis, a
non seulement menacé les services de vaccination et eu un impact négatif sur I’équité de la couverture vaccinale, mais a également
révélé a quel point il était difficile de s’adapter a de telles situations émergentes.

L'échec a atteindre les objectifs fixés pour la couverture vaccinale au cours de la derniére décennie au Cameroun a révélé que le
systeme de vaccination a été inefficace dans certains des principaux aspects opérationnels malgré certaines réalisations majeures
des étapes fixées dans le plan d’action mondiale pour les vaccins (GVAP). Alors que le Cameroun devrait cesser de bénéficier du
soutien de Gavi d’ici 2025, date limite prévue dans le cadre du programme de vaccination 2030, il pourrait étre encore plus difficile
de maintenir un systéme de vaccination efficace et d’atteindre avec succes les objectifs du programme de vaccination 2030 au cours
de cette décennie. Le Cameroun doit donc intensifier ses efforts pour combler les lacunes du systeme PEV afin de ne pas étre laissé
pour compte tout en profitant d’opportunités telles que la récente initiative gouvernementale visant a établir une couverture sanitaire
universelle. Cette initiative est hautement prioritaire dans la premiére stratégie de I’agenda de vaccination 2030, qui centre les
programmes de vaccination sur les soins de santé primaires et la couverture sanitaire universelle. L’inclusion des services de
vaccination comme 1’un des principaux éléments contribuant a la couverture sanitaire universelle pourrait grandement contribuer
a faciliter ’acces a ses services et a combler les écarts en matiére d’équité de couverture.

5. LIMITES DE L’ETUDE ET PERSPECTIVES DE RECHERCHE

Ce travail ne constitue pas une évaluation stricto sensu étant donné que toutes les conditions de sa réalisation ne sont pas réunies.
Cependant, nous avons tenté de démontrer, sans prétendre a I'exhaustivité, qu'une vision globale de la santé des enfants et des
adolescents est indispensable pour capitaliser sur les avancées du PEV, remettre en question ce qui n'a pas fonctionné et reconsidérer
les réponses aux besoins des enfants. Pour un avenir meilleur.

Bien que notre étude fournisse des informations précieuses sur 1’évaluation de I’efficacité du Programme Elargi de Vaccination
dans les zones rurales, certaines limites, telles que I’inaccessibilité géographique de certaines zones rurales, 1’insuffisance ou
I’absence des registres dans certaines formations, 1’existence des formations non viables des contextes culturels ainsi que leurs
perceptions, peuvent affecter la généralisation des résultats. Les recherches futures devraient explorer I'importance capitale des
mises en ceuvre constantes des politiques de Suivi-Evaluation, dans la pratique des programmes de vaccination dans divers
contextes culturels et socio-économiques, et examiner des approches innovantes pour renforcer 1’implication des membres
concernés parmi lesquels les communautés. En élargissant la portée des études sur ce sujet, les chercheurs pourront offrir des
recommandations plus spécifiques et adaptées aux réalités locales.

Nos résultats confirment que certes les programmes de vaccination constituent un levier essentiel dans la prévention des maladies,
mais cependant ils demeurent un état permanent de veille sanitaire autant dans les régions a faibles ressources que dans les
métropoles. Néanmoins, des défis persistants, tels que la représentation sociale de certains vaccins, le manque ou insuffisance de
ressources humaines, I’absence de soutien institutionnel relatives aux politiques de conservation, les conflits et l'instabilité
politique, les pandémies et la propagation de la désinformation sur les vaccins etc... limitent inéluctablement son efficacité. En
tenant compte de ces facteurs, les programmes de santé publique de vaccination peuvent développer des stratégies intégrées qui
renforcent I’autonomie et la résilience des communautés, permettant ainsi une meilleure prévention et une gestion plus efficace de
nombreuses maladies.

6. CONCLUSION

L'é¢tude menée sur I’évaluation de 1’efficacité du Programme Elargi de Vaccination dans les zones rurales met en lumiére un réle
déterminant de tous les acteurs concernés, tant politiques, économiques que sociaux notamment les communautés dans 1’optique
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d'améliorer leur santé. Cependant, des défis importants demeurent, notamment le manque de ressources matérielles et financieres,
la stigmatisation autour de certaines maladies, et I'insuffisance de formation du personnel et des agents de santé communautaires.
Ces obstacles peuvent limiter I'efficacité des programmes de santé publique, surtout dans les contextes ou les infrastructures de
santé sont fragiles.

Le Cameroun a réalisé des progres significatifs dans la réalisation des objectifs spécifiques du GVAP au cours de la derniére
décennie, tels que I'introduction de nombreux nouveaux vaccins, la certification contre le poliovirus sauvage et le maintien de
certains indicateurs d'élimination du tétanos maternel et néonatal et de la fievre jaune. En revanche, le pays est en retard par rapport
aux objectifs en matiére de couverture vaccinale et d'équité géographique, de gestion des programmes et de financement. En outre,
les situations apparues au cours de la derniere décennie, telles que le covid-19, les conflits, I'instabilité politique et la désinformation
généralisée sur les vaccins, ont alourdi le systtme de vaccination du pays, révélant un certain manque de préparation et
d'inefficacité. En ce qui concerne les stratégies, buts et objectifs ambitieux du programme de vaccination 2030, construits a partir
de certaines lecons tirées du programme des décennies précédentes et complétant les initiatives existantes visant a éliminer les
maladies cibles, le Cameroun doit amplifier ses efforts pour combler les lacunes et les faiblesses afin de ne pas se laisser distancer.
en retard dans la course pour atteindre les objectifs de la décennie en cours inscrits dans les objectifs de développement durable.
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