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FAIBLE COUVERTURE
VACCINALE

POPULATION PRESTATAIRES
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POPULATION

Ignorance

Absence de
sensibilisation

IEC non  planifiée

Ressources
insuffisantes

Inaccessibilité

Culturelle et religieuse

claustration

géographique

Absence de service
service

Loin des habitats Horaire inadapté

Résistance

Méconnaissances
Des serv offerts

Méconnaissan
Des vaccins

Fréquentent
peu les serv

Relation
tendue

Femmes
non
impliquées
Dans
activités

Comité non
fonctionnel

Couverture sanitaire
basse

Routes
inexistantes ou
défectueuses

Coïncide avec
autres activités

Femmes
Piliers du
foyer

Tradition
africaine
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RESISTANCES

Effets pervers
Du porte à porte des
JNV

Les femmes préfèrent
attendre  chez elles
elles

Personnel  surtout
masculin dans les services

Personnel féminin
Très mobile

Les infirmières suivent
leurs époux

Site non
convenable

Ne correspond pas à
leurs aspirations

Pas de diagnostic
communautaire

Pasde politiquede
participation
communautaire

Approche
verticale

Efficience non
appréciée

Autres
occupations
plus
efficientes

Enfant non
vacciné mais
bien portant

POPULATION

Ignorance Inaccessibilité

Mauvail accueil

Personnel ne fait
pas attention

Non initié à
ce volet

Déficience
dans la
formation

Incompréhension
des objectifs visés
Par les JNV
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ignorance accessibilité refus de
collaboration

démotivation

Frustration

Mutation arbitraire Ne peuvent
pas aller dans
le privé

Charge de travail
importante

Ne peuvent pas
boucler les fins
De mois

Salaires bas et
pas de primes

Politique
sanitaire
nationale

Non respect
du profil
poste

Autres
considérations
(politiques)

Pas de suivi de
carrière

ECD n’y
accorde pas
d’importance

Car ne se sentent pas concernés
Dans l’atteinte des objectifs

Ne sont pas associés
dans la planification

ECD les considère
comme simples
exécutant

Absence de cadre
formel de dialogue

Décentralisation des
responsabilités non
effective

Qualité des soins non
intégrée dans la formation
de  base(accueil)

Ecoles de santé utilisent
des vieux modules

Pas de collaboration entre
enseignant et les services
de santé

Administration
politisée

Non
intégration de
la promotion
humaine

Cahier de
charges de
l’ecd  pas clair

Décentralisation
Non effective

Approche intersectorielle
non encore systématique
dans les ministéres



5

PRESTATAIRES

ignorance

formation insuffisante Pas de consignes

Pas
d’intégration
du PEV

Pas de supervision
et de recyclage

pas de ressources

ECD n’ a
pas
pensé

accessibilité

Ressources
matérielles

Rupture
stock

approvisionni
irégulier

Personnel
insuffisant

Redéploiement
difficile

Interférence
Niv central

refus de
collaboration


