
Côte 
d’Ivoire

Expérience de la Côte d’Ivoire dans l’introduction du vaccin 
antipaludique R21/Matrix-M dans le PEV de routine 2025

Cibles: 
Enfants de 6 à 23 mois

Calendrier vaccinal: 
- 6 mois (VAP1),
- 8 mois (VAP2), 
- 9 mois (VAP3),
- 15 mois (VAP4).

Objectifs de couverture d’ici déc. 

2025

- Atteindre ≥ 81 % ( 1ʳᵉ dose),
- Atteindre 66 % (2ᵉ dose),
- Atteindre 58 % (3ᵉ dose),
- Atteindre 50 % (4ᵉ dose).

Carte : Répartition des districts
 selon les phases d’introduction: 1et 2

Contexte et justification

- Paludisme endémique : incidence 233 % (709 % chez les <5 ans en 2023).

- Vaccination antipaludique : stratégie complémentaire aux stratégies existantes 
(MILDA, CPS, pulvérisation).

Processus d’introduction dans le PEV

- Phase 1 (juil. 2024) : 38 districts à forte endémicité.

- Phase 2 (juil. 2025) : extension à 75 districts (113 au total).

- Étapes clés : préparation logistique, plaidoyer et mobilisation sociale, lancement politique, 

supervision, évaluation PIE.

Stratégies de mise en œuvre

- Classiques : fixe, avancée, mobile.

- Additionnelles : postes avancés, porte-à-porte, structures sociales, consultations 

systématiques.

- Communautaires : ASC, leaders religieux, associations.

- Digitales: M-Vaccin (messages vocaux en langues locales), VACCIPHA (secteur privé).

- Couplage avec CPS, MILDA, Vitamine A.

- Campagnes d’intensification et initiative zéro-dose : dialogues communautaires, 

dénombrement, rattrapage et suivi des enfants de 0 à 5 ans 

Résultats clés (CV cumulée au 31 juillet 2025)

Défis et leçons apprises

Défis :
- Administration complète des quatre doses chez les enfants ciblés
- Renforcement de la chaîne du froid et la logistique au “dernier kilomètre”
- Lutte contre l’hésitation vaccinale et les rumeurs
- Intégration harmonieuse avec les autres interventions de lutte contre le paludisme
- Renforcement du partenariat public-privé

Leçons :
- Introduction progressive = meilleure maîtrise.
- Leadership politique = forte adhésion.
- Communication continue = confiance accrue.
- Supervision systématique = réactivité rapide.

Perspectives

- Intensifier la communication et la lutte contre les rumeurs. 
- Accélérer la complétude vaccinale.
- Intégrer efficacement avec les autres interventions paludisme.
- Encadrer et étendre le PPP.
- Assurer un financement durable et une appropriation nationale.

VAP1 VAP2 VAP3 VAP4

Objectif 81% 66% 58% 50%

Cibles vaccinées 236 084 150 277 105 530 36 533

Couverture vaccinale 80% 51% 36% 23%
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l’Ouest
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