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1. INTRODUCTION
Depuis 2001, le Sénégal avec l’appui des partenaires au développement, est engagé dans une dynamique de renforcement de son Programme Elargi de Vaccination (PEV). Cette dynamique s’inscrit dans la volonté de protéger tous les enfants du Sénégal contre les maladies évitables par la vaccination. L'enquête nationale de couverture vaccinale de 2013 chez les enfants de 12 à 23 mois a montré une couverture au Penta3  de 91%  et de 85% pour le VAR. 
Entre  2004 et 2013, le Sénégal a introduit dans le PEV de routine de nouveaux vaccins contre l’Hépatite B, les infections à HIB, le pneumocoque, la rubéole, une deuxième dose de vaccin anti rougeoleux et les diarrhées à rotavirus. 
L’introduction de ces nouveaux vaccins a connu un succès et rentre dans le cadre de la stratégie de vision mondiale de la vaccination (GIVS). Les résultats probants enregistrés dans la mise en œuvre du projet de démonstration du vaccin contre les infections à VPH (2014-2015) dans les districts Ouest (région de Dakar) et Mékhé (région de Thiès) ont permis au  Sénégal de procéder à l’ introduction du vaccin contre les infections à VPH dans le  PEV. 
2. CONTEXTE ET JUSTIFICATION 
Selon l’OMS, en 2012, il y a eu dans le monde près de 530 000 cas de cancer du col utérin et 270 000 décès associés. L’incidence du cancer du col se situe entre 1 et 50 pour 100 000 femmes; c’est en Amérique latine et aux Caraïbes, en Afrique subsaharienne, en Mélanésie, dans le sud de l’Asie centrale et en Asie du Sud-Est qu’elle est la plus élevée. La plupart des cas du cancer du col sont diagnostiqués chez des femmes âgées de plus de 40 ans.

En Afrique sub-saharienne, les infections au papillomavirus demeurent un problème de santé publique.
Le cancer du col est un problème de santé publique dans nos pays économiquement faibles, le 2ème cancer féminin dans le monde,  le 1er cancer gynécologique au Sénégal où on dénombre  1197 cas par an dont 795 décès, avec une prévalence de 12.6% au VPH
. A noter que tous les cas de cancer du col sont associés à une infection à VPH.
La lutte contre le cancer de manière générale et celle contre le cancer du col de l’utérus en particulier est une priorité pour l’Etat comme édictée dans le PNDS du fait de la charge de morbidité et de mortalité liée à cette maladie, mais aussi du fait de l’existence de moyens efficaces de prévention primaire qui ont fait leurs preuves ailleurs parmi lesquelles la vaccination anti VPH chez les adolescentes.
Au Sénégal, la vaccination concerne les jeunes filles scolarisées et non scolarisées, âgées de 9 ans.
Le choix s’explique par le fait que le vaccin doit être administré avant le début de l’activité sexuelle. Cette tranche d’âge se retrouve essentiellement au niveau des écoles élémentaires et autres secteurs éducatifs (daaras, école coraniques, école franco -arabe). Cette cible serait également plus susceptible à accepter les injections que celle plus âgée. Il y a aussi la possibilité de rattraper les filles non vaccinées à 10 ans.
L’introduction de ce vaccin dans le PEV de routine va permettre d’améliorer l’offre de services et les bénéfices de la prestation à une très grande majorité des adolescentes. En effet, ce vaccin est déjà disponible sur le marché privé national mais hors de portée de la majorité de la population du fait de son prix élevé. L’introduction de ce vaccin dans le PEV de routine permettra de résoudre un problème d’équité, donnant ainsi une chance égale à toutes les filles d’être protégées contre les maladies liées aux infections à VPH, cause majeure de cancer du col.
L’élaboration de ce plan de communication permettra de prendre en charge les éventuels obstacles et barrières socioculturels compte tenu de la spécificité et de la sensibilité de la vaccination dans ce groupe d’âge. 
3. ANALYSE DES DEFIS ET OPPORTUNITES DE LA COMMUNICATION 
	FORCES
	FAIBLESSE
	OPPORTUNITES
	MENACES

	· Volonté politique soutenue en faveur de la lutte contre le cancer du col ;

· Existence d’un plan national de lutte contre les cancers 
· Bonne adhésion des populations à la vaccination ; 

· Bonne adhésion des populations aux activités de dépistage du cancer  du col de l’utérus
· Engagement de partenaires techniques et financiers
· Existence de la ligue sénégalaise de lutte contre le cancer

· Disponibilité  d’un réseau de personnel communautaire engagé ;

· Expérience de stratégies spécifiques pour atteindre les cibles d’accès difficile ;

· Mobilisation du secteur de l’éducation (séances de vaccination et leçons de vie dans les écoles et daaras).  
· Existence de comité  de mobilisation sociale pouvant prendre en charge les éventuels cas de réticences dans les différents niveaux ;

· Instances administratives de décision et de partage (CRD et CDD, CLD) pour appuyer la vaccination ;

· Existence des comités de gestion des cas de refus et de rumeurs ;

· Expérience dans la communication sur l’introduction de nouveaux vaccins.
· Engagement des comités de santé dans le financement des activités de vaccination 
· Existence de cadres d’encadrement des jeunes à tous les niveaux (CDEPS, centres ados, clubs EVF dans les écoles....) pouvant faciliter l’utilisation des jeunes comme  acteurs de communication
· Gratuité de la vaccination contre le VPH facilite l’accès à toutes (équité)
· Résultats satisfaisants de la phase pilote
	· Insuffisance de la communication interpersonnelle (CIP) pendant les activités de vaccination;

· Faible connaissance des populations sur le cancer du col de l’utérus ;
· Insuffisance des ressources allouées aux activités de communication sur le cancer ; 

· Coût élevé de la diffusion dans les télévisions 

· Fort  taux d’analphabétisme des populations

· Faible accès à l’information des femmes et gardiennes d’enfant (Charge de travail)

· Absence d’une documentation sur les problèmes socio comportementaux liés au cancer

	· Partenariat solide avec les autres départements ministériels (Famille, Intérieur, Education, Jeunesse)

· Fort engagement de la société civile dans la lutte contre le cancer du col
· Engagement de la première Dame dans la lutte contre le cancer.
· Fort taux de scolarisation des filles à vacciner (filles de 9 ans)
· La crainte du cancer par les populations incite à la vaccination

· Le coût élevé de la prise en charge des malades du cancer

· Engagement des associations professionnelles de santé 

· Existence d’associations et organisations traditionnelles dans les districts 
· Existence d’un réseau dense de radios communautaires, privées  et publiques
· Existence des gouvernements et parlements scolaires

· Les associations des parents d’élèves 

· Les comités départementaux pour la scolarisation des filles

· Existence d’un projet EVF daaras
· Possibilité de synergie avec les services de santé scolaire 

· Existence d’un Plan stratégique SRAJ à la DSRSE
· Leadership des  religieux et  communicateurs traditionnels reconnu par les communautés

· Existence d’un réseau dense d’organisations communautaires (OCB,  ONG) ;

· Implications de leaders locaux dans la sensibilisation ; 

· Existence d’un réseau de journalistes spécialisés en santé

· Existence d’un protocole d’accord entre le MSAS et ORANGE
· Vaccination contre le VPH déjà existante dans le privé mais à un coût élevé 
	· Possibilité  d’apparition de cas  de refus si d’éventuels cas de MAPI et d’effets secondaires importants sont notés.

· Antécédents de rumeurs autour de la vaccination des jeunes filles (campagnes de vaccination contre le tétanos, projet pilote vaccination VPH)
· Crainte de la piqûre par la cible

·  Crainte de survenue de rumeurs durant le processus (suspicion d’incitation des enfants à une activité sexuelle précoce et à une stérilisation de cette cible). 
· Perturbation  du calendrier scolaire 



3.1 Proposition de solutions aux menaces évoquées pour la communication

	Menaces
	Solutions

	1. Apparition de cas  de refus si d’éventuels cas de MAPI et d’effets secondaires importants sont notés.
	· Intégrer les messages sur le dispositif de prise en charge des MAPI dans les outils d’orientation des acteurs de la communication.

· Mettre en place des comités de gestion de crise à tous les niveaux.

· Intégrer dans les supports des messages sur les CAT en cas de MAPI à l’endroit de la population

	2. Antécédents de rumeurs autour de la vaccination des jeunes filles (campagnes de vaccination contre le tétanos et la méningite, projet pilote vaccination VPH)
	· Anticiper sur les éventuelles rumeurs en donnant  aux parents et gardiennes d’enfants des informations essentielles sur le choix de la cible, le cancer et les facteurs de risque 
· Faire intervenir des personnes ressources habilitées à tous les niveaux
· Orienter les leaders communautaires et décideurs 

	3. Crainte de la piqûre par la cible
	· Renforcer la communication interpersonnelle lors de la vaccination
· Impliquer les enseignants dans la communication pour une bonne préparation psychologique des élèves

	4. Crainte de survenue de rumeurs durant le processus (suspicion d’incitation des enfants à une activité sexuelle précoce et à une stérilisation de cette cible). 
	· Elaborer des messages prenant en compte le lien entre la vaccination et la prévention du cancer
· Développer des activités de communication avant le démarrage de la vaccination, pendant, entre les deux passages et après

· Mettre en place un comité de gestion des rumeurs et refus

	5. Perturbation  du calendrier scolaire 
	· Associer le point focal santé de l’IEF dans le  processus ; associer les partenaires sociaux


3.2 Défis de la communication:

· Implication et adhésion des acteurs de la lutte contre le cancer dans la mise en œuvre de l’introduction.
· Prise en compte des autres moyens de lutte contre le cancer, dépistage et traitement pour une meilleure prise en compte des préoccupations des populations.

· Refus ou réticence éventuels des parents ou gardiennes d’enfant lié aux croyances socioculturelles.
· Respect du calendrier vaccinal 

· Disponibilité de ressources suffisantes pour une communication de qualité
· L’adhésion de certains pédiatres du privé

· L’intégration de la cible (9ans) dans le PEV 

· Adhésion des responsables des établissements scolaires privés 
4. AXES DE MESSAGES SUR LA VACCINATION VPH
· Ampleur et gravité des cancers gynécologiques attribués au VPH, 
· Mode de transmission des infections à VPH
· Manifestations des infections à VPH
· Dépistage du cancer du col 
· Prise en charge de la maladie

· Prévention (vaccination)

· Bénéfices de la vaccination

· La cible concernée par la vaccination (9 ans)
· Les stratégies vaccinales

· Intégration du vaccin VPH dans le PEV
· Calendrier et la date de l’introduction 
· Le mode d’administration du vaccin

· Nécessité de prendre les deux doses 
· Sécurité des injections
· Peur de la piqûre

· Effets secondaires et conduite à tenir
· Conservation de la carte de vaccination

· Implication des chefs de familles

5. SEGMENTATION DES GROUPES DE PARTICIPANTS
· Le groupe de participants primaires :
Il s’agira des filles de 9 ans, le but étant de les vacciner avant le début de l’activité sexuelle. Il importera de connaître la proportion de filles scolarisées âgées de 9 ans à travers la cible théorique émanant de l’ANSD. Cependant il faut noter que les programmes scolaires ne couvriront qu’une partie du  groupe de participants primaires dans le pays,  par conséquent, il faudrait prendre en compte les filles des écoles coraniques et daaras. Il y a aussi une proportion de filles qui quittent l’école et d’autres non scolarisées. Pour ces dernières, une stratégie communautaire sera mise œuvre.
Dans ce groupe de participants primaires on prend en compte également les parents qui donnent leur accord.
· Le groupe de participants  secondaires :
Ce groupe est constitué de tous ceux qui aident à atteindre le groupe de participants primaires. Il s’agit essentiellement du personnel de santé, des associations professionnelles, syndicats, et acteurs communautaires (relais, comités de santé, chefs de villages, chefs de quartier), des enseignants, des membres des différents réseaux, des OBC et ONG qui participent ou appuient la sensibilisation et la mobilisation des populations en vue de l’atteinte des objectifs de l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV.
Ce groupe de par ses activités, participe à la diffusion des messages clés pour amener les parents à accepter la vaccination de leurs enfants. Pour mener à bien leurs activités, il sera nécessaire de renforcer leurs capacités et de les doter en supports adéquats de communication.

· .Le groupe de participants tertiaires :
Dans ce groupe on retrouve les décideurs, les partenaires au développement, les autorités administratives et politiques, les membres des associations de lutte contre le cancer et les leaders d’opinion comme les chefs religieux et traditionnels. Ces participants appuient la planification et la mise en œuvre des activités. Ils soutiennent l’exécution, aident à la mobilisation des ressources et à la résolution des problèmes identifiés.
6. OBJECTIFS :

6.1 OBJECTIF GENERAL

 Contribuer à la réussite de l’introduction de la vaccination anti VPH dans le Programme élargi de vaccination(PEV) du Sénégal.
6.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES

OS.1. Informer  au moins 90% des parents sur l’introduction du vaccin VPH dans le PEV
La cible, , les avantages de la vaccination.

OS.2. Mobiliser 70% des leaders d’opinion et décideurs ciblés à soutenir l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV ; 

Ampleur et gravité de la maladie, problèmes liés à la prise en charge des cancers gynécologiques (accessibilité, coût, efficacité, effets secondaires), les bénéfices de la vaccination, leurs rôles et contributions à la réussite de la vaccination
OS.3. Susciter  l’acceptation du vaccin par au moins 90% des parents de jeunes  filles éligibles

L’ampleur et la gravité de la maladie, ses modes de contamination, les problèmes liés au traitement, les avantages de la prévention par la vaccination, le coût du vaccin dans le privé et la gratuité du vaccin dans le PEV.
OS.4. Amener les autorités, la société civile et les partenaires à soutenir l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV ; 

Le fardeau de la maladie au niveau national (ampleur, coût de la prise en charge, efficacité du vaccin anti VPH).
OS.5. Mobiliser les prestataires des districts pour la réussite de l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV ; 

Les enjeux de cette introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV ; 

, l’impact en termes de réduction de la mobilité et de la mortalité dues au cancer du col,  l’ampleur de la maladie et le coût élevé de la prise en charge du cancer du col 

OS.6. Mobiliser 100% des écoles élémentaires dans les activités de vaccination anti VPH au niveau des districts 

OS.7. Engager au moins 90% des daaras et autres établissements d’éducation dans les activités de vaccination anti VPH au niveau des districts

7. RESULTATS ATTENDUS

R1. 90% des parents sont informés sur l’introduction du vaccin VPH dans le PEV 
R2.  70% des leaders d’opinion et décideurs ciblés soutiennent l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV  
R3. 90% des parents des jeunes filles éligibles acceptent de faire vacciner leurs enfants contre le cancer du col durant les deux passages de vaccination anti VPH 

R4. Les autorités, la société civile et les partenaires participent aux activités de communication et de vaccination anti VPH 
R5. Les prestataires des districts adhèrent l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV et participent aux activités de communication (CIP, activités médiatiques, plaidoyer, orientation des acteurs communautaires, gestion des rumeurs et refus) 
R6.100% des écoles élémentaires des districts adhèrent et participent aux activités de vaccination anti VPH mises en œuvre dans les établissements scolaires
R7.90% des daaras et autres établissements d’éducation au niveau des districts sont engagés dans les activités de communication pour la vaccination anti VPH 

8. STRATEGIES
Il s’agira de mettre en œuvre, de façon combinée  les stratégies  de plaidoyer, de mobilisation sociale, de partenariat, renforcement de capacités et de communication en vue d’obtenir d’une part, l’adhésion et la participation massive des acteurs, des communautés et des parents, et d’autre part l’implication et l’appui des partenaires sociaux mais aussi des autres secteurs à la réussite de l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV  . 
8.1 Plaidoyer
Le Plaidoyer vise à amener les décideurs et les partenaires à appuyer  l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV. Il cible aussi les autorités politiques pour la mobilisation des ressources. Les interventions s’adressent aux services déconcentrés, réseaux des parlementaires pour la vaccination, aux collectivités locales, aux ONG, OCB, aux leaders coutumiers et religieux des districts.
8.2 Mobilisation sociale 
Les comités de mobilisation sociale existant seront redynamisés et mis à contribution pour susciter l’engagement, la participation, l’appropriation des populations de l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV. Ces comités soutenus par un partenariat multisectoriel solide, impliquant divers ministères du gouvernement (intérieur, éducation, jeunesse et femme en particulier), les syndicats du secteur santé, la Société Sénégalaise des Pédiatres,  les médias, les ONG, OCB et LISCA à tous les niveaux seront aussi à l’avant-garde pour la sensibilisation des populations, la prévention et la gestion des refus et des rumeurs. 
8.3 Communication pour le Changement de Comportement

Il s’agira d’améliorer les connaissances pour influencer l’adoption de comportements souhaités en utilisant plusieurs canaux, approches d’information et de communication. Elle cible les prestataires et la population en générale par des interventions de proximité soutenues par la communication de masse utilisant des supports innovants comme le théâtre forum, le sketch et les messages des leaders influents. Les radios communautaires, la presse en ligne et les réseaux câblés seront également utilisés.
Par ailleurs, l’accent sera mis sur le renforcement de la communication interpersonnelle pendant la formation des prestataires et autres acteurs clés pour informer les bénéficiaires et les parents sur la lutte contre le cancer du col et le nombre de passages nécessaires

8.4 Partenariat 
Au regard de la spécificité de la cible (jeunes filles 9 ans), le partenariat existant avec le Ministère de l’Education sera renforcé en vue de l’identification de la cible, de l’organisation d’activités pédagogiques, de la diffusion des messages au niveau des familles, de l’organisation des activités de vaccination au niveau des établissements scolaires et du suivi de la mise en œuvre
En plus du Ministère de l’Education, ce partenariat sera élargi au Ministère de l’Intérieur, de la Famille, à la Ligue Sénégalaise de Lutte contre le cancer, la Société sénégalaise de pédiatrie, l’Association Sénégalaise des gynécologues obstétriciens, aux organisations traditionnelles et réseaux (réseau des journalistes en santé, les radios communautaires) 
8.5 Renforcement des capacités :
Tous les acteurs impliqués seront orientés  sur  l’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV (la cible, les modes d’administration, les avantages, les effets secondaires et la conduite à tenir en cas de MAPI, le calendrier, le nombre de doses requises pour être protégé).
9. Matrice de planification
	Stratégies
	LIGNES D’ACTION
	Cibles/Participants
	Axes des messages
	Activités
	Supports

	PLAIDOYER
	Partage du plan d’introduction de la vaccination anti VPH dans le PEV 

	Autorités 
Politiques

Administratives Ministérielles 
Elus locaux 

Partenaires bilatéraux et multilatéraux 

Réseau des parlementaires pour la vaccination
Membres du comité de mobilisation sociale (niveau national, régional et district)

Les  ONG,(ASBEF …)

 Associations de lutte contre le cancer
Société Sénégalaise de Pédiatrie

Ligue Sénégalaise contre le Cancer (LISCA)

Leaders religieux

	Ampleur et gravité de la maladie, 

Problèmes liés à la prise en charge des cancers gynécologiques (accessibilité, coût, efficacité, effets secondaires),

Les bénéfices de la vaccination, 

Leurs rôles et contributions à la réussite de la vaccination


	Faire une communication au conseil des Ministres

Rencontre le réseau des parlementaires pour la vaccination

Adresser des correspondances aux Ministères impliqués

Organiser une réunion du CCIA pour partage et validation du plan
Organiser des réunions de CRD/CDD/CLD 

Organiser des visites auprès des leaders religieux et traditionnels

Organiser des réunions de partage avec les ONG, les associations de lutte contre le cancer (LISCA), Société sénégalaise de pédiatrie.


	Note technique pour le Ministre de la santé
Lettre d’information aux autres Ministères

Document de plaidoyer (présentation power point) 

Aide mémoire
Dépliant

Affiches

Présentation 

	MOBILISATION SOCIALE

	Création d’alliances autour de la vaccination anti VPH
	Ligue Sénégalaise contre le Cancer (LISCA)

Associations de lutte contre le cancer
Ministères (Education, Intérieur, Jeunesse, Femme, Intérieur)
Associations professionnelles (Sage Femme, Femmes médecins, Gynécologues etc.
Media nationaux, régionaux et locaux
ONG

OCB
Réseau des journalistes en santé


	Le fardeau de la maladie au niveau national (ampleur, coût de la prise en charge, efficacité du vaccin anti VPH).

Les enjeux de la vaccination anti VPH 

(de sa réussite dépend en partie la réduction de la morbidité et de la mortalité dues au cancer du col),

L’ampleur de la maladie et le coût élevé de la prise en charge du cancer du col 


	Organiser une cérémonie officielle de lancement national avec les autorités administratives, locales et  communautaires sous la Présidence d’une haute autorité
Organiser une cérémonie officielle de lancement dans chaque région sous la Présidence des autorités administratives,
Enregistrer  des appels des Autorités et leaders: Première Dame, MSAS,  religieux, communicateurs traditionnels, artistes, Sportifs 
Réaliser 3 émissions de sensibilisations à travers les radios régionales 
Organiser 5 journées d’orientation  des réseaux et associations et 
identifier les activités à mener par les participants


	Bande annonce

Banderole
Dépliant et affiches 

Aide mémoire            Tee shirts lancement
sketchs,
 théâtre forum



	
	Mobilisation communautaire  des populations en faveur de la vaccination anti VPH
	Relais

Conseil Départemental de la Jeunesse

Comités de santé

Associations des ‘Imams et Ulémas du Sénégal

Fédération des Maîtres coraniques
Réseau des communicateurs traditionnels

Praticiens de la  Médecine Traditionnelle

Mouvements et associations  de femmes de jeunes 
	
	
	Bandes annonce radio

Spots
Aides mémoire

	COMMUNICATION POUR LE CHANGEMENT DE COMPORTEMENT

	Information des populations et des familles sur l’introduction du vaccin contre le VPH dans le PEV
	Familles, parents, gardiens d’enfants
Populations en général


	.L’objectif de l’introduction
.L’ampleur et la gravité de la maladie, ses modes de transmission, la prise en charge, les avantages de la prévention par la vaccination, la cible, le mode d’administration, les stratégies vaccinales, le coût du vaccin dans le privé et la gratuité du vaccin dans le PEV
.L’importance des deux doses pour une protection complète,
	Diffuser des messages à travers la presse en ligne
Organiser une émission inter active : 3 h pour agir, 3 h pour prévenir avec le N° Vert du MSAS (SNEIPS) 
Organiser  2 caravanes de sensibilisation par DS pour tous les DS 

Diffuser des messages à travers les radios locales et réseaux de télés câblées, (Région)

Mettre en œuvre des activités de communication par les différents relais communautaires  (Contrat avec les réseaux d’OCB) : 76 DS

Organiser des fora  communautaires dans les zones à problèmes


	Affiches

Dépliants

Aides mémoire

Théâtres

Banderoles
Présentations
Dépliants 
Flyers

	
	Motivation des familles pour le respect  des deux doses protectrices
	Familles, parents, gardiens d’enfants
Populations en général


	
	
	

	PARTENARIAT

	Renforcement de la collaboration avec les Ministères clés, les associations et organisations de la société civile, les PTF (ONG) 


	.Les associations de lutte contre le cancer, les organisations professionnelles,

.La DCMS,  la SCOFI, Fédération des associations de parents d’élèves, les CODEC, Gouvernement et parlement  scolaires
Médias (Organes de presse)

Réseaux e associations de femmes et de jeunes
	.L’objectif de l’introduction du vaccin anti VPH dans le PEV, les défis, les attentes, cibles de la vaccination, avantages et stratégies.
.L’ampleur et la gravité de la maladie, ses modes de transmission
.Les problèmes à la prise en charge
.Les avantages de la prévention par la vaccination, 
.Le rôle attendu de chaque acteur
.Le mode d’administration, 

.Les stratégies vaccinales, 

.Le coût du vaccin dans le privé et la gratuité du vaccin.

.L’importance des deux doses pour une protection complète,
	. Organiser une réunion de partage sur l’introduction du vaccin anti VPH avec les organisations de lutte contre le cancer 

Intégrer le volet prévention primaire du cancer du col dans la révision des curricula des enseignants de l’élémentaire

Mettre en œuvre les activités (leçon de vie) avec suivi par les IEF et la DCMS


	Présentation sur l’introduction du VPH
Lettres circulaires
Plan de communication 
Aide mémoire

Affiche 

Dépliant 

Flyers

	RENFORCEMENT DES CAPACITES

A voir

	Renforcement des capacités et motivation des acteurs impliqués dans l’introduction du vaccin contre le cancer du col 
	.Prestataires
.Personnel enseignants 
.Relais communautaires

.Membres comité de santé

Membres des comités de mobilisation sociale des différents niveaux
.Associations des parents d’élève
Professionnels des média
Tous les réseaux (journalistes, communicateurs traditionnels, imams/Clergé, maîtres coraniques, femmes, jeunes
Associations des Pédiatres

Association des Handicapés moteurs

Association des Daaras des jeunes filles
	.Objectif de l’introduction du vaccin anti VPH dans le PEV,
.La cible (9 ans)
.Les modes d’administration du vaccin, 
.Les avantages, les effets secondaires et la conduite à tenir en cas de MAPI, 
.Le calendrier, le nombre de doses requises pour être protégée
La conservation de la carte de vaccination

.Le rôle attendu de chaque acteur

	Alimenter la partie communication du guide de formation 

Participer aux sessions de formation des  prestataires

Organiser une rencontre de sensibilisation à l’intention des secteurs d’appui (comité mob soc)

Produire et diffuser les supports de communication


	Guide de formation
Dépliants

Guide Santé Nutrition Environnement de DCMS (révisé)
Aide mémoire 


10. SUIVI/EVALUATION
10.1 SUIVI
Le suivi et la supervision permettront d’améliorer les performances des différents acteurs, d’affiner les stratégies, d’identifier et de corriger les défaillances de mise en œuvre des activités de communication avant, pendant et après le démarrage. Le suivi et la supervision permettront d’accompagner l’introduction du vaccin anti VPH dans le PEV..
· Supervision des activités préparatoires du démarrage.des activités d’introduction du vaccin
· Supervision des activités de communication dans tous les districts 
· Documentation de l’introduction du vaccin anti VPH dans le PEV.
10.2 EVALUATION

L’évaluation qui aide à mesurer les réalisations et justifier les investissements effectués, se fera de manière intégrée avec l’outil d’évaluation du PEV qui prendra en compte les différents indicateurs de la communication. 

Conformément au mécanisme de suivi/évaluation défini par le PEV, les activités de communication seront évaluées au même titre que celles techniques.
Les indicateurs  suivants permettront de renseigner le processus de mise en œuvre dans les districts.
11.  Indicateurs
· Nombre de supports de communication produits/Nbre prévu :
· Affiches

· Dépliants

· Aides mémoire

· Banderoles 

· Flyers

· Tee shirts (lancement)
· Nbre de caravanes organisé/Nbre prévu

· Nbre de diffusion de spots/Nbre prévu

· Nombre de relais orientés sur la  communication interpersonnelle, les messages
·  Nombre de CRD, CDD, CLD organisé/Nbre planifié.

· Pourcentage de parents connaissant le calendrier, la cible éligible (90 ans) et la maladie
· Pourcentage de parents  acceptant de faire vacciner leur fille
· Nombre de cas de refus résolu/Nbre enregistré.

12. BUDGET
	ACTIVITES
	RUBRIQUES
	COÛT UNIT
	NBRE UNITE
	NBRE JOUR
	TOTAL

	Plaidoyer

	Faire une communication au conseil des Ministres
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Rencontre le réseau des parlementaires pour la vaccination
	Frais d’organisation (hôtel)
	1000000
	1
	1
	1000000

	Adresser des correspondances aux Ministères impliqués
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Organiser une réunion du CCIA pour partage du projet et identifier les gaps
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Organiser des réunions de CRD/CDD/CLD 
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Organiser des visites auprès des leaders religieux et traditionnels
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Organiser des réunions de partage avec les ONG, les associations de lutte contre le cancer (LISCA), Société sénégalaise de pédiatrie.
	Frais de réalisation EPU(Pédiatres)
	500000
	1
	1
	500000

	Sous total 1
	 
	 
	 
	 
	1500000

	Mobilisation sociale

	Organiser une cérémonie officielle de lancement national avec les autorités administratives, locales et  communautaires sous la Présidence d’une haute autorité 
	Frais d'organisation
	5000000
	1
	1
	5000000

	Organiser une cérémonie officielle de lancement dans chaque région sous la Présidence des autorités administratives,
	Frais d’organisation
	150000
	14
	1
	2100000

	Enregistrer  des appels des Autorités et leaders: Première Dame, Ministre de Santé,  religieux, communicateurs traditionnels, artistes, Sportifs 
	Frais déplacement équipe audio
	40000
	4
	4
	640000

	 
	Carburant
	595
	300
	1
	178500

	Réaliser 3 émissions de sensibilisations à travers les radios régionales 
	Appui à la réalisation
	2100000
	2
	1
	4200000

	Organiser 5 journées d’orientation  des réseaux et associations et identifier les activités à mener par les participants
	Frais d’organisation
	500000
	5
	1
	2500000

	Sous total
	 
	 
	 
	 
	14618500

	Communication pour le changement de comportement

	Diffuser des messages à travers la presse en ligne
	Frais de diffusion
	250000
	4
	1
	1000000

	Organiser une émission inter active : 3 h pour agir, 3 h pour prévenir avec le N° Vert du MSAS (SNEIPS) 
	Frais diffusion spots d’information 3 radios
	50000
	3
	1
	150000

	Organiser  2 caravanes de sensibilisation par DS pour tous les DS 
	Frais de réalisation
	50000
	76
	2
	7600000

	Diffuser des messages à travers les radios locales et réseaux de télés câblées, (Région)
	Frais diffusion
	200000
	14
	1
	2800000

	Mettre en œuvre des activités de communication par les différents relais communautaires  (Contrat avec les réseaux d’OCB) : 76 DS
	Frais diffusion
	100000
	76
	1
	7600000

	Sous total
	 
	 
	 
	 
	19150000

	Partenariat 

	Organiser une réunion de partage sur l’introduction du vaccin anti VPH avec les organisations de lutte contre le cancer 
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Intégrer le volet prévention primaire du cancer du col dans la révision des curricula des enseignants du pré scolaire et de l’élémentaire
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Mettre en œuvre les activités (leçon de vie) avec suivi par les IEF et la DCMS
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Sous total
	 
	 
	 
	 
	0

	Renforcement des capacités

	Alimenter la partie communication du guide de formation 
	Sans frais
	0
	0
	0
	0

	Participer aux sessions de formation des  prestataires
	PM
	0
	0
	0
	0

	Organiser une rencontre de sensibilisation à l’intention des secteurs d’appui (comité mob soc)
	Frais d’organisation
	500000
	1
	1
	500000

	 
	Affiches
	200
	10000
	1
	2000000

	Produire les  supports de communication
	Flyers
	75
	50000
	1
	3750000

	 
	Aide mémoire
	250
	5000
	1
	1250000

	
	Mini Banderoles
	10000
	300
	1
	3000000

	
	Banderoles lancement
	25000
	10
	1
	250000

	
	Tee Shirt pour le lancement
	1500
	2000
	1
	3000000

	
	Réalisation supports audio visuels
	 
	 
	 
	0

	
	·         BA télé : 
	600000
	7
	1
	4200000

	
	·         BA radio :
	250000
	7
	1
	1750000

	
	·         BA cérémonie :
	600000
	2
	1
	1200000

	
	Diffusion supports
	10900000
	1
	1
	10900000

	
	Révision du guide santé nutrition environnement de la DCMS
	0
	0
	0
	0

	Sous total
	 
	 
	 
	 
	31800000

	TOTAL BUDGET
	 
	 
	 
	 
	67068500
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� (WHO/ICO Information Center VPH and related cancers summary report update.  Sénégal.  Sept. 25, 2010) 
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