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FORMULAIRE A COMPLETER PAR LES PAYS : PHASE 2

Demandant un soutien pour :

les nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés

15 novembre 2006

Côte d’Ivoire

Pour plus de commodité, le présent document est accompagné d’une copie sur CD. 

Prière de renvoyer une copie du CD ainsi qu’une copie signée du document original sur support papier au Secrétariat de GAVI :

C/o UNICEF, Palais des Nations, 1211 Genève 10, Suisse.

Tous les documents et toutes les pièces jointes doivent être transmises en anglais ou en français.

Pour toute question, veuillez vous adresser directement au 

Dr Ivone Rizzo irizzo@gavialliance.org ou aux représentants d’une institution partenaire de l’Alliance GAVI.
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1. Résumé analytique

Le Gouvernement de Côte d’Ivoire envisage, comme priorité pour la période 2007-2011, l’introduction du vaccin pentavalent dans le PEV de routine au regard du fardeau élevé des infections à Hib.

Par ailleurs le vaccin antiamaril est introduit dans le programme de vaccination depuis 1983. Le calendrier vaccinal actuel prévoit son administration simultanément avec celui de la rougeole à l’âge de 9 mois. Malgré les progrès substantiels notés ces deux dernières années dans l’évolution des performances du PEV, il persiste encore un écart entre les couvertures vaccinales du VAR et du VAA. Cette différence est essentiellement liée aux ruptures de stocks constatées pour le VAA.
Dans le but d’introduire le vaccin pentavalent et de garantir un approvisionnement adéquat et régulier en vaccin antiamaril,  l’appui de GAVI  est sollicité pour les 4 prochaines années 2008 – 2011. 

Le pays a également introduit auprès de GAVI une proposition de soutien à la sécurité des injections vaccinales pour la période 2008-2010.
Le Comité de Coordination Inter agences (CCIA) a examiné et entériné au cours de sa réunion du  mercredi 18 avril 2007 cette proposition à GAVI pour un soutien à l’introduction du vaccin pentavalent et à l’approvisionnement en vaccin antiamaril pour la période 2008-2011. L’appui sollicité de GAVI est un appui en nature.

Le pays supportera une partie des coûts du vaccin pentavalent à hauteur de 0,10 $ US par dose et de 0,15 $ US par dose pour le vaccin antiamaril. Le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique signera un protocole d’accord avec le bureau de l’UNICEF au niveau du pays et versera ses quotes-parts chaque année au mois de juillet. Un transfert bancaire sera effectué en faveur de l’Unicef par le Ministère de l’Economie et des Finances sur demande de la Direction des Affaires Financières du Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique, sur un compte bancaire arrêté de commun accord.

Les quantités totales de vaccins pentavalent et antiamaril requises ainsi que les coûts et les quotes-parts de l’Etat  sont résumées dans les 2 tableaux ci-dessous:  
Tableau 1 : nombre de doses nécessaires et coût du premier vaccin : DTC-HépB-Hib vaccination avec  pentavalent liquide
	Tableau 2.1a : Objectifs et budgets pour l’introduction du premier vaccin : DTC-HépB-Hib (antigène) vaccination avec  pentavalent liquide (1dose/flacon)

	Total fournitures
	
	Année de référence

2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011
	Année 5 

20…

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	441 135
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	1 962 529
	1 657 873
	1 768 429
	1 826 789
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	2 095 420
	1 752 609
	1 869 482
	1 931 177
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	-
	-
	-
	-
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	23 259
	19 454
	20 751
	21 436
	

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	
	3,200
	2,900
	2,650
	2,300
	

	
	Total fonds nécessaires
	$
	
	6 516 765
	5 001 338
	4 896 550
	4 412 372
	

	Cofinancement à charge du pays 
	Cofinancement par dose
	$
	
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	196253
	165 787
	176 843
	182 679
	

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	3,100
	2,800
	2,550
	2,200
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	6 320 513
	4 835 551
	4 719 708
	4 229 693
	


Tableau 2 : nombre de doses nécessaires et coût du deuxième vaccin : Fièvre jaune vaccination avec forme lyophilisée, flacon 10 doses
	Tableau 2.1b : Objectifs et budgets pour l’introduction du deuxième vaccin : Fièvre jaune (antigène) vaccination avec forme lyophilisée, flacon 10 doses (présentation du vaccin)

	Total fournitures
	
	Année de référence

2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011
	Année 5 

20…

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	470 213*
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	718 209
	607 830
	606 673
	648 304
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	668 658
	539 753
	570 684
	609 845
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	79 721
	67 469
	67 341
	71 962
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	8 318
	6 740
	7 082
	7 568
	

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	
	0,800
	0,820
	0,780
	0,820
	

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	
	657 803
	569 485
	545 364
	582 787
	

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	
	0,15
	0,15
	0,15
	0,15
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	107 731
	91 175
	91 001
	97 246
	

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par  GAVI par dose
	$
	
	0,650
	0,670
	0,630
	0,670
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	550 072
	478 310
	454 363
	485 541
	


Le Gouvernement de Côte d’Ivoire sollicite un soutien de GAVI pour l’introduction du vaccin pentavalent et l’approvisionnement en vaccin antiamaril pour la période 2008-2011.
2. Signature du Gouvernement et de l’organe de coordination national 
Le gouvernement de la République de Côte d’Ivoire s’engage à développer les services nationaux de vaccination de manière durable, conformément au plan pluriannuel global pour la vaccination (PPgV) ou au plan pluriannuel actualisé, présenté dans le présent document. 
Le tableau ci-dessous reprend les objectifs poursuivis en matière de vaccination tels que présentés dans le PPgV ou le plan pluriannuel actualisé, l’engagement pris par le gouvernement pour le développement d’un partenariat et une participation avec GAVI au financement du plan d’introduction de nouveaux vaccins ainsi que le montant des fonds demandés à GAVI.

	Tableau 2.1a : Objectifs et budgets pour l’introduction du premier vaccin : DTC-HépB-Hib (antigène) vaccination avec  pentavalent liquide (1dose/flacon)

	Total fournitures
	
	Année de référence

2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011
	Année 5 

20…

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	441 135
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	1 962 529
	1 657 873
	1 768 429
	1 826 789
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	2 095 420
	1 752 609
	1 869 482
	1 931 177
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	-
	-
	-
	-
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	23 259
	19 454
	20 751
	21 436
	

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	
	3,200
	2,900
	2,650
	2,300
	

	
	Total fonds nécessaires
	$
	
	6 516 765
	5 001 338
	4 896 550
	4 412 372
	

	Cofinancement à charge du pays 
	Cofinancement par dose
	$
	
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	196253
	165 787
	176 843
	182 679
	

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	3,100
	2,800
	2,550
	2,200
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	6 320 513
	4 835 551
	4 719 708
	4 229 693
	


	Tableau 2.1b : Objectifs et budgets pour l’introduction du deuxième vaccin : Fièvre jaune (antigène) vaccination avec forme lyophilisée, flacon 10 doses (présentation du vaccin)

	Total fournitures
	
	Année de référence

2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011
	Année 5 

20…

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	470 213*
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	718 209
	607 830
	606 673
	648 304
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	668 658
	539 753
	570 684
	609 845
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	79 721
	67 469
	67 341
	71 962
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	8 318
	6 740
	7 082
	7 568
	

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	
	0,800
	0,820
	0,780
	0,820
	

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	
	657 803
	569 485
	545 364
	582 787
	

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	
	0,15
	0,15
	0,15
	0,15
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	107 731
	91 175
	91 001
	97 246
	

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par  GAVI par dose
	$
	
	0,650
	0,670
	0,630
	0,670
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	550 072
	478 310
	454 363
	485 541
	


* : en 2006, le pays a utilisé les naissances vivantes pour l’estimation de la cible à vacciner

Selon le règlement des cycles de budgétisation et de financement internes, le Gouvernement versera normalement sa quote-part du financement au mois de juillet. Le paiement des achats effectués au cours de la première année de soutien cofinancé se fera aux alentours du mois de juillet 2008 (indiquez le mois et l’année).

Le Gouvernement accepte d’effectuer ses achats auprès de la Division des approvisionnements de l’UNICEF (Copenhague) qu’il choisit comme fournisseur officiel pour l’achat de toutes les fournitures détaillées dans la demande de soutien. Si ce n’est pas possible, le Gouvernement accepte de se conformer aux conditions fixées par GAVI et doit préciser au point 6 du formulaire de demande quel est le mécanisme qu’il propose. Il doit en outre expliquer en détail quelles sont les procédures de l’autorité nationale de réglementation. 

Les résultats obtenus par les districts en matière de vaccination devront être examinés tous les ans au moyen d’un système de suivi transparent. Le Gouvernement demande à GAVI et ses partenaires de lui fournir une aide financière et technique afin de promouvoir la vaccination des enfants, de la manière décrite dans la présente demande de soutien.

	Le Ministre de la Santé (ou le haut fonctionnaire) :
	Le Ministre des Finances (ou le haut fonctionnaire) :

	Dr BLEDI Trouin Félix
	Mme ESSOH Lattroh Marie

	Signature :
……………………………………
	Signature :
……………………………………

	
	

	Titre :
Directeur de cabinet adjoint au Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique
	Titre :
Conseiller technique au Ministère de l’Economie et des Finances

	
	

	Date :
19 Avril 2007
	Date :
19 Avril 2007


Organisme national de coordination : Comité de coordination interagences pour la vaccination :

Nous soussignés, membres du CCI, nous sommes réunis le 18 avril 2007 afin d’examiner la présente proposition de soutien. Lors de cette réunion, nous avons approuvé la proposition sur la base des pièces justificatives annexées à la proposition.  

· Après approbation, nous avons annexé le procès-verbal de cette réunion sous le NUMERO : N°1

	Nom/Titre
	Institution/Organisation
	Signature

	Dr BLEDI Trouin Félix
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Mme Lattroh Marie ESSOH
	Ministère de l’Economie et des Finances
	

	Mme Soumahoro Assata
	Ministère de l’Economie et des Finances
	

	Pr. N’DRI Yoman Thérèse
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	M. KONAN Yao Simplice
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Pr YAVO Jean Claude
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Pr DAGNAN N’CHO Simplice
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Dr OUATTARA SIGUIFOTA Coulibaly Germaine
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Dr LOROUGNON Arnaud
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	M. TRA BI Irié Dénis
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Dr NIANGUE Joseph
	Ministère de la santé et de l’Hygiène publique
	

	Dr DRAME Kandjoura
	OMS
	

	Dr EPA Kouacou
	UNICEF
	

	Dr KROMAN SAVANÉ Sita
	AMP
	

	Mme RICHMOND Marie-Irène
	ROTARY
	


Pour toute question se rapportant à la présente demande de soutien, le Secrétariat de GAVI peut s’adresser à :

	Nom : 
Dr OUATTARA SIGUIFOTA Coulibaly Germaine
	Titre : 
Directeur coordonnateur du PEV

	
	

	Tél. N°.:
00 (225) 21 24 25 29
	Adresse :
18 BP 976 Abidjan 18

	
	

	Fax N°.:
00 (225) 21 24 25 25
	

	
	

	Email:
ouattarasiguifota@yahoo.fr; dc_pev@afnet.net
	


Le Secrétariat de GAVI n’est pas en mesure de renvoyer les documents et les pièces jointes.  Sauf mention contraire de la part du pays, les documents pourront être transmis aux partenaires et aux collaborateurs de l’Alliance GAVI.

Le Comité de coordination interagences pour la vaccination

Les institutions et les partenaires (notamment les partenaires pour l’aide au développement, les ONG et les instituts de recherche) qui soutiennent les services de vaccination sont coordonnés et organisés au travers d’un organe de coordination interagences (CCI).  

Le CCI est chargé de coordonner et de guider l’utilisation des fonds alloués par l’Alliance GAVI au titre du soutien pour les vaccins nouveaux ou sous-utilisés, de même que toutes les autres activités liées à la vaccination dans le pays. Veuillez communiquer les informations relatives au CCI dans votre pays dans les espaces prévus à cet effet ci-dessous.

Profil du CCI

	Nom du CCI : Comité de Coordination Inter-Agences 

	

	Date de fondation du CCI actuel : 22 Mars 2001

	

	Structure et organisation (par exemple, sous-comité, organisme indépendant) : Comité Indépendant

	

	Fréquence des réunions : Quatre (04) réunions ordinaires ou statutaires par an et des réunions extraordinaires en cas de nécessité

	Composition :

	Président : Ministre en charge de la santé

	Secrétaire : Directeur coordonnateur du PEV

	Membres : 

	Institut national d’Hygiène Publique

	Pharmacie de la Santé Publique

	Institut National de Santé Publique

	Direction des Infrastructures, des Equipements et de la Maintenance

	Direction des Affaires Financières

	OMS

	UNICEF

	AMP


Principales fonctions et responsabilités du CCI :

Le CCIA a pour mission principale de définir les grandes orientations stratégiques et les objectifs généraux du Programme de vaccination dans le pays. A ce titre, le CCIA est notamment chargé de :

· Valider et assurer le suivi de  la politique nationale du Programme Elargi de Vaccination ;

· Coordonner, harmoniser et veiller à la cohérence de l’ensemble des interventions des différents partenaires ; 

· Adopter les plans d’action pluri annuels et annuels du Programme Elargi de Vaccination et les budgets y afférents ;

· Mobiliser les ressources nécessaires aux activités du Programme Elargi de Vaccination;

· Coordonner et suivre la mise en œuvre des activités des différents volets du Programme Elargi de Vaccination ;

· Suivre la réalisation des plans d’action ;

· Evaluer la mise en œuvre du Programme Elargi de Vaccination. 
Les trois principales stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du CCI au cours des 12 prochains mois :

1. Renforcement du Plaidoyer et de la mobilisation des ressources ; 

2. Elargissement du CCIA à d’autres programmes et partenaires du ministère en charge de la santé afin de viser l’intégration des activités pour la survie de l’enfant;

3. Renforcement de la coordination des activités de vaccination aux niveaux régional et district dans le cadre du renforcement du système de santé.

3. Données relatives au programme de vaccination

Veuillez compléter les tableaux ci-dessous en vous référant aux données des sources disponibles.  N’oubliez pas d’indiquer le nom et la date de la source utilisée. Utilisez, si possible, les données les plus récentes et annexez le document source.

· Veuillez vous référer au plan pluriannuel global pour la vaccination (ou plan équivalent) et en joindre une copie complète (accompagnée d’un résumé analytique) sous le NUMERO : Document n°2

· Veuillez vous référer aux deux derniers formulaires conjoints de déclaration OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination et les annexer sous le NUMERO : 
       Documents n°3 et n°4

· Veuillez vous référer aux documents relatifs à la politique du secteur de la santé, les documents budgétaires et autres rapports, études, etc. appropriés.
Tableau 3.1 : Données de base pour l’année 2006 (les plus récentes, préciser les dates ainsi que la source des données communiquées)

	
	Chiffre
	Date
	Source

	Total population
	19 924 269
	1998
	Institut National de la Statistique

	Taux de mortalité infantile (pour 1000)
	117
	1998
	Institut National de la Statistique

	Nourrissons survivants*
	587 766**
	1998
	Institut National de la Statistique

	RNB par habitant (US$)
	876 USD
	2006
	Bulletin de l’UEMOA

	Pourcentage du PIB alloué à la santé
	1,8%
	2006
	Bulletin de l’UEMOA

	Pourcentage des dépenses du gouvernement allouées à la santé
	5,44%
	2006
	Ministère de l’économie et des finances


* Nourrissons survivants = les enfants qui survivent au-delà des 12 premiers mois suivant la naissance

** En 2006, le pays a utilisé les naissances vivantes pour l’estimation des couvertures vaccinales

Veuillez fournir des renseignements supplémentaires par rapport à la planification et à la budgétisation dans votre pays :

Veuillez indiquer le nom et la date du document de planification de la santé utilisé :

Plan National de Développement sanitaire (PNDS) 1996-2005 arrivé à expiration et du plan quinquennal 2007-2011 en cours d’élaboration 

Le PPgV (ou plan pluriannuel actualisé) concorde-t-il avec ce document (délais, contenu, etc.) :

Le plan pluriannuel complet du Programme Elargi de Vaccination (PEV) 2007-2011 s'inscrit dans le cadre global tracé par le Plan National de Développement Sanitaire 1996-2005 et dans le cadre du document de la stratégie de réduction de la pauvreté. Les grandes orientations du plan quinquennal de la santé de 2007-2011 en cours de développement ont été prises en compte lors de l’élaboration du PPAC 2007-2011, notamment l’introduction de nouveaux vaccins et de nouvelles technologies dans le PEV de routine et le renforcement de la sécurité des injections vaccinales. 

Le PPAC PEV et le plan quinquennal de la santé couvrent la même période 2007-2011.
Veuillez indiquer le cycle de planification et budgétisation national pour la santé : Janvier à Décembre

Veuillez indiquer le cycle de planification national pour la vaccination : Janvier à décembre 

Tableau 3.2: 
Calendrier actuel de vaccination : vaccins traditionnels, nouveaux vaccins et supplément de vitamine A (se référer aux pages du PPgV ou du plan pluriannuel actualisé)

	Vaccin 

(ne pas utiliser de nom de marque)
	Âges d’administration du vaccin                

(par les services de vaccination systématique)
	Notez « x » si le vaccin est administré dans :
	Remarques

	
	
	tout le pays
	une partie seulement du pays
	

	BCG/Polio 0
	Dès la naissance
	X
	
	

	DTC-HépB1/ Polio 1
	6 semaines
	X
	
	

	DTC-HépB2/ polio 2
	10 semaines
	X
	
	

	DTC-HépB3/ Polio 3
	14 semaines
	X
	
	Le Hib qui sera introduit dans le PEV en 2008, suivra le même calendrier que le DTC-Hep B.

	Rougeole
	9 mois
	X
	
	

	Fièvre jaune
	9 mois
	X
	
	

	VAT 1
	1er contact chez la femme enceinte
	X
	
	

	VAT 2
	4 semaines après le 1er contact chez la femme enceinte
	X
	
	


Tableau 3.3 : Tendances de la couverture de la vaccination systématique et de la charge de morbidité (selon les deux derniers formulaires de rapport conjoint de déclaration OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination)

	Tendances de la couverture vaccinale (pourcentage)
	Charge de morbidité des maladies évitables par la vaccination 

	Vaccin
	Notifié
	Enquête
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2005 
	2006 
	2005 
	2006 
	
	2005 
	2006 

	BCG
	51%
	77%
	SO
	74,4%
	Tuberculose*
	ND
	ND

	DTC
	DTC1
	71%
	95%
	SO
	80,2%
	Diphtérie
	ND
	ND

	
	DTC3
	56%
	77%
	63,3%
	
	Coqueluche
	ND
	ND

	Polio 3
	56%
	77%
	46,4%
	
	Polio
	0
	0

	Rougeole (première dose)
	51%
	73%
	60,9%
	
	Rougeole
	4 731
	226

	VAT2+ (femmes enceintes)
	34%
	26%
	66%
	
	Tétanos NN 
	31
	32

	Hib3
	SO
	SO
	SO
	
	Hib **
	620
	571

	Fièvre jaune
	52%
	67%
	56,5%
	
	Fièvre jaune
	2
	2

	HepB3
	56%
	77%
	63,3%
	
	Séroprévalence HepB * 
	ND
	ND

	Supplémen- tation en vitamine A


	Mères                               (<6 semaines après accouchement)
	ND
	ND
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons                             (>6 mois)
	ND
	ND
	
	
	
	
	


* Si disponible ** Si seul le ‘total’ est disponible pour le tétanos, veuillez l’indiquer *** Remarque : le formulaire conjoint de  déclaration demande des chiffres pour la méningite à Hib.

Si des données résultant d’études sont également reprises dans le tableau ci-dessus, veuillez indiquer l’année où les études ont été réalisées, leur titre complet et, le cas échéant, les tranches d’âge auxquelles les données se réfèrent.

 Revue externe du Programme Elargi de Vaccination : Enquête réalisée au mois d’août 2006 portant sur l’année 2005 et concernant les enfants de 12 à 23 mois et les mères d’enfants de moins d’un an.

Tableau 3.4 : Données de référence et objectifs annuels (se référer aux pages du PPgV ou plan pluriannuel actualisé)

	Nombre de
	Données de base et objectifs

	
	2006
	Année 1 2007
	Année 2 2008
	Année 3 2009
	Année 4 2010
	Année 5 2011

	Naissances
	587 766
	607 144  
	627 180  
	647 877  
	669 257  
	691 343  

	Décès de nourrissons
	2 234
	71 036

	73 380  
	75 802  
	78 303  
	80 887  

	Nourrissons survivants
	585 533
	536 109  
	553 800  
	572 076  
	590 954  
	610 455  

	Femmes enceintes
	996 213
	1 029 058
	1 063 018
	1 098 097
	1 134 334
	1 171 567

	Population cible vaccinée avec le BCG 
	451 216
	516 073
	564 462
	596 047
	635 794
	656 775

	Couverture par le BCG*
	77%
	85%
	90%
	92%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le VPO3 
	449 460
	455 692
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933

	Couverture par le VPO3**
	77%
	85%
	90%
	92%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le DTC3*** 
	453 101
	455 692
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933

	Couverture par le DTC3**
	77%
	85%
	90%
	92%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le DTC1***
	558 144
	455 692
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933

	Taux de perte
 au cours de l’année de référence et taux prévu par la suite
	25%
	15%
	5%

	5%
	5%
	5%

	Population cible vaccinée avec une 3e 

dose de …………..
	
	
	
	
	
	

	…………. Couverture**
	
	
	
	
	
	

	Population cible vaccinée avec une 1 ère dose de VAA
	430 981
	418 165
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410

	Taux de perte1 au cours de l’année de référence et taux prévu par la suite 
	
	25%
	20%
	20%
	15%
	15%

	Population cible vaccinée avec une 1 ère dose de vaccin contre la rougeole 
	430 981
	418 165
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410

	Population cible vaccinée avec une 2e dose  de vaccin contre la rougeole
	
	
	
	
	
	

	Couverture du vaccin contre la rougeole**
	73,33%
	78%
	83%
	85%
	87%
	90%

	Femmes enceintes vaccinées avec l’AT+ 
	262 655
	617 435 
	744 113   
	856 516   
	964 184   
	1 054 410   

	Couverture par l’AT+ ****
	26,37%
	60%
	70%
	78%
	85%
	90%

	Supplément vitamine A 
	Mères 

(<6 semaines après l’accouchement)
	87 945
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons  (>6 mois)
	141 133
	
	
	
	
	

	Taux annuel d’abandon du DTC                                    

[ (  DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100
	19%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%

	Taux annuel d’abandon du vaccin contre la rougeole 

(pour les pays qui introduisent une demande pour le vaccin contre la fièvre jaune)
	20%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%


*  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre total des naissances. 


**  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre de nourrissons survivants.

***  Indiquez le nombre total d’enfants vaccinés avec le DTC employé seul ou combiné.

**** Nombre de femmes enceintes vaccinées avec l’AT+  par rapport au nombre total de femmes enceintes.

Tableau 3.5 : Résumé du budget actuel et futur pour la vaccination (ou se référer aux pages du PPgV ou plan pluriannuel actualisé)

	 
	Dépenses
	Besoin en Ressources Futurs

	Rubrique de Coût
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	Total 2007 - 2011

	Coût Récurrent
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 

	Vaccins
	$3 188 394
	$3 913 463
	$7 497 680
	$6 131 813
	$6 042 494
	$6 271 696
	$29 857 145

	- Vaccins traditionnels
	$539 139
	$619 144
	$639 919
	$677 702
	$714 097
	$746 390
	$3 397 252

	- Vaccins nouveaux et sous-utilisés
	$2 649 254
	$3 294 319
	$6 857 761
	$5 454 110
	$5 328 397
	$5 525 306
	$26 459 893

	Matériel d’injection
	$301 155
	$411 641
	$493 594
	$525 632
	$560 616
	$587 593
	$2 579 076

	Personnel
	$1 079 174
	$1 134 953
	$1 182 847
	$1 222 379
	$1 254 620
	$1 287 662
	$6 082 462

	- Salaires du personnel employé à temps plein 
	$497 543
	$522 163
	$541 788
	$557 543
	$568 694
	$580 068
	$2 770 256

	- Indemnités journalières pour la SAV/équipes mobiles
	$233 568
	$245 583
	$257 986
	$270 786
	$283 996
	$297 625
	$1 355 976

	- Indemnités journalières pour la supervision
	$348 062
	$367 207
	$383 072
	$394 050
	$401 931
	$409 969
	$1 956 230

	Transport
	$286 001
	$347 990
	$438 736
	$500 713
	$586 825
	$395 476
	$2 269 740

	- Stratégie fixe et livraison des vaccins
	$241 211
	$292 592
	$367 762
	$419 030
	$490 030
	$332 334
	$1 901 748

	- Stratégie avancée et mobile
	$44 790
	$55 398
	$70 975
	$81 683
	$96 795
	$63 142
	$367 992

	Maintenance et frais généraux
	$1 932 586
	$2 002 316
	$2 069 696
	$2 137 272
	$2 272 356
	$2 086 873
	$10 568 513

	Chaînes du Froid
	$319 305
	$338 919
	$347 775
	$369 159
	$445 014
	$257 310
	$1 758 178

	Autres Équipements
	$43 890
	$62 618
	$89 126
	$102 661
	$128 582
	$96 828
	$479 815

	Bâtiments
	$1 569 392
	$1 600 780
	$1 632 795
	$1 665 451
	$1 698 760
	$1 732 735
	$8 330 521

	Formation à court terme
	$102 423
	$200 068
	$181 287
	$216 560
	$196 231
	$234 411
	$1 028 557

	Mobilisation sociale et IEC
	$3 676
	$332 363
	$345 790
	$359 760
	$374 295
	$389 416
	$1 801 624

	Contrôle et surveillance des maladies
	$88 459
	$729 411
	$630 924
	$676 336
	$674 036
	$732 088
	$3 442 795

	Gestion du programme
	$192 269
	$225 445
	$234 553
	$244 028
	$253 887
	$264 144
	$1 222 057

	Autres coûts récurrents
	$410 231
	$485 989
	$399 502
	$431 346
	$434 419
	$451 970
	$2 203 225

	Sous Total des Coûts Récurrents
	$7 584 368
	$9 783 638
	$13 474 609
	$12 445 839
	$12 649 779
	$12 701 329
	$61 055 195

	Coût en Capital
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Véhicules
	$0
	$832 320
	$969 653
	$848 966
	$954 705
	$998 089
	$4 603 733

	Équipement de la Chaîne du froid
	$60 800
	$279 855
	$7 928
	$255 713
	$650 628
	$411 103
	$1 605 228

	Autres coûts de capital
	$1 000
	$112 200
	$105 601
	$56 775
	$139 634
	$70 661
	$484 870

	Sous Total des Coûts en Capital
	$61 800
	$1 224 375
	$1 083 181
	$1 161 454
	$1 744 967
	$1 479 854
	$6 693 831

	Campagnes de Vaccination
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Polio
	$2 231 444
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Vaccins
	$938 497
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Coûts opérationnels
	$1 292 947
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Rougeole
	$0
	$0
	$3 194 345
	$0
	$0
	$0
	$3 194 345

	Vaccins et Matériel d'Injection
	$0
	$0
	$974 905
	$0
	$0
	$0
	$974 905

	Coûts opérationnels
	$0
	$0
	$2 219 440
	$0
	$0
	$0
	$2 219 440

	Fièvre jaune
	$0
	$0
	$9 815 703
	$0
	$0
	$0
	$9 815 703

	Vaccins et Matériel d'Injection
	$0
	$0
	$6 093 192
	$0
	$0
	$0
	$6 093 192

	Coûts opérationnels
	$0
	$0
	$3 722 510
	$0
	$0
	$0
	$3 722 510

	Tétanos néonatal
	$0
	$2 795 848
	$4 709 160
	$5 524 578
	$0
	$0
	$13 029 586

	Vaccins et Matériel d'Injection
	$0
	$507 861
	$841 635
	$971 413
	$0
	$0
	$2 320 909

	Coûts opérationnels
	$0
	$2 287 988
	$3 867 525
	$4 553 165
	$0
	$0
	$10 708 677

	Sous Total des Coûts en Campagne
	$2 231 444
	$2 795 848
	$17 719 208
	$5 524 578
	$0
	$0
	$26 039 634

	Coûts partagés 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Coûts partagés de personnel
	$5 207 944
	$5 503 416
	$5 800 646
	$6 092 971
	$6 388 802
	$6 694 029
	$30 479 865

	Coûts partagés de transport
	$159 025
	$162 206
	$165 450
	$168 759
	$172 134
	$175 577
	$844 125

	Bâtiments
	$1 297 200
	$12 750
	$31 212
	$0
	$32 473
	$0
	$76 435

	Subtotal des Coûts Partagés
	$6 664 169
	$5 678 372
	$5 997 308
	$6 261 730
	$6 593 409
	$6 869 606
	$31 400 425

	TOTAL GENERAL
	$16 541 781
	$19 482 233
	$38 274 306
	$25 393 601
	$20 988 156
	$21 050 789
	$125 189 085

	Vaccination de Routine (Stratégie Fixe)
	$12 750 282
	$14 726 641
	$17 929 078
	$17 400 555
	$18 454 321
	$18 518 369
	$87 028 964

	Vaccination de Routine (SAV et Mobile)
	$1 560 054
	$1 959 743
	$2 626 020
	$2 468 469
	$2 533 835
	$2 532 420
	$12 120 487

	Campagnes de Vaccination
	$2 231 444
	$2 795 848
	$17 719 208
	$5 524 578
	$0
	$0
	$26 039 634


Veuillez énumérer dans les tableaux ci-dessous les sources de financement pour chaque catégorie de coût (si elles sont connues). Veuillez également indiquer quels sont les programmes de vaccination dont les coûts sont couverts par le budget du Gouvernement et ceux dont les coûts sont couverts par les partenaires d’aide au développement (ou par l’Alliance GAVI) en indiquant le nom de ces partenaires.

Tableau 3.6 : Résumé du financement et des sources de financement actuelles et futures (ou se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé)

	 
	 
	 Estimation du financement par année en $US 

	Catégorie 
	Source de financement
	                2 006   
	 Année 1 2007 
	 Année 2 2008 
	 Année 3 2009 
	 Année 4 2010 
	 Année 5 2011 

	 

	Coût récurrent (vaccination systématique) 
	         7 584 368   
	    9 783 638   
	  13 474 610   
	 12 445 839   
	   12 649 779   
	   12 701 329   

	Vaccins
	Sous Total 1
	         3 188 394   
	    3 913 463   
	    7 497 680   
	   6 131 813   
	     6 042 494   
	     6 271 696   

	
	Gouvernement
	            768 084   
	    1 278 008   
	    2 011 471   
	   1 768 525   
	     1 779 776   
	     1 851 451   

	
	UNICEF
	            300 906   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	         2 119 403   
	    2 635 455   
	    5 486 209   
	   4 363 288   
	     4 262 718   
	     4 420 244   

	- Vaccins traditionnels
	Sous Total 1.1
	            539 139   
	       619 144   
	       639 919   
	      677 702   
	        714 097   
	        746 390   

	
	Gouvernement
	            238 233   
	       619 144   
	       639 919   
	      677 702   
	        714 097   
	        746 390   

	
	UNICEF
	            300 906   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	- Vaccins nouveaux et sous-utilisés
	Sous Total 1.2
	         2 649 254   
	    3 294 319   
	    6 857 761   
	   5 454 110   
	     4 847 779   
	     5 525 306   

	
	Gouvernement
	            529 851   
	       658 864   
	    1 371 552   
	   1 090 822   
	     1 065 679   
	     1 105 061   

	
	GAVI
	         2 119 403   
	    2 635 455   
	    5 486 209   
	   4 363 288   
	     4 262 718   
	     4 420 244   

	Matériel d’injection
	Sous Total 2
	            301 155   
	       411 641   
	       493 594   
	      525 632   
	        560 616   
	        587 593   

	
	Gouvernement
	            195 393   
	       312 191   
	       350 653   
	      374 693   
	        399 612   
	        421 276   

	
	UNICEF
	              13 400   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	              92 362   
	         99 450   
	       142 941   
	      150 939   
	        161 004   
	        166 317   

	Personnel
	Sous Total 3
	         1 079 174   
	    1 134 953   
	    1 182 847   
	   1 222 379   
	     1 254 620   
	     1 287 662   

	- Salaires du personnel employé à temps plein
	Gouvernement
	            497 543   
	       522 163   
	       541 788   
	      557 543   
	        568 694   
	        580 068   

	- Indemnités journalières pour la SAV/mobiles
	Gouvernement
	            233 568   
	       245 583   
	       257 986   
	      270 786   
	        283 996   
	        297 625   

	- Indemnités journalières pour la supervision
	Gouvernement
	            348 062   
	       367 207   
	       383 072   
	      394 050   
	        401 931   
	        409 969   

	Transport
	Sous Total 4
	            286 001   
	       347 990   
	       438 736   
	      500 713   
	        586 825   
	        395 476   

	- Stratégie fixe et livraison des vaccins
	Sous Total 4.1
	            241 211   
	       292 592   
	       367 762   
	      419 030   
	        490 030   
	        332 334   

	
	GAVI
	                      -     
	                 -     
	                -     
	      419 030   
	        490 030   
	        332 334   

	
	Gouvernement
	            241 211   
	       292 592   
	       367 762   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	- Stratégie avancée et mobile
	Sous Total 4.2
	              44 790   
	         55 398   
	         70 975   
	        81 683   
	          96 795   
	          63 142   

	
	Gouvernement
	              44 790   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	 
	         55 398   
	         70 975   
	        81 683   
	          96 795   
	          63 142   

	Maintenance et frais généraux
	Sous Total 5
	         1 932 586   
	    2 002 316   
	    2 069 697   
	   2 137 272   
	     2 272 356   
	     2 086 873   

	Chaînes du Froid
	Sous Total 5.1
	            319 305   
	       338 919   
	       347 776   
	      369 159   
	        445 014   
	        257 310   

	
	UNICEF
	            319 305   
	         84 730   
	       168 160   
	      184 580   
	        222 507   
	        128 655   

	
	Gouvernement
	                      -     
	       169 459   
	       173 888   
	      184 580   
	        222 507   
	        128 655   

	
	GAVI
	 
	         84 730   
	           5 728   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Autres Équipements
	Sous Total 5.2
	              43 890   
	         62 618   
	         89 126   
	      102 661   
	        128 582   
	          96 828   

	
	Gouvernement
	              43 890   
	         62 618   
	         89 126   
	      102 661   
	                  -     
	          96 828   

	 
	GAVI
	 
	 
	 
	 
	        128 582   
	 

	Bâtiments
	Gouvernement
	         1 569 392   
	    1 600 780   
	    1 632 795   
	   1 665 451   
	     1 698 760   
	     1 732 735   

	Formation à court terme
	Sous Total 6
	            102 423   
	       200 068   
	       181 287   
	      216 560   
	        196 231   
	        234 411   

	
	Gouvernement
	              13 520   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	              34 568   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	              26 241   
	       200 068   
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	HKI
	                1 250   
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AMP
	              13 591   
	 
	 
	 
	 
	 

	
	OMS
	              13 253   
	                 -     
	       181 287   
	      216 560   
	        196 231   
	        234 411   

	Mobilisation sociale et IEC
	Sous Total 7
	                3 676   
	       332 363   
	       345 790   
	      359 760   
	        374 295   
	        389 416   

	
	GAVI
	                3 676   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	 
	       332 363   
	       345 790   
	      359 760   
	        374 295   
	        389 416   

	Contrôle et surveillance des maladies
	Sous Total 8
	              88 459   
	       729 411   
	       630 924   
	      676 336   
	        674 036   
	        732 088   

	
	OMS
	              88 459   
	       729 411   
	       630 924   
	      676 336   
	        674 036   
	        732 088   

	Gestion du programme
	OMS
	            192 269   
	       225 445   
	       234 553   
	      244 028   
	        253 887   
	        264 144   

	Autres coûts récurrents
	Sous Total 9
	            410 231   
	       485 989   
	       399 502   
	      431 346   
	        434 419   
	        451 970   

	
	Gouvernement
	            285 231   
	       485 989   
	       399 502   
	      431 346   
	        434 419   
	        451 970   

	
	OMS
	              50 000   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	              75 000   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Coûts d’investissement (vaccination de routine) 
	              61 800   
	    1 224 375   
	    1 083 181   
	   1 161 454   
	     1 744 967   
	     1 479 854   

	Véhicules
	Sous Total 10
	                      -     
	       832 320   
	       969 653   
	      848 966   
	        954 705   
	        998 089   

	
	OMS
	 
	 
	 
	      250 000   
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	 
	 
	 
	      248 966   
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	                      -     
	       832 320   
	       969 653   
	      350 000   
	        954 705   
	        998 089   

	Équipement de la Chaîne du froid
	Sous Total 11
	              60 800   
	       279 855   
	           7 928   
	      255 713   
	        650 628   
	        411 103   

	
	Gouvernement
	                8 640   
	                 -     
	           7 928   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	              39 064   
	       229 500   
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	Coopération Japonaise
	                      -     
	                 -     
	                -     
	      255 713   
	        650 628   
	        411 103   

	
	GAVI
	              13 096   
	         50 355   
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Autres coûts de capital
	Sous Total 12
	                1 000   
	       112 200   
	       105 601   
	        56 775   
	        139 634   
	          70 661   

	
	Gouvernement
	                1 000   
	       112 200   
	       105 601   
	                -     
	        139 634   
	                  -     

	
	OMS
	                      -     
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	          70 661   

	
	GAVI
	                      -     
	                 -     
	                -     
	        56 775   
	                  -     
	                  -     

	Campagnes de Vaccination
	         2 231 444   
	    2 795 848   
	  17 719 208   
	   5 524 578   
	                  -     
	                  -     

	Polio
	Sous Total 13
	         2 231 444   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Vaccins
	Sous Total 13.1
	            938 497   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	            938 497   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Coûts opérationnels
	Sous Total 13.2
	         1 292 947   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	              25 859   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	            400 814   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	OMS
	            788 698   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	ROTARY
	              77 577   
	                 -     
	                -     
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Rougeole
	Sous Total 14
	                      -     
	                 -     
	    3 194 345   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Vaccins et Matériel d'Injection
	Sous Total 14. 1
	                      -     
	                 -     
	       974 905   
	                -     
	                  -     
	 

	
	UNICEF
	                      -     
	                 -     
	       974 905   
	                -     
	                  -     
	 

	Coûts opérationnels
	Sous Total 14.2
	                      -     
	                 -     
	    2 219 440   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	                      -     
	                 -     
	    1 109 720   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	OMS
	                      -     
	 
	    1 109 720   
	 
	 
	 

	Fièvre jaune
	Sous Total 15
	                      -     
	                 -     
	    9 815 703   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Vaccins et Matériel d'Injection
	Sous Total 15.1
	 
	                 -     
	    6 093 192   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	 
	                 -     
	    6 093 192   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Coûts opérationnels
	Sous Total 15.2
	                      -     
	                 -     
	    3 722 510   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	                      -     
	                 -     
	    1 861 255   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	GAVI
	                      -     
	                 -     
	    1 861 255   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	Tétanos néonatal
	Sous Total 16
	                      -     
	    2 795 848   
	    4 709 160   
	   5 524 578   
	                  -     
	                  -     

	Vaccins et Matériel d'Injection
	Sous Total 16.1
	                      -     
	       507 861   
	       841 635   
	      971 413   
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	                      -     
	       507 861   
	       841 635   
	      971 413   
	                  -     
	                  -     

	Coûts opérationnels
	Sous Total 16.2
	                      -     
	    2 287 988   
	    3 867 525   
	   4 553 165   
	                  -     
	                  -     

	
	Gouvernement
	 
	 
	       309 402   
	      455 316   
	                  -     
	                  -     

	
	OMS
	 
	 
	       464 103   
	                -     
	                  -     
	                  -     

	
	UNICEF
	                      -     
	    2 287 988   
	    3 094 020   
	   4 097 848   
	                  -     
	                  -     

	TOTAL
	   9 877 612   
	  13 803 861   
	  32 276 999   
	19 131 870   
	 14 394 747   
	14 181 183   


4. Nouveaux Vaccins et vaccins sous-utilisés (SVN)

Veuillez résumer les aspects du plan pluriannuel global pour la vaccination se rapportant à l’introduction de nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés (se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé). Veuillez énumérer les points clés se rapportant au processus décisionnel (données prises en compte, etc.) :

Dans le souci de contribuer à l’atteinte des objectifs du millénaire pour le développement (particulièrement l’objectif N°4), le Gouvernement de Côte d’Ivoire a mis en place un certain nombre de stratégies pour l’amélioration de la survie de l’enfant. C’est ainsi que dans le PPAC 2007-2011, une des priorités majeures retenues est l’introduction du vaccin pentavalent dans le PEV de routine au regard du fardeau élevé des infections à Hib. 

Veuillez décrire (ou indiquer le point du PPgV ou du plan pluriannuel actualisé s’y rapportant) la manière dont votre pays entend parvenir à la viabilité financière pour les nouveaux vaccins choisis, la manière dont les quotes-parts de cofinancement seront versées ainsi que tous les autres points liés à la viabilité financière qui ont été pris en compte :  

Les stratégies de viabilité financière du PEV pour la période 2007-2011 se concentreront sur les axes suivants : 

-
Renforcement de la contribution du gouvernement dans le PEV

-
Sécurisation du « financement probable » en faveur du programme

-
Mobilisation des ressources additionnelles en faveur du programme,

-
Amélioration de la gestion du programme

Le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique signera un protocole d’accord avec le bureau de l’UNICEF au niveau du pays et versera ses quotes-parts chaque année au mois de juillet. Un rapport détaillé sur le cofinancement sera inclus dans le rapport annuel de progrès GAVI.

Veuillez énumérer les vaccins à introduire avec le soutien de l’Alliance GAVI (indiquez également la présentation) :

· Vaccin pentavalent DTC-HépB-Hib en janvier 2008 sous forme liquide en flacon d’une dose

· Vaccin contre la fièvre jaune en janvier 2008 sous forme lyophilisée en flacon de 10 doses

Évaluation de la charge de morbidité des maladies concernées (si disponible) : 

	Maladie
	Titre de l’évaluation
	Date
	Résultats

	
	ND
	
	


Si des vaccins nouveaux ou sous-utilisés ont déjà été introduits, veuillez expliquer en détail quelles sont les leçons qui ont été tirées au niveau de la capacité de stockage, la prévention des risques de congélation accidentelle, la formation du personnel, la chaîne de froid, la logistique, le taux d’abandon, le taux de perte, etc., et les mesures prises en vue de leur mise en œuvre dans le nouveau plan :

	Leçons tirées
	Actions 

	1.l’introduction progressive du vaccin tétravalent entre 2001 et 2003, a entraîné des difficultés majeures pour la gestion des stocks de vaccin, pour le rapportage et la gestion des données.
	Décision d’introduire d’emblée le vaccin pentavalent à l’ensemble des districts du pays à partir de janvier 2008.



	2.la formation du personnel vaccinateur aux techniques vaccinales y compris la conservation des vaccins, a été trop éloignée de l’introduction. Cette formation n’a donc pas été capitalisée lors de l’introduction.
	Formation des vaccinateurs planifiée pour le dernier trimestre 2007.



	3.les outils de gestion ont été révisés après l’introduction. Cela a entraîné des difficultés de rapportage sur l’ancien outil. 
	Révision des supports de gestion planifiée au dernier trimestre 2007.



	4.l’absence de renforcement du système de monitorage des taux de perte a entraîné un gaspillage du nouveau vaccin qui coûte cher.
	Formation du personnel en gestion des stocks prévue au dernier trimestre et mise en place d’un outil de monitorage des pertes à tous les niveaux.


Premier vaccin prioritaire

· Veuillez compléter le tableau A.1 à l’Annexe 1 (une feuille de calcul en format Excel) pour le premier vaccin demandé.  

Pour compléter le tableau A.1, vous devez actualiser les chiffres du tableau β et du tableau µ de l’Annexe 1 en vous référant aux derniers prix et tarifs de la Division des approvisionnements de l’UNICEF publiés sur le site de l’UNICEF.

Le plus récent guide de sélection des produits de vaccination de GAVI est disponible à l’adresse www.unicef.org/supply. Pour connaître la catégorie de pays dont vous relevez et la quote-part minimale de cofinancement pour chaque vaccin dans chaque groupe, reportez-vous aux directives de l’Alliance GAVI destinées aux pays qui souhaitent présenter une demande de soutien SVN. 

Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous les besoins : nombre de doses de vaccin, présentation du vaccin, matériel d’injection associé et réceptacles de sécurité pour le premier vaccin demandé, conformément aux calculs effectués à l’Annexe 1.

	Tableau 4.1a :  Besoins matériels pour l’introduction de DTC-HépB-Hib (spécifiez l’antigène) vaccination avec pentavalent liquide, flacon d’une dose (spécifiez la présentation du vaccin) 


	
	
	Année de référence

2006
	Année 1 2008
	Année 2 2009
	Année 3
 2010
	Année 4 2011
	Année 5 20…

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	441 135
	498 420
	526 309
	561 406
	579 933
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	1 962 529
	1 657 873
	1 768 429
	1 826 789
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires 
	#
	
	2095420
	1752609
	1869482
	1931177
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	-
	-
	-
	-
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	23 259
	19 454
	20 751
	21 436
	


Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous le prix par dose, le montant total des fonds nécessaires pour répondre à la demande, la quote-part de cofinancement à charge du pays et les fonds demandés à GAVI selon les calculs effectués sur la feuille de calcul de l’Annexe 1.
	Tableau 4.2a : Besoins financiers pour l’introduction de DTC-HépB-Hib (spécifiez l’antigène) vaccination avec pentavalent liquide, flacon d’une dose (spécifiez la présentation du vaccin)

	
	
	Année de référence

2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011
	

	Budget total 
	Prix par dose *
	$
	
	3,200
	2,900
	2,650
	2,300
	

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	
	6516765
	5001338
	4896550
	4412372
	

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	
	0,10
	0,10
	0,10
	0,10
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	196253
	165787
	176843
	182679
	

	Cofinancement GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	3,100
	2,800
	2,550
	2,200
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	6320513
	4835551
	4719708
	4229693
	


* Le prix total par dose inclut le coût du vaccin plus les frais de transport, fournitures, assurance, visa, etc. 

Deuxième vaccin prioritaire

· Veuillez compléter le tableau A.2 de l’Annexe 1 pour le deuxième vaccin demandé après avoir mis à jour les données du tableau β et du tableau µ de l’Annexe 1 en vous référant aux derniers prix et tarifs de la Division des approvisionnements de l’UNICEF.  

Le plus récent guide de sélection des produits de vaccination de GAVI est disponible à l’adresse www.unicef.org/supply. Pour connaître la catégorie de pays dont vous relevez et la quote-part minimale de cofinancement pour chaque vaccin dans chaque groupe, reportez-vous aux directives GAVI destinées aux pays qui souhaitent présenter une demande de soutien SVN. 

Veuillez indiquer dans le tableau 4.1b ci-dessous les besoins : nombre de doses de vaccin, présentation du vaccin, matériel d’injection associé et réceptacles de sécurité, conformément aux calculs effectués à l’Annexe 1.
	Tableau 4.1b :  Besoins matériels pour l’introduction du vaccin contre la fièvre jaune (spécifiez l’antigène) vaccination avec forme lyophilisée, flacon 10 doses (spécifiez la présentation du vaccin)

	
	
	Année de référence

2006
	Année 1 2008
	Année 2 2009
	Année 3 2010
	Année 4 2011
	Année 5 20…

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	
	459 654
	486 264
	514 130
	549 410
	

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	718 209
	607 830
	606 673
	648 304
	

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	668 658
	539 753
	570 684
	609 845
	

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	79 721
	67 469
	67 341
	71 962
	

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires 
	#
	
	8 318
	6 740
	7 082
	7 568
	


Veuillez indiquer dans le tableau 4.2b ci-dessous le prix par dose, le montant total des fonds nécessaires pour répondre à la demande, la quote-part de cofinancement à charge du pays et les fonds demandés à GAVI, conformément aux calculs effectués sur la feuille de calcul de l’Annexe 1.
	Tableau 4.2b :  Besoins financiers pour l’introduction du vaccin contre la fièvre jaune (spécifiez l’antigène) vaccination avec forme lyophilisée, flacon 10 doses (spécifiez la présentation du vaccin)

	
	
	Année de référence

2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011
	Année 5 

20…

	Budget total
	Prix par dose *
	$
	
	0,800
	0,820
	0,780
	0,820
	

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	
	657 803
	569 485
	545 364
	582 787
	

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	
	0,15
	0,15
	0,15
	0,15
	

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	107 731
	91 175
	91 001
	97 246
	

	Cofinancement GAVI 
	Quote-part GAVI par dose
	$
	
	0,650
	0,670
	0,630
	0,670
	

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	550 072
	478 310
	454 363
	485 541
	


* Le prix total par dose inclut le coût du  vaccin plus les frais de transport, fournitures, assurance, visa, etc. 

· Veuillez compléter de nouveaux tableaux A.3 et A.4 pour chaque nouveau vaccin demandé.

· Veuillez compléter de nouveaux tableaux 4.1 et 4.2 pour chaque nouveau vaccin demandé.

Achats et gestion des nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés 
a) Veuillez indiquer la manière dont les fonds seront utilisés et gérés, y compris les achats de  vaccins (GAVI s’attend à ce que la plupart des pays achètent leurs vaccins et matériel d’injection par le biais de l’UNICEF) :

Le pays s’approvisionnera en vaccin pentavalent à travers la centrale d’achat de l’Unicef. Les quotes-parts du gouvernement pour l’achat des nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés seront versées au compte de l’Unicef pays conformément au protocole d’accord signé à cet effet. 

Les 100 000 $ US qui accompagnent l’approbation pour l’introduction du nouveau vaccin seront principalement utilisés pour les activités préparatoires à cette introduction, à l’amélioration de la chaîne du froid et au renouvellement des supports de gestion.

Le CCIA assurera un monitorage des activités préparatoires à l’introduction du nouveau vaccin et l’utilisation des fonds. Un rapport détaillé des activités sera inclus dans le rapport annuel de progrès.

b) S’il est fait appel à un autre mécanisme pour l’achat et la livraison des fournitures (qu’elles soient financées par le pays ou par l’Alliance GAVI), prière de joindre les documents suivants : pièces justificatives suivantes :

· Des pièces justifiant que les fonctions de l’autorité nationale de réglementation sont conformes aux existences de l’OMS pour l’achat de vaccins et de matériel de qualité.

· La livraison dans le pays des fournitures achetées conformément au plan de cofinancement.

· Les principes et processus nationaux d’achat.

Sans Objet

c) Décrivez l’introduction des vaccins (se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé).

L’introduction du pentavalent se fera d’emblée dans les 79 districts sanitaires du pays à partir de janvier 2008 en remplacement du vaccin tétravalent utilisé actuellement. Le calendrier vaccinal sera identique à celui du tétravalent.

Les stratégies suivantes vont soutenir le processus d’introduction du vaccin pentavalent :

- Renforcement des capacités du personnel

- Amélioration de l’approvisionnement en vaccins, de la logistique et de la sécurité des injections 

- Amélioration de l’accessibilité aux services de vaccination 

- Renforcement de la supervision et du système de monitorage

- Renforcement du plaidoyer et de la communication en faveur de la vaccination.

d) Veuillez indiquer la manière dont les fonds alloués par GAVI doivent être transférés au pays (le cas échéant) 

Les fonds alloués par GAVI seront acheminés au pays par transfert bancaire selon les mêmes procédures utilisées durant la phase 1. 

e) Veuillez indiquer la manière dont les quotes-parts de cofinancement seront payées (ainsi que la personne qui en est responsable).

Le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique signera un protocole d’accord avec le bureau de l’UNICEF au niveau du pays et versera ses quotes-parts chaque année au mois de juillet. Un transfert bancaire sera effectué en faveur de l’Unicef par le Ministère de l’Economie et des Finances sur demande de la Direction des Affaires Financières du Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique, sur un compte bancaire arrêté de commun accord. 

Le Directeur des Affaires Financières au Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique, membre du CCIA, sera responsable de cette activité.
e) Veuillez décrire la manière dont la couverture pour le nouveau vaccin sera contrôlée et notifiée (se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé).

Les outils de gestion des vaccins et des vaccinations seront révisés pour incorporer le nouveau vaccin pentavalent.

Les vaccinations effectuées seront compilées manuellement sur base des fiches de pointage et rapportées sur la fiche de rapport mensuel au niveau de chaque formation sanitaire. Une synthèse de tous les rapports se fera mensuellement au niveau du district sanitaire suivie d’une analyse des données et d’un feedback à chaque formation sanitaire.

Les données compilées sur tableur Excel au niveau du district seront transmises au niveau central à travers le rapport mensuel.

Les rapports de l’ensemble des districts seront compilés et analysés. Un feedback sera envoyé à tous les districts à travers les réunions trimestrielles de monitorage.

Des visites de supervision régulières seront faites à chaque niveau pour surveiller les performances et prendre des mesures correctrices appropriées en cas de besoin.

Les résultats du programme seront partagés de façon périodique avec tous les intervenants de la vaccination au niveau national et international.

Si votre demande de soutien pour des nouveaux vaccins a été approuvée, vous avez droit à une somme forfaitaire de $US 100 000 destinée à promouvoir l’introduction de chaque nouveau vaccin. Si vous désirez recevoir cette somme, veuillez renvoyer le « formulaire bancaire » ci-joint (Annexe 2) en même temps que la présente demande, si cela n’a pas déjà été fait pour d’autres types de soutien octroyé par l’Alliance GAVI.

5. Observations et recommandations émanant du comité de coordination interagences pour la vaccination (CCI) et d‘autres partenaires pour l’aide au développement dans le secteur de la santé.

La collaboration entre l’Alliance Mondiale pour les Vaccins et la Vaccination et la République de Côte d’Ivoire, commencée en 2001, a été jusque-là fructueuse. Le PEV a en effet reçu un appui pour le renforcement des services de vaccination et a introduit avec succès le vaccin tétravalent dans le programme de vaccination de routine grâce au soutien de GAVI. Cette introduction a permis de renforcer les activités de vaccination en réveillant notamment l’intérêt que la communauté porte à la vaccination en ajoutant de nouveaux antigènes au calendrier vaccinal traditionnel.

Le CCIA note avec satisfaction les progrès accomplis ces deux dernières années par l’amélioration des performances des districts malgré la situation socio-politique difficile que traverse le pays depuis 2002.

En effet, la couverture vaccinale DTC-HépB 3 est passée de 56% à 77% entre 2005 et 2006 ; les performances de la surveillance des maladies ont été satisfaisantes et les épidémies récurrentes de rougeole ont pu être maîtrisées.

Cependant, le CCIA note une différence entre les couvertures vaccinales VAR (73%) et VAA (67%), deux antigènes qui sont administrés à la même période dans le calendrier vaccinal. Cette différence est essentiellement liée à des ruptures de stocks constatées pour le VAA. 

Dans le souci de consolider ces acquis, d’étendre le bénéfice de la vaccination à plus d’enfants et de contribuer à l’atteinte des objectifs du millénaire pour le développement (particulièrement l’objectif N°4), considérant le fardeau élevé de la maladie à Hib au niveau régional et dans le pays, constatant les ruptures de stocks du VAA, le CCIA, réuni en date du 18 avril 2007, a examiné et approuvé la présente proposition faite à GAVI et recommande fortement la demande d’appui pour la livraison du vaccin antiamaril et l’introduction du vaccin pentavalent dans le programme de vaccination de routine en Côte d’Ivoire.

6. Documents à joindre

	Document
	NUMERO DU DOCUMENT 
	Durée *

	Plan pluriannuel global (PPgV) ou plan pluriannuel actualisé
	2
	

	Formulaire conjoint de déclaration OMS / UNICEF (les deux derniers)
	3 et 4
	

	Plan d’introduction du nouveau vaccin (s’il n’est pas déjà inclus dans le PPgV ou le plan pluriannuel actualisé)
	5
	

	Procès-verbal approuvé relatif à la réunion du CCI, ayant pour objet l’examen de la demande de soutien pour les nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés (SVN) 
	1
	

	Procès-verbal approuvé de la réunion de l’organe national de coordination au cours de laquelle la proposition de soutien présentée à GAVI a été approuvée.
	SO
	

	Procès-verbaux des trois dernières réunions du CCI.
	7
	

	Plan de travail du CCI pour les 12 mois à venir.
	6
	

	Outil d’analyse des coûts et des financements 
	8
	

	Annexe 1 : Calcul des fournitures nécessaires et du budget de cofinancement 
	9
	


* Veuillez indiquer la durée du plan / de l’évaluation  / du document le cas échéant. 
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Réponses aux conditionnalités de GAVI

pour l’introduction des nouveaux vaccins

(vaccins pentavalent DTC-HepB-Hib et fièvre jaune)

12 septembre 2007

Introduction

En avril 2007, la Côte d’Ivoire a soumis une requête en vue d’obtenir de l’Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI), un appui aux nouveaux vaccins (NVS) pour l’introduction de la vaccination contre le Hib avec du vaccin pentavalent DTC-HepB-Hib et pour le renforcement de la vaccination de routine contre la fièvre jaune.

En réponse à cette requête, GAVI a notifié au Ministre de la Santé et de l’Hygiène Publique, par lettre GAVI/07/161/ir/sk du 29 juin 2007, une approbation conditionnelle, exprimée comme suit :

« Afin d’être éligible pour une approbation définitive, le pays doit remplir les conditions suivantes : NVS (Penta + fièvre jaune) :

· Réaliser une analyse minutieuse de la chaîne du froid, en indiquant l'espace actuellement disponible et la capacité volumique requise après adjonction du vaccin pentavalent ».

Par ailleurs, il est aussi précisé dans cette lettre que :

· « La vaccination contre la fièvre jaune étant déjà comprise dans le programme de vaccination de routine, GAVI complétera par une assistance additionnelle les engagements gouvernementaux existants relatifs aux vaccins contre la fièvre jaune. Il sera également demandé aux pays de cofinancer la part d’assistance additionnelle conformément aux règles de cofinancement ».

· « Le Ministère de la Santé doit tabler sur les résultats déjà obtenus dans la collaboration avec le Ministère des Finances et de se fixer pour objectif de cofinancer l’acquisition du vaccin pentavalent à hauteur d’une somme au moins équivalente à la contribution financière des années précédentes pour l’acquisition des vaccins nouveaux et sous-utilisés ».

· « Afin d’obtenir cette subvention à l’introduction du vaccin, le pays doit, en dehors de répondre aux conditions ci-dessus, établir un tableau budgétaire ventilant les besoins globaux non vaccinaux pour l’introduction, et comment les fonds alloués seront utilisés pour combler les déficits ».

Le présent document qui a été partagé avec les membres du Comité de Coordination Inter-Agences (CCIA), a pour objet d’apporter les réponses à ces conditionnalités et conseils exprimés par GAVI.

1. Réaliser une analyse minutieuse de la chaîne du froid, indiquant l'espace actuellement disponible et la capacité volumique requise après adjonction du vaccin pentavalent

Le pays dispose d’un dépôt national de vaccins au niveau central à l’Institut National d’Hygiène Publique (INHP) à Abidjan et de 10 dépôts régionaux situés dans les antennes régionales de l’INHP à Bouaké, Korhogo, Daloa, Yamoussoukro, Abengourou, Bondoukou, Odienné, Man, Gagnoa et San Pedro.

Tableau 1 : Capacité volumique existante de la chaîne de froid au niveau central et régional en 2007

	Dépôt de vaccins
	Volume brut de stockage existant (litre)
	Volume net de stockage (litre)

	
	Positif
	Négatif
	Positif
	Négatif

	Dépôt central INHP Abidjan
	       85 000   
	       40 000   
	       24 286   
	       11 429   

	INHP Bouaké
	         8 000   
	       20 000   
	         2 286   
	         5 714   

	INHP Korhogo
	         8 000   
	       20 000   
	         2 286   
	         5 714   

	INHP Daloa
	       12 000   
	       20 000   
	         3 429   
	         5 714   

	INHP Yamoussoukro
	       40 000   
	       20 000   
	       11 429   
	         5 714   

	INHP Abengourou
	         8 000   
	       20 000   
	         2 286   
	         5 714   

	INHP Bondoukou
	         8 000   
	              -     
	         2 286   
	              -     

	INHP Odienné
	         8 000   
	              -     
	         2 286   
	              -     

	INHP Man
	         8 000   
	       20 000   
	         2 286   
	         5 714   

	INHP Gagnoa
	         8 000   
	              -     
	         2 286   
	              -     

	INHP San Pedro
	       12 000   
	       20 000   
	         3 429   
	         5 714   


Sur la base des objectifs de couvertures vaccinales, de taux de pertes, du calendrier vaccinal et de la présentation des vaccins, contenus dans le PPAC, les estimations des besoins et des capacités existantes sont analysées dans les tableaux ci-dessous présentant la situation aux niveaux central et régional.

Tableau 2 : Capacité et coût du stockage positif au niveau central de 2008 à 2011
	
	
	Formule
	Année 1 2008
	Année 2 2009
	Année 3 2010
	Année 4 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (litres)

	Somme des volumes de tous les vaccins sauf VPO et VAR

Volume d’un vaccin = nombre total de doses du vaccin multiplié par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose
	28 163
	29 905
	31 806
	33 177

	B
	Capacité annuelle positive (litres)
	Volume net disponible = volume brut divisé par 3,5  (facteur de volume)


	 24 286   
	 24 286   
	 24 286   
	 24 286   

	C
	Nombre minimum estimé d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	    1,16   
	     1,23   
	     1,31   
	     1,37   

	D
	Nombre annuel d’expéditions
	Directives nationales : 2 approvisionnements par an
	         2   
	         2   
	         2   
	         2   

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-10 205   
	-  9 334   
	-  8 383   
	-  7 698   

	F
	Estimation du coût de l’expansion
	$US
	0
	0
	0
	0


La ligne E du tableau 2, montre qu’avec la fréquence d’approvisionnement de 2 fois par an, les capacités de stockage sont suffisantes au niveau central pour l’introduction du pentavalent de 2008 à 2011 en Côte d’Ivoire. Il n’y a donc pas de besoin de renforcement de la chaîne du froid au niveau central.

Au niveau intermédiaire, l’analyse des capacités de stockage est faite pour chacun des 10 dépôts régionaux  de vaccins du pays. La synthèse de cette analyse en termes de volume requis, de capacité disponible et de gap, est présentée dans le tableau 3.

Ce tableau 3 montre qu’avec la fréquence d’approvisionnement trimestriel adoptée par le pays, les dépôts régionaux présentent tous un surplus de capacité de stockage en positif. Les capacités de stockage sont donc suffisantes au niveau régional pour l’introduction du pentavalent de 2008 à 2011. Il n’y a pas un besoin de renforcement de la chaîne du froid au niveau régional.

Les estimations détaillées relatives à cette  analyse pour chacun des dépôts régionaux sont en annexe.

Tableau 3 : Synthèse des capacités du stockage positif au niveau des 10 dépôts régionaux de 2008 à 2011

	Dépôt régional de vaccins
	Année 2008
	Année 2009

	
	Requis (besoins an​nuels en volu​me positif, y compris les nouveaux vaccins) A
	Disponi​ble (capa​cité an​nuelle positive)

B
	Nombre annuel d’expé​ditions C
	Gap (différen​ce le cas échéant)

((A / C) - B)
	Requis (besoins an​nuels en volu​me positif, y compris les nouveaux vaccins) A
	Disponi​ble (capa​cité an​nuelle positive)

B
	Nombre annuel d’expé​ditions C
	Gap (différen​ce le cas échéant)

((A / C) - B)

	Bouaké
	1 955
	2 286
	4
	-1 797
	2 074
	2 286
	4
	-1 767

	Korhogo
	1 497
	2 286
	4
	-1 911
	1 588
	2 286
	4
	-1 889

	Daloa
	2 705
	3 429
	4
	-2 752
	2 869
	3 429
	4
	-2 711

	Yamoussoukro
	2414
	11 429
	4
	-10 825
	2561
	11 429
	4
	-10 788

	Abengourou
	659
	2 286
	4
	-2 121
	699
	2 286
	4
	-2 111

	Bondoukou
	1 536
	2 286
	4
	-1 902
	1 628
	2 286
	4
	-1 879

	Odienné
	465
	2 286
	4
	-2 169
	493
	2 286
	4
	-2 162

	Man
	2 983
	2 286
	4
	-1 540
	3 165
	2 286
	4
	-1 494

	Gagnoa
	1 501
	2 286
	4
	-1 910
	1 591
	2 286
	4
	-1 888

	San Pedro
	3 573
	3 429
	4
	-2 535
	3 790
	3 429
	4
	-2 481


	Dépôt régional de vaccins
	Année 2010
	Année 2011

	
	Requis (besoins an​nuels en volu​me positif, y compris les nouveaux vaccins) A
	Disponi​ble (capa​cité an​nuelle positive)

B
	Nombre annuel d’expé​ditions C
	Gap (différen​ce le cas échéant)

((A / C) - B)
	Requis (besoins an​nuels en volu​me positif, y compris les nouveaux vaccins) A
	Disponi​ble (capa​cité an​nuelle positive)

B
	Nombre annuel d’expé​ditions C
	Gap (différen​ce le cas échéant)

((A / C) - B)

	Bouaké
	2 205
	2 286
	4
	-1 734
	2 301
	2 286
	4
	-1 710

	Korhogo
	1 689
	2 286
	4
	-1 863
	1 761
	2 286
	4
	-1 845

	Daloa
	3 052
	3 429
	4
	-2 666
	3 183
	3 429
	4
	-2 633

	Yamoussoukro
	2 724
	11 429
	4
	-10 748
	2 841
	11 429
	4
	-10 718

	Abengourou
	744
	2 286
	4
	-2 100
	776
	2 286
	4
	-2 092

	Bondoukou
	1 726
	2 286
	4
	-1 854
	1 801
	2 286
	4
	-1 835

	Odienné
	523
	2 286
	4
	-2 155
	545
	2 286
	4
	-2 149

	Man
	3 366
	2 286
	4
	-1 444
	3 511
	2 286
	4
	-1 408

	Gagnoa
	1 686
	2 286
	4
	-1 864
	1 759
	2 286
	4
	-1 846

	San Pedro
	4 031
	3 429
	4
	-2 421
	4 205
	3 429
	4
	-2 377


2. Cofinancement
Le Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique prend acte de la proposition de GAVI pour compléter par une assistance additionnelle les engagements existants relatifs au vaccin contre la fièvre jaune tout en demandant au pays de cofinancer la part d’assistance additionnelle conformément aux règles de cofinancement.

Après examen des coûts que peut représenter cette assistance additionnelle, le pays marque son engagement à supporter comme par le passé la totalité des coûts du vaccin contre la fièvre jaune.

Pour l’introduction du vaccin DTC-HepB+Hib, le gouvernement réaffirme son engagement à cofinancer l’acquisition dudit vaccin à hauteur de la contribution financière des années précédentes pour l’acquisition du vaccin tétravalent DTC-HepB, comme notifié dans le procès-verbal de la réunion du CCIA en date du 18 avril 2007.

3. Tableau budgétaire ventilant les besoins globaux non vaccinaux pour l’introduction, et comment les fonds alloués seront utilisés pour combler les déficits

Tableau 4 : Coût et financement pour introduire le premier vaccin préféré ($US)
	N°
	Poste budgétaire
	Besoins totaux pour l’introduction du nouveau vaccin
	Besoins financés avec la subvention GAVI pour l’introduction des vaccins nouveaux ou sous-utilisés

	
	 
	US$
	US$

	1. 
	Formation
	287 766,90
	89 309,45

	2. 
	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
	66 723,51
	33 231,42

	3. 
	Équipement et entretien de la chaîne du froid
	-
	-

	4. 
	Véhicules et transport
	79 058,60
	42 889,31

	5. 
	Gestion du programme 
	-
	-

	6. 
	Surveillance et suivi
	111 335,65
	16 713,02

	7. 
	Ressources humaines
	-
	-

	8. 
	Gestion des déchets
	-
	-

	9. 
	Assistance technique
	-
	-

	
	Total
	544 884,66
	182 143,20


1 USD =  481,472 F CFA (taux SNU, septembre 2007)
Le budget total pour l’introduction du pentavalent s’élève à la somme de 544 884,66 USD. La subvention attendue de GAVI s’élève à 182 143,20 USD. Cette subvention est obtenue en multipliant le nombre de naissances prévues en 2007 (607 144) par 0,30 USD. En plus de la subvention de GAVI, l’Etat  va contribuer pour 202 741,46 USD, l’OMS pour 35 000 USD et l’UNICEF pour 125 000 USD. Tous les coûts liés à l’introduction du nouveau vaccin sont couverts tels que détaillés dans le tableau 5.
Tableau 5 : Sources de financement des coûts et financement pour introduire le premier vaccin préféré ($US)
	N°
	Poste budgétaire
	Besoins totaux pour l’introduc​tion du nouveau vaccin
	Montant par source de financement
	GAP

	
	
	
	GAVI
	ETAT
	OMS
	UNICEF
	

	
	
	US$
	US$
	US$
	US$
	US$
	US$

	1. 
	Formation
	287 766,90
	89 309,45
	168 457,45
	 
	30 000,00
	0,00

	2. 
	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
	66 723,51
	33 231,42
	13 492,08
	 
	20 000,00
	0,00

	3. 
	Équipement et entretien de la chaîne du froid
	                 -     
	              -     
	 
	 
	 
	     -     

	4. 
	Véhicules et transport
	79 058,60
	42 889,31
	11 169,29
	 
	25 000,00
	0,00

	5. 
	Gestion du programme 
	                 -     
	              -     
	 
	 
	 
	     -     

	6. 
	Surveillance et suivi
	111 335,65
	16 713,02   
	9 622,64
	35 000,00
	50 000,00
	0,00

	7. 
	Ressources humaines
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Gestion des déchets
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Assistance technique
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	544 884,66
	182 143,20   
	202 741,46
	35 000,00
	125 000,00
	0,00


1 USD =  481,472 F CFA (taux SNU, septembre 2007)
ANNEXES SUR L’ANALYSE DES CAPACITES
DE LA CHAINE DU FROID
Annexe 1. DONNEES DE BASE ISSUES DU PPAC ET DU PLAN D’INTRODUCTION

· Population totale  de la Côte d’Ivoire en 2007 : 20 581 167 habitants 

· Objectifs du programme pour les vaccinations de routine pour 2008 - 2011
	
	
	Années

	Vaccins routine
	 Items
	2008
	2009
	2010
	2011

	BCG
	Calendrier
	1
	1
	1
	1

	
	Couverture
	90%
	92%
	95%
	95%

	
	Présentation
	20
	20
	20
	20

	
	Pertes
	40%
	40%
	40%
	40%

	
	Volume emballé/dose (ml)
	1,2

	VPO
	Calendrier
	4
	4
	4
	4

	
	Couverture
	85%
	87%
	90%
	90%

	
	Présentation
	10
	10
	10
	10

	
	Pertes
	10%
	10%
	10%
	10%

	
	Volume emballé/dose (ml)
	2

	VAR
	Calendrier
	1
	1
	1
	1

	
	Couverture
	83%
	85%
	87%
	90%

	
	Présentation
	10
	10
	10
	10

	
	Pertes
	15%
	15%
	15%
	15%

	
	Volume emballé/dose (ml)
	3,5

	VAT
	Calendrier
	2
	2
	2
	2

	
	Couverture
	70%
	78%
	85%
	90%

	
	Présentation
	10
	10
	10
	10

	
	Pertes
	15%
	10%
	10%
	10%

	
	Volume emballé/dose (ml)
	2

	VAA
	Calendrier
	1
	1
	1
	1

	
	Couverture
	83%
	85%
	87%
	90%

	
	Présentation
	10
	10
	10
	10

	
	Pertes
	15%
	15%
	15%
	15%

	
	Volume emballé/dose (ml)
	2,5

	DTC-HepB-Hib
	Calendrier
	3
	3
	3
	3

	
	Couverture
	85%
	87%
	90%
	90%

	
	Présentation
	1
	1
	1
	1

	
	Pertes
	5%
	5%
	5%
	5%

	
	Volume emballé/dose (ml)
	1,9


· Objectifs du programme pour les activités de vaccinations supplémentaires pour 2008-2011
	Type de campagne de vaccination
	Items
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	Campagne rougeole
	Nombre de doses (passages)
	1
	
	
	

	
	% total population
	15%
	
	
	

	
	présentation
	10
	
	
	

	
	pertes
	10%
	
	
	

	Campagne fièvre jaune
	Nombre de doses (passages)
	1
	
	
	

	
	% total population
	26%
	
	
	

	
	présentation
	10
	
	
	

	
	pertes
	10%
	
	
	

	Campagne tétanos
	Nombre de doses (passages)
	3
	3
	
	

	
	% total population
	9%
	10%
	
	

	
	présentation
	10
	10
	
	

	
	pertes
	10%
	10%
	
	


Annexe 2. DESCRIPTION DU VOLUME EXISTANT DE LA CHAÎNE DU FROID 

L’introduction de nouveaux vaccins (DTC-HepB+Hib) va nécessiter un espace plus important de conservation en raison de la présentation des vaccins. En effet, la présentation choisie par la Côte d’Ivoire est la forme liquide en monodose, avec un nombre plus important de flacons à stocker. Cette situation exige qu’une analyse fine de la chaîne de froid soit faite afin de montrer les capacités existantes, les capacités requises et d’en dégager le gap à combler le cas échéant.

Cette analyse prend en compte les capacités de stockage disponibles au niveau central  et régional.
Le pays dispose d’un dépôt national de vaccins au niveau central à Abidjan et de 10 dépôts régionaux de vaccins à Bouaké, Korhogo, Daloa, Yamoussoukro, Abengourou, Bondoukou, Odienné, Man, Gagnoa et San Pedro.

Tableau A 1. Capacité volumique existante de la chaîne de froid au niveau central et régional en 2007

	Dépôt de vaccins
	Volume brut de stockage existant (litre)
	Volume net de stockage (litre)

	
	Positif
	Négatif
	Positif
	Négatif

	Dépôt central INHP Abidjan
	       85 000   
	       40 000   
	       24 286   
	       11 429   

	INHP Bouaké
	         8 000   
	       20 000   
	         2 286   
	         5 714   

	INHP Korhogo
	         8 000   
	       20 000   
	         2 286   
	         5 714   

	INHP Daloa
	       12 000   
	       20 000   
	         3 429   
	         5 714   

	INHP Yamoussoukro
	       40 000   
	       20 000   
	       11 429   
	         5 714   

	INHP Abengourou
	         8 000   
	       20 000   
	         2 286   
	         5 714   

	INHP Bondoukou
	         8 000   
	              -     
	         2 286   
	              -     

	INHP Odienné
	         8 000   
	              -     
	         2 286   
	              -     

	INHP Man
	         8 000   
	       20 000   
	         2 286   
	         5 714   

	INHP Gagnoa
	         8 000   
	              -     
	         2 286   
	              -     

	INHP San Pedro
	       12 000   
	       20 000   
	         3 429   
	         5 714   


Ces différentes capacités de stockage ci-dessus mentionnées ont été, jusque là, suffisantes pour le stockage dans les conditions requises de conservation des vaccins aussi bien pour les vaccinations de routine que pour les activités de vaccination supplémentaires.

Annexe 3. DESCRIPTION DU VOLUME REQUIS AVEC L’INTRODUCTION DU VACCIN PENTAVALENT DTC-HepB+Hib DE 2008 A 2011
Le volume requis, pour chaque antigène par année, a  été calculé sur la base de la population cible, du nombre de contacts du calendrier vaccinal, du facteur de perte, des objectifs de couverture et du volume emballé par dose. Pour chaque année, la somme des volumes requis par antigène a été effectuée pour déterminer le volume total requis pour l’année.

Volume requis pour la vaccination de routine
Pour mieux apprécier les exigences de l’introduction du pentavalent sur les capacités de stockage, nous envisageons deux scénarios (i) Tous les vaccins sont stocké en froid positif, (ii) le VAR et le VPO sont en froid négatif et les autres en froid positif. Dans le cas particulier de la Côte d’Ivoire, c’est le scénario (ii) qui est en vigueur au niveau central et régional. Cependant, dans certaines antennes régionales ne disposant pas de chambres froides négatives, tous les vaccins sont stockés en froid positif.

· Scénario n°1 : Volume de stockage requis dans le cas où tous les vaccins sont stockés en froid positif

Tableau A 2. Capacité volumique requise pour le stockage de tous les vaccins en froid positif au niveau central et régional de 2008 à 2012 pour les activités de vaccination de routine
	Dépôt
	Volume de stockage requis (litre)

	
	En 2008
	En 2009
	En 2010
	En 2011

	Dépôt central INHP Abidjan
	       35 209   
	       37 325   
	       39 558   
	       41 270   

	INHP Bouaké
	         2 441   
	         2 588   
	         2 743   
	         2 862   

	INHP Korhogo
	         1 869   
	         1 982   
	         2 100   
	         2 191   

	INHP Daloa
	         3 378   
	         3 581   
	         3 795   
	         3 959   

	INHP Yamoussoukro
	         3 015   
	         3 196   
	         3 388   
	         3 534   

	INHP Abengourou
	            823   
	            873   
	            925   
	            965   

	INHP Bondoukou
	         1 536   
	         1 628   
	         1 726   
	         1 801   

	INHP Odienné
	            465   
	            493   
	            523   
	            545   

	INHP Man
	         3 726   
	         3 950   
	         4 186   
	         4 367   

	INHP Gagnoa
	         1 501   
	         1 591   
	         1 686   
	         1 759   

	INHP San Pedro
	         4 462   
	         4 730   
	         5 013   
	         5 230   


· Scénario n°2 : Volume de stockage requis dans le cas où le VAR et le VPO sont stockés en froid négatif et les autres vaccins en froid positif au niveau central et régional.
Tableau A 3. Capacité volumique requise pour le stockage du VAR et du VPO en froid négatif et des autres vaccins en froid positif au niveau central et régional de 2008 à 2012 pour les activités de vaccination de routine
	Dépôt
	Volume de stockage requis en froid positif (litre)
	Volume de stockage requis en froid négatif (litre)

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2008
	2009
	2010
	2011

	Dépôt central INHP Abidjan
	 28 193   
	 29 905   
	 31 806   
	 33 177   
	  7 016   
	 7 420   
	 7 752   
	  8 093   

	INHP Bouaké
	  1 955   
	   2 074   
	  2 205   
	  2 301   
	    486   
	   514   
	    537   
	     561   

	INHP Korhogo
	  1 497   
	   1 588   
	  1 689   
	  1 761   
	    372   
	   394   
	    412   
	     430   

	INHP Daloa
	  2 705   
	   2 869   
	  3 052   
	  3 183   
	    673   
	   712   
	    744   
	     776   

	INHP Yamoussoukro
	  2 414   
	   2 561   
	  2 724   
	  2 841   
	    601   
	   635   
	    664   
	     693   

	INHP Abengourou
	     659   
	      699   
	     744   
	     776   
	    164   
	   173   
	    181   
	     189   

	INHP Bondoukou
	  1 230   
	   1 305   
	  1 388   
	  1 448   
	    306   
	   324   
	    338   
	     353   

	INHP Odienné
	     372   
	      395   
	     420   
	     438   
	      93   
	     98   
	    102   
	     107   

	INHP Man
	  2 983   
	   3 165   
	  3 366   
	  3 511   
	    742   
	   785   
	    820   
	     856   

	INHP Gagnoa
	  1 202   
	   1 275   
	  1 356   
	  1 414   
	    299   
	   316   
	    330   
	     345   

	INHP San Pedro
	  3 573   
	   3 790   
	  4 031   
	  4 205   
	    889   
	   940   
	    982   
	  1 026   


Annexe 4. ANALYSE DE L’ADEQUATION ENTRE LA CAPACITE DE STOCKAGE REQUISE ET LA CAPACITE DE STOCKAGE EXISTANTE

4.1. Analyse de l’adéquation des capacités pour le PEV de routine sans les activités de vaccination supplémentaire
Les directives nationales en vigueur pour les approvisionnements en vaccin fixent :

· pour le niveau central : deux approvisionnements annuels (tous les 6 mois) ;

· pour le niveau régional 4 approvisionnements annuels (tous les 3 mois). Le niveau régional approvisionne tous les trois mois l’ensemble des districts sanitaires de sa zone desservie.

L’analyse de l’adéquation est faite en fonction de ce rythme d’approvisionnement fixé par niveau.

Tableau A 4. Adéquation entre la capacité de stockage existante et la capacité de stockage requise au niveau du dépôt central de 2008 à 2012
	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	 28 163   
	 29 905   
	 31 806   
	 33 177   

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	 24 286   
	 24 286   
	 24 286   
	 24 286   

	C
	Nombre d’approvision​nement mini estimé
	A/B
	    1,16   
	     1,23   
	     1,31   
	     1,37   

	D
	Nombre d’approvision​nement au niveau central du pays
	Directive nationale pour le niveau central 2 fois par an
	         2   
	         2   
	         2   
	         2   

	E
	Gap
	(A/D)-B
	-10 205   
	-  9 334   
	-  8 383   
	-  7 698   

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO+VAR
	  7 016   
	   7 420   
	   7 752   
	   8 093   

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	 11 429   
	 11 429   
	 11 429   
	 11 429   

	I
	Nombre mini d'approvision​nement possible
	G/H
	    0,61   
	     0,65   
	     0,68   
	     0,71   

	J
	Nombre d’approvision​nement au niveau central
	Directive nationale pour le niveau central 2 fois par an
	         2   
	         2   
	         2   
	         2   

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 7 920   
	-  7 719   
	-  7 553   
	-  7 382   


Dans les directives nationales le stockage au niveau central se fait selon le scénario (ii).

Dans le cadre des activités de vaccination de routine, la disponibilité de la chaîne du froid au niveau central, pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme de 2 approvisionnements par an est satisfaisante et ne présente pas de risque pour l’introduction du pentavalent dans le programme à partir de 2008. L’introduction du pentavalent ne demandera donc pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.

Tableau A 5. Adéquation entre la capacité de stockage existante et la capacité de stockage requise au niveau des dépôts régionaux de vaccins de 2008 à 2012
	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	  18 591   
	  19 720   
	  20 974   
	  21 878   

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	  34 286   
	  34 286   
	  34 286   
	  34 286   

	C
	Nombre d’approvisionnement mini estimé
	A/B
	     0,54   
	     0,58   
	     0,61   
	     0,64   

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	          4   
	          4   
	          4   
	          4   

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 29 638   
	- 29 356   
	- 29 042   
	- 28 816   

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO+VAR
	    4 627   
	    4 893   
	    5 112   
	    5 337   

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	  40 000   
	  40 000   
	  40 000   
	  40 000   

	I
	Nombre mini d'approvision​nement possible
	G/H
	     0,12   
	     0,12   
	     0,13   
	     0,13   

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	          4   
	          4   
	          4   
	          4   

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 38 843   
	- 38 777   
	- 38 722   
	- 38 666   


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau des régions présente un surplus pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 approvisionnements par an). L’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.

4.2 Analyse de l’adéquation des capacités pour le PEV de routine et les activités de vaccination supplémentaire
Dans le PPAC, il est prévu les campagnes de vaccination suivantes :

· la campagne contre le tétanos en 2007, 2008 et 2009,

· la campagne contre la fièvre jaune en 2008,
· la campagne de suivi contre la rougeole en 2008.
Au cours de ces campagnes de vaccination, le pays va s’appuyer principalement sur les surplus disponibles de capacité de stockage au niveau central et régional, en stockage positif et en stockage négatif.  

Tableau A 6. Disponibilité de la capacité de stockage au niveau central et régional pour les activités supplémentaires de vaccination
	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Surplus de volume en positif
	39 843
	38 690
	37 425
	36 514

	B
	Surplus de volume en négatif
	46 763
	46 496
	46 275
	46 048

	C
	Volume (+) requis pour campagne vaccin tétanos
	12 756
	15 945
	0
	0

	D
	Volume (+) requis pour campagne vaccin fièvre jaune
	15 355
	0
	0
	0

	E
	Volume (-) requis pour campagne vaccin rougeole
	12 402
	0
	0
	0

	F
	GAP en stockage positif (litres) (C+D-A)
	-11 732
	-22 745
	-37 425
	-36 514

	G
	GAP en stockage négatif (litres) (E-B)
	-34 361
	-46 496
	-46 275
	-46 048


Dans tous les cas le surplus de volume aux deux niveaux central et régional, est suffisant pour le stockage des vaccins des campagnes de vaccination prévues en 2008 et 2009. Par ailleurs, il y a une bonne flexibilité de la chaîne du froid. En effet la Pharmacie de la Santé Publique et l’aéroport international, possèdent des chambres froides qui peuvent être sollicitées pour un stockage en cas d’urgence au niveau central.
Au total, compte tenu des directives nationales en terme d’approvisionnement (2 fois par an au niveau central et 4 fois par an au niveau régional), les capacités de stockage au niveau central et régional sont suffisantes pour l’adjonction du vaccin pentavalent de 2008 à 2011 en Côte d’Ivoire. Il existe des surplus en stockage négatif et en stockage positif aux deux niveaux. Ces surplus pourraient être exploités lors des campagnes de masse de 2008 et 2009
Annexe 5. DETAILS DES CAPACITES DE STOCKAGE A DIFFERENTS NIVEAUX


5.1. Dépôt central : INHP Abidjan

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt central d’Abidjan

	Nombre d’unités
	Capacité totale (litres)
	Facteur de volume

	
	brute
	nette
	

	3 chambres froides positives
	85 000
	24 286
	3,5

	2 chambres froides négatives
	40 000
	11 429
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	28 163
	29 905
	31 806
	33 177

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	24 286
	24 286
	24 286
	24 286

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	A/B
	1,16
	1,23
	1,31
	1,37

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau central
	Directive nationale pour le niveau central
	2
	2
	2
	2

	E
	Gap
	(A/D)-B
	-10 205
	-  9 334
	-  8 383
	-  7 698

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO + VAR
	7 016
	7 420
	7 752
	8 093

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	11 429
	11 429
	11 429
	11 429

	I
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	G/H
	0,61
	0,65
	0,68
	0,71

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau central
	Directive nationale pour le niveau central
	2
	2
	2
	2

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 7 920
	-  7 719
	-  7 553
	-  7 382



5.2. Dépôts régionaux


5. 2.1. Région de Bouaké : Dépôt INHP BOUAKE
Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt de Bouaké

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	8 000
	2 286
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	brute
	nette
	

	
	20 000
	5 714
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	1 955
	2 074
	2 205
	2 301

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	2 286
	2 286
	2 286
	2 286

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	A/B
	0,86
	0,91
	0,96
	1,01

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 1 797
	-  1 767
	-  1 734
	-  1 710

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO + VAR
	486
	514
	537
	561

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	5 714
	5 714
	5 714
	5 714

	I
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	G/H
	0,09
	0,09
	0,09
	0,10

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 5 593
	-  5 586
	-  5 580
	-  5 574


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt régional de Bouaké, pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 approvisionnements par an), présente un surplus qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle. Les surplus de capacité de stockage peuvent être exploités dans le cadre des campagnes de vaccination.


5.2.2. Région de Korhogo : Dépôt INHP KORHOGO

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt régional de KORHOGO

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	8 000
	2 286
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	brute
	nette
	

	
	20 000
	5 714
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	1 497
	1 588
	1 689
	1 761

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	2 286
	2 286
	2 286
	2 286

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible.
	A/B
	0,65
	0,69
	0,74
	0,77

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 1 912
	-  1 889
	-  1 864
	-  1 845

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO + VAR
	372
	394
	412
	430

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	5 714
	5 714
	5 714
	5 714

	I
	Nombre mini d'approvisionnement possible.
	G/H
	0,07
	0,07
	0,07
	0,08

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 5 621
	-  5 616
	-  5 611
	-  5 607


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau de la région de Korhogo, pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 par an), présente un surplus qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.


5.2.3  Région de Daloa : Dépôt INHP DALOA

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt de Daloa

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	12 000
	3 429
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	brute
	nette
	

	
	20 000
	5 714
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	2 705
	2 869
	3 052
	3 183

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	3 429
	3 429
	3 429
	3 429

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	A/B
	0,79
	0,84
	0,89
	0,93

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 2 752
	-  2 711
	-  2 666
	-  2 633

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO + VAR
	673
	712
	744
	776

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	5 714
	5 714
	5 714
	5 714

	I
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	G/H
	0,12
	0,12
	0,13
	0,14

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 5 546
	-  5 536
	-  5 528
	-  5 520


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau de la région de Daloa, pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 approvisionnements par an), présente un surplus. L’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera donc pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle. Les surplus de capacité de stockage peuvent être exploités dans le cadre des différentes campagnes de vaccination.
5.2.4 Région de Yamoussoukro : Dépôt INHP YAMOUSSOKRO

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt de Yamoussoukro

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	40 000
	11 429
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	brute
	nette
	

	
	20 000
	5 714
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins pour le dépôt de Yamoussoukro
	
	
	Années

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	2 414
	2 561
	2 724
	2 841

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	11 429
	11 429
	11 429
	11 429

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	A/B
	0,21
	0,22
	0,24
	0,25

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	-10 825
	-10 788
	-10 748
	-10 718

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO + VAR
	601
	635
	664
	693

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	5 714
	5 714
	5 714
	5 714

	I
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	G/H
	0,11
	0,11
	0,12
	0,12

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 5 564
	-  5 555
	-  5 548
	-  5 541


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau de la région de Yamoussoukro  présente un surplus pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 approvisionnements par an). L’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.


5.2.5 Région d’Abengourou : Dépôt INHP D’ABENGOUROU

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt régional d’Abengourou

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	8 000
	2 286
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	Brute
	nette
	

	
	20 000
	5 714
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	659
	699
	744
	776

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	2 286
	2 286
	2 286
	2 286

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	A/B
	0,29
	0,31
	0,33
	0,34

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 2 121
	-  2 111
	-  2 100
	-  2 092

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO + VAR
	     164   
	      173   
	      181   
	      189   

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	  5 714   
	   5 714   
	   5 714   
	   5 714   

	I
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	G/H
	    0,03   
	     0,03   
	     0,03   
	     0,03   

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau central du pays
	Directive nationale pour le niveau régional
	         4   
	         4   
	         4   
	         4   

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 5 673   
	-  5 671   
	-  5 669   
	-  5 667   


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau de la région d’Abengourou, pour le stockage en positif avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 par an), présente un surplus qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.


5.2.6 Région de Bondoukou : Dépôt INHP BONDOUKOU

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt régional de Bondoukou

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	8 000
	2286
	3,5

	1 chaîne du froid négatif
	Capacité totale négative (litres)
	

	
	brute
	nette
	

	
	20 000
	5714
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	1 536
	1 628
	1 726
	1 801

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	2 286
	2 286
	2 286
	2 286

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	A/B
	0,67
	0,71
	0,76
	0,79

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 1 902
	-  1 879
	-  1 854
	-  1 836


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau de la région de Bondoukou, pour le stockage en positif avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 par an), présente un surplus qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.


5.2.7. Région d’Odienné : Dépôt INHP ODIENNE

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt de Odienné

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	8 000
	2 286
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	brute
	nette
	

	
	0
	0
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Années

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	465
	493
	523
	545

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	2 286
	2 286
	2 286
	2 286

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible.
	A/B
	0,20
	0,22
	0,23
	0,24

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 2 169
	-  2 162
	-  2 155
	-  2 149


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau de la région de Odienné, pour le stockage en positif avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 par an), présente un surplus qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.


5.2.8. Région de Man : Dépôt INHP MAN

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt régional de MAN

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	8 000
	2 286
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	brute
	nette
	

	
	20 000
	5 714
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	2 983
	3 165
	3 366
	3 511

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	2 286
	2 286
	2 286
	2 286

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible.
	A/B
	1,31
	1,38
	1,47
	1,54

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 1 540
	-  1 495
	-  1 444
	-  1 408

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO + VAR
	742
	785
	820
	856

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	5 714
	5 714
	5 714
	5 714

	I
	Nombre mini d'approvisionnement possible
	G/H
	0,13
	0,14
	0,14
	0,15

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 5 529
	-  5 518
	-  5 509
	-  5 500


La disponibilité de la chaîne du froid pour les activités de  vaccination de routine au niveau de la région de Man, pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 par an), présente un surplus qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle. 


5.2.9 Région de Gagnoa : Dépôt INHP GAGNOA

Disponibilité de la chaîne du froid au niveau du dépôt régional de Gagnoa

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	8 000
	2 286
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	brute
	nette
	

	
	0
	0
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	1 501
	1 591
	1 686
	1 759

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	2 286
	2 286
	2 286
	2 286

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible.
	A/B
	0,66
	0,70
	0,74
	0,77

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 1 910
	-  1 888
	-  1 864
	-  1 846


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau de la région de Gagnoa, pour le stockage en positif avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 par an), présente un surplus qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.

Pour la campagne de vaccination de masse contre la rougeole (campagne  de suivi)  en 2009, le stock de vaccins (VAR) pour vacciner la population couverte par le dépôt régional de Gagnoa pendant cette campagne est estimée  à 139 000 doses et va requérir un volume net de 487 litres que le surplus de capacité positive trimestriel (1865 litres) peut accommoder adéquatement.

5.2.10. Région de San Pedro : Dépôt INHP SAN PEDRO

Disponibilité de la chaîne du froid du dépôt de San Pedro

	Nombre d’unités
	Capacité  totale positive (litres)
	Facteur de volume

	1 chaîne du froid positif
	brute
	nette
	

	
	12 000
	3 429
	3,5

	
	Capacité totale négative (litres)
	

	1 chaîne du froid négatif
	brute
	nette
	

	
	20 000
	5 714
	3,5


Adéquation de la capacité de stockage aux besoins

	
	
	Valeurs en

	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	
	Stockage en température positive

	A
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume de tous les vaccins sauf VPO + VAR
	3 573
	3 790
	4 031
	4 205

	B
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	3 429
	3 429
	3 429
	3 429

	C
	Nombre mini d'approvisionnement possible.
	A/B
	1,04
	1,11
	1,18
	1,23

	D
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	E
	Gap
	(A/D)-B
	- 2 535
	-  2 481
	-  2 421
	-  2 377

	F
	Stockage en température négative

	G
	Volume annuel de stockage requis (litres)
	Volume du VPO + VAR
	889
	940
	982
	1 026

	H
	Capacité de stockage existant (litres)
	Volume net disponible
	5 714
	5 714
	5 714
	5 714

	I
	Nombre mini d'approvisionnement possible.
	G/H
	0,16
	0,16
	0,17
	0,18

	J
	Nombre d’approvisionnement au niveau régional
	Directive nationale pour le niveau régional
	4
	4
	4
	4

	K
	Gap
	(G/J)-H
	- 5 492
	-  5 479
	-  5 469
	-  5 458


La disponibilité de la chaîne du froid au niveau de la région de San Pedro, pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme trimestriel d’approvisionnement (4 approvisionnements par an), présente un surplus de capacité qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle.

� Veuillez compléter toutes les cases correspondant au nombre d’années sur lesquelles s’étale le PPgV ou le plan pluriannuel actualisé. Il est possible que le plan s’étale sur plus de 5 ans ou moins.


�Le taux de mortalité infantile utilisé pour la période 2007-2011 est de 117 pour 1000. Source : Rapport UNICEF 2007 la situation des enfants dans le monde.


� Formule permettant de calculer le taux de perte d’un vaccin (en pourcentage) : [ ( A – B ) / A ] x 100.  A étant = au nombre de doses distribuées conformément aux registres de fourniture, avec correction de l’ensemble des stocks à la fin de la période de fourniture; B étant =  au nombre de vaccinations effectuées avec le même vaccin au cours de la même période. Pour les nouveaux vaccins, voir tableau (  après le tableau 7.1.


� A partir de 2008, il y aura l’introduction du vaccin pentavalent avec flacon d’une dose.


� Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du vaccin polio oral et du vaccin antirougeoleux qui sont conservés à une température inférieure à zéro (-20°C). 
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