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GAVI Alliance
Formulaire pour les propositions des pays
Demande de soutien aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés (SVN)
présentée par
le Gouvernement de
Sénégal
Date de présentation : Pas encore soumis
Date limite d’envoi des dossiers : 1 juin 2011
Sélectionnez l’année de début et de fin de votre plan pluriannuel complet (PPAC)
	Année de début
	2012
	Année de fin
	2016


Formulaire révisé en janvier 2011
(À utiliser avec les directives de décembre 2010)
Veuillez présenter votre proposition par le biais de la plateforme en ligne https://AppsPortal.gavialliance.org/PDExtranet.
Pour toute demande de renseignements, prière de vous adresser à : proposals@gavialliance.org ou aux représentants d’une institution partenaire de GAVI. Les documents pourront être portés à la connaissance des partenaires de GAVI, de ses collaborateurs et du public. La proposition et les pièces jointes doivent être présentées en anglais, espagnol, français ou russe.
Note : assurez-vous que la demande ait bien été reçue par le Secrétariat de GAVI avant ou au plus tard le jour de la date limite.
Le Secrétariat de GAVI n’est pas en mesure de retourner les documents présentés et les pièces jointes aux pays. Sauf mention contraire du pays, les documents seront communiqués aux partenaires de GAVI Alliance et au public.
CLAUSES ET CONDITIONS GÉNÉRALES DU SOUTIEN DE GAVI ALLIANCE
FINANCEMENT UTILISÉ UNIQUEMENT POUR DES PROGRAMMES APPROUVÉS
Le pays présentant la demande (« le pays ») confirme que tous les fonds fournis par GAVI Alliance seront utilisés et appliqués dans le seul but de réaliser le(s) programme(s) décrit(s) dans la demande de soutien du pays. Toute modification substantielle du/des programme(s) approuvé(s) devra être révisée et approuvée au préalable par GAVI Alliance. Toutes les décisions de financement pour cette demande sont du ressort du Conseil d’administration de GAVI Alliance et sont subordonnées aux procédures du CEI et à la disponibilité des fonds.
AMENDEMENT DE LA PRÉSENTE PROPOSITION
Le pays avertira GAVI Alliance par le biais de son rapport de situation annuel s’il souhaite proposer des changements à la description du/des programme(s) dans sa demande de soutien. L’Alliance instrumentera toute modification qu’elle aura approuvée et la proposition du pays sera amendée.
REMBOURSEMENT DES FONDS
Le pays accepte de rembourser à GAVI Alliance tous les fonds qui ne sont pas utilisés pour le(s) programme(s) décrit(s) dans sa demande. Le remboursement par le pays s’effectuera en dollars des États-Unis, à moins que GAVI Alliance n’en décide autrement, dans les soixante jours après réception par le pays de la demande de remboursement de GAVI Alliance. Les fonds remboursés seront versés sur le(s) compte(s) désigné(s) par GAVI Alliance.
SUSPENSION/RÉSILIATION
L’Alliance peut suspendre tout ou partie de ses financements au pays si elle a des raisons de soupçonner que les fonds ont été utilisés dans un autre but que pour les programmes décrits dans la présente demande ou toute modification de cette demande approuvée par GAVI. GAVI Alliance se réserve le droit de mettre fin à son soutien au pays pour les programmes décrits dans cette demande si des malversations des fonds de GAVI Alliance sont confirmées.
LUTTE CONTRE LA CORRUPTION
Le pays confirme que les fonds apportés par GAVI Alliance ne seront en aucun cas offerts par lui à des tiers, et qu’il ne cherchera pas non plus à tirer des présents, des paiements ou des avantages directement ou indirectement en rapport avec cette demande qui pourraient être considérés comme une pratique illégale ou une prévarication.
CONTRÔLE DES COMPTES ET ARCHIVES
Le pays réalisera des vérifications annuelles des comptes et les transmettra à GAVI Alliance, conformément aux conditions précisées. L’Alliance se réserve le droit de se livrer par elle-même ou au travers d’un agent à des contrôles des comptes ou des évaluations de la gestion financière afin d’assurer l'obligation de rendre compte des fonds décaissés au pays.
Le pays tiendra des livres comptables précis justifiant l’utilisation des fonds de GAVI Alliance. Le pays conservera ses archives comptables conformément aux normes comptables approuvées par son gouvernement pendant au moins trois ans après la date du dernier décaissement de fonds de GAVI Alliance. En cas de litige sur une éventuelle malversation des fonds, le pays conservera ces dossiers jusqu'à ce que les résultats de l'audit soient définitifs. Le pays accepte de ne pas faire valoir ses privilèges documentaires à l’encontre de GAVI Alliance en rapport avec tout contrôle des comptes.
CONFIRMATION DE LA VALIDITE JURIDIQUE
Le pays et les signataires pour le gouvernement confirment que sa demande de soutien et son rapport de situation annuel sont exacts et corrects et représentent un engagement juridiquement contraignant pour le pays, en vertu de ses lois, à réaliser les programmes décrits dans cette demande et amendés, le cas échéant, dans le rapport de situation annuel.
CONFIRMATION DU RESPECT DE LA POLITIQUE DE GAVI ALLIANCE SUR LA TRANSPARENCE ET LA RESPONSABILITÉ
Le pays confirme qu'il a pris connaissance de la politique de GAVI Alliance sur la transparence et la responsabilité et qu’il respecte ses obligations.
UTILISATION DE COMPTES BANCAIRES COMMERCIAUX
Il incombe au pays de vérifier avec toute la diligence requise l’adéquation des banques commerciales utilisées pour gérer le soutien en espèces de GAVI. Le pays confirme qu’il assumera l’entière responsabilité du remplacement du soutien de GAVI en apport de fonds qui serait perdu en raison d’une faillite de la banque, de fraude ou tout autre événement imprévu.
ARBITRAGE
Tout litige entre le pays et GAVI Alliance occasionné par la présente demande ou en rapport avec elle qui n’aura pas été réglé à l’amiable dans un délai raisonnable sera soumis à un arbitrage à la demande de GAVI Alliance ou du pays. L’arbitrage sera conduit conformément au Règlement d’arbitrage de la CNUDCI alors en vigueur. Les parties acceptent d’être liées par la sanction arbitrale, comme règlement final de ce différend. Le lieu de l’arbitrage sera Genève, Suisse. La langue de l’arbitrage sera l’anglais.
Pour tout litige portant sur montant égal ou inférieur à $US 100 000, un arbitre sera désigné par GAVI Alliance. Pour tout litige portant sur un montant supérieur à $US 100 000, trois arbitres seront nommés comme suit : GAVI Alliance et le pays désigneront chacun un arbitre et les deux arbitres ainsi nommés désigneront conjointement un troisième arbitre qui présidera.
L’Alliance ne pourra être tenue pour responsable auprès du pays de toute réclamation ou perte en rapport avec les programmes décrits dans cette demande, y compris et sans limitation toute perte financière, conflit de responsabilités, tout dommage matériel, corporel ou décès. Le pays est seul responsable de tous les aspects de la gestion et de la mise en œuvre des programmes décrits dans la présente demande.
	1. Caractéristiques de la demande

	Veuillez préciser quel type de soutien de GAVI vous souhaitez demander.


Note importante : pour permettre un fonctionnement correct du formulaire, prière de sélectionner les années du PPAC à la page précédente.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Type de soutien
	Vaccin
	Année de début
	Année de fin
	Deuxième présentation préférée [1]
	Action

	Soutien aux Nouveaux Vaccins
	Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
	2012
	2016
	antipneumococcique (PCV10), 2 doses/flacon, liquide
	


[1] Cette « Deuxième présentation préférée » sera utilisée si la présentation préférée du vaccin sélectionné (dans la colonne « Vaccin ») n’est pas disponible. Si cette colonne est laissée en blanc, GAVI supposera que le pays préfère attendre jusqu’à ce que le vaccin sélectionné devienne disponible.
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3. Résumé analytique
RESUME ANALYTIQUE

Depuis 2001, le Sénégal est engagé dans une dynamique de renforcement de son Programme Elargi de Vaccination incluant l’introduction des nouveaux vaccins. En En 2004 le Sénégal a introduit dans le PEV de routine le vaccin contre l’Hépatite B.En en 2005 l'Etat a introduit avec succès le vaccin pentavalent et le pays respecte ses engagements en matière de co financement avec ce nouveau vaccin ce qui lui a valu une lettre de félicitation de la part de GAVI. Le Sénégal prévoit d’introduire en juillet 2012 la vaccination contre le pneumocoque.

Le cadre national unique de référence des interventions de tous les acteurs du développement du Sénégal est le Document de Politique Economique et Sociale (DPES 2011-2015) dans lequel les objectifs et politiques du sous-secteur de la santé sont décrits. Il existe un plan National de Développement Sanitaire 2009-2018 (PNDS II) dont les orientations sont reprises dans la politique de vaccination. Un plan pluriannuel complet pour la vaccination a été élaboré pour la période 2012-2016 dont le plan de l’introduction du vaccin contre le pneumocoque est une annexe, avalisé par le Gouvernement et le CCIA. Ce PPAC repose sur une analyse de la situation réalisée par le Gouvernement et les partenaires. Il établi les priorités, développe les stratégies et détermine les principales activités pour la période 2012-2016.Il propose également une évaluation des coûts actuels et futurs du PEV.

Une revue externe conduite en 2010 a fait le point sur les performances du PEV. Les données de couvertures obtenues sont selon cartes et Histoires (enquête de couverure vaccianale de décembre 2010)pour le BCG(95 %), Penta3 (74 %), VAA (78). Une étude sur la gestion des vaccins a été réalisée en 2009 dont les recommandations pour renforcer la qualité de la gestion des vaccins ont été prises en compte dans le PPAC 2012-2016. L’évaluation de la gestion des vaccins réalisé en 2009 a mis en évidence un certain nombre de faiblesses et proposé des recommandations dont la mis en œuvre est inscrite dans le PPAC qui vient d’être élaboré. Le Sénégal dispose de directives sur la sécurité des injections préconisant l’utilisation exclusive des seringues autobloquantes et boîtes de sécurité pour la collection et la destruction des seringues et aiguilles usagers dans le PEV. La destruction des boîtes de sécurité se fait par incinération. La revue externe du PEV de 2010 a montré que les seringues autobloquantes ainsi que les boîtes de sécurité étaient disponibles et systématiquement utilisées. La capacité de stockage sont sont satisfaisants au niveau cenytal et districts jusqu’en 2016 et les capacités des niveaux régionaux sont en cous d'être renforcées avec les nouvelles acquisitions (UNICEF,GAVIRSS, Luxembourg.

Pour la durée du PPAC 2012-2016 les coûts actuels et futurs du programme et toutes les sources de financement ont été déterminés. Le coût du PEV sur la période 2012-2016 est de 207 012 833 $ (96 407 946 456 FCFA) et sont couverts à hauteur de 99% si l’État maintient ses engagements et si les partenaires confirment leurs intentions (financements assurés et probables). Le financement des vaccins et matériel de vaccination est assuré pour la période du plan 2012-2016. Il n’y a également pas d’écart dans le financement pour assurer une capacité de stockage adéquate des vaccins d’ici 2016. En 2012, le coût du vaccin contre le Pneumocoque représente 5 193 825 US pour l'achat des vaccins et 45 176 USD pour l'achat des matériels d'injection. L'etat va assurer le co financement à hauteur de 1 038 775 USD en 2012;l'objectif de co financement sera assuré grâce à l'aumentation annuelle de la ligne budgétaire vaccins et consommables et aussi à l'engagement de l'Etat à porter le budget à 15% d'ici à 2015.

L’introduction du vaccin contre le pneumocoque est motivée à la fois par le poids des maladies causées par le pneumocoque, l’existence de vaccins efficaces et sures, la volonté politique des autorités, le dynamisme du PEV avec la bonne expérience du pays dans le processus d’introduction de nouveaux vaccins et une analyse qui a montré une la viabilité financière du PEV avec l’introduction d’un nouveau vaccin. L’objectif de l’introduction du vaccin anti pneumocoque est de réduire la mortalité et la morbidité dues aux infections liées au streptococcus pneumoniae en atteignant une couverture vaccinale élevée de 95% en 2016 au niveau national.

La formulation de choix pour le vaccin pneumo dans le PEV du Sénégal est le vaccin pneumo 13 valent en présentation mono dose sous forme liquide qui couvre les stéréotypes les plus courants au Sénégal. Ce vaccin a une bonne thermo stabilité (VVM-30) qui est un grand avantage dans les conditions de prestation des services de vaccination au Sénégal.

Le vaccin anti pneumocoque sera intégré sans difficultés dans le calendrier actuel de vaccination en suivant le même rythme de contact que le vaccin pentavalent et polio (4, 6 et 10 semaines). L’introduction du vaccin pneumo sera d’emblée généralisée à tout le pays sans rattrapage pour les enfants qui ne recevront que 1 ou 2 doses du vaccin.. L’achat du vaccin anti pneumocoque se fera par les mécanismes déjà utilisés pour les autres vaccins du PEV c'est-à-dire par l’intermédiaire de l’UNICEF. Le financement de l’achat des vaccins contre le pneumocoque et le matériel d’injection est entièrement couvert par GAVI et l’Etat (cofinancement) sur les 5 ans du plan pluriannuel.
Avant l’introduction du vaccin contre le pneumocoque, une formation du personnel de vaccination sera conduite à tous les niveaux pour permettre aux agents de santé d’acquérir les compétences nécessaires à une introduction réussie du vaccin contre le pneumocoque.

Le suivi et évaluation concernera à la fois l’atteinte des cibles en termes de couverture vaccinale et la réduire la charge de morbidité et de la mortalité liées au pneumocoque. L’introduction du nouveau vaccin sera une occasion d’améliorer la qualité des données de routine en incluant notamment les informations sur le sexe des enfants afin de tenir compte dans l’analyse de la sexo spécificité. Des enquêtes sur la couverture sont prévues pour valider les données de routine et déterminer les raisons de non vaccination des enfants en 2014 et en 2016 à la fin de la période du présent PPAC. Le suivi et l’évaluation de l’impact de ce vaccin sur les populations cibles seront facilités par l’existence depuis 2003 d’un système de surveillance fonctionnelle et performant depuis 2003 sur les méningites bactériennes pédiatriques y compris à pneumocoque. Une évaluation générale de la mise en œuvre touchant toutes les composantes du PEV sera conduite 6 mois après l’introduction du vaccin contre le pneumocoque afin d’identifier les forces et faiblesses du processus.

4. Signatures
4.1. Signatures du Gouvernement et des organes nationaux de coordination
4.1.1. Gouvernement et Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Le Gouvernement de Sénégal souhaite resserrer le partenariat existant avec GAVI Alliance pour améliorer son programme national de vaccination systématique des nourrissons, et demande donc le soutien de GAVI pour l’introduction du (des) vaccin(s) Antipneumococcique (PCV13) 1 dose/flacon liquide .
Le Gouvernement de Sénégal s’engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au Plan Pluriannuel Complet (PPAC) présenté avec le présent document. Le Gouvernement demande à GAVI Alliance et à ses partenaires d’apporter une assistance financière et technique pour soutenir la vaccination des enfants telle qu’elle est présentée dans cette proposition.
Le tableau 6.(n).5. ((n) dépendant du vaccin) dans la section du SVN de la présente proposition donne le montant du soutien, en nature ou en espèces, qui est demandé à GAVI Alliance. Le tableau 6.(n).4. de la présente proposition montre l’engagement financier du Gouvernement pour l’achat de ce nouveau vaccin (seulement dans le cas du SVN).
Selon les règles relatives aux cycles de budgétisation et de financement internes, le Gouvernement versera chaque année sa quote-part de financement au mois de .
Veuillez noter que la présente proposition ne sera pas évaluée ni approuvée par le Comité d’Examen Indépendant (CEI) sans les signatures du Ministre de la Santé et du Ministre des Finances ou de leur représentant autorisé.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Ministre de la Santé (ou son représentant autorisé)
	Ministre des Finances (ou son représentant autorisé)

	Nom
	Monsieur Moussa MBAYE
	Nom
	Monsieur Oumar SYLLA

	Date
	
	Date
	

	Signature
	
	Signature
	


Ce document a été préparé par
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Nom complet
	Fonction
	Téléphone
	Courriel
	Action

	Dr Aboubacry FALL
	Directeur de la Prévention Médicale
	00221 33 869 42 31
	guelewy@gmail.com
	

	Dr Amadou Djibril BA
	Coordonnateur de la CASPNDS
	00221 33 869 42 74
	amadoudjibril@gmail.com
	

	Mr Ibrahima AW
	Directeur de l'Administration Générale et de l'Equipement
	00221 33 869 42 64
	awibrahim@yahoo.fr
	


4.1.2. Organe national de coordination – Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Nous soussignés, membres du CCIA, CCSS ou comité équivalent [1], nous sommes réunis le 11.05.2011 pour examiner cette proposition. À cette réunion, nous avons adopté la présente proposition sur la base des documents d’appui annexés.
[1] Comité de Coordination Inter-Agences ou Comité de Coordination du Secteur de la Santé, ou comité équivalent ayant l’autorité pour avaliser cette proposition dans le pays en question.
Le compte rendu avalisé de cette réunion est joint comme DOCUMENT NUMÉRO : 3.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Nom/Titre
	Institution/Organisation
	Signature
	Action

	Mr Moussa MBAYE
	Ministère de la Santé et de la Prévention
	
	

	Mr Oumar SYLLA
	Ministère de l'Economie et des Finances
	
	

	Dr Alimata Jeanne DIARRA NAMA
	Représentant de l'OMS
	
	

	Madame Giovanna BARBERIS
	Représentant UNICEF
	
	

	
	
	
	


Dans le cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions concernant cette proposition, la personne à contacter est :
Saisir le nom de famille en majuscules.
	Nom
	Dr aboubacry FALL
	Titre
	Directeur de la Prévention Médicale

	Tél.
	00221 33 869 42 31
	
	

	Fax
	00221338694209
	Adresse
	Ministère de la Santé et de la Prévention Dakar FANN Rue Aimé Césaire

	Courriel
	guelewy@gmail.com
	
	


4.1.3. Le Comité de Coordination Inter-Agences pour la vaccination
Les institutions et les partenaires (notamment les partenaires de développement et les organisations non gouvernementales) qui apportent leur soutien aux services de vaccination sont coordonnés et organisés par le biais d’un mécanisme de coordination Inter-Agences (CCIA, CCSS ou comité équivalent). Le CCIA, le CCSS ou le comité équivalent est chargé de coordonner et de guider l’utilisation du SVN de GAVI. Veuillez fournir des informations sur le CCIA, le CCSS ou le comité équivalent dans votre pays dans le tableau ci-dessous.
Caractéristiques du CCIA, CCSS ou comité équivalent
	Nom du comité
	Comité de Coordination Inter Agence (CCIA)

	Année de constitution du comité actuel
	1999

	Structure (par exemple sous-comité, organisme autonome)
	

	Fréquence des réunions
	Au moins tous les tois mois et au besoin une réunion extraordinaire


Composition
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Fonction
	Titre / Organisation
	Nom

	Président(e)
	
	

	Secrétaire
	
	

	Membres
	
	
	Action

	
	
	
	


Fonctions et responsabilités principales du comité
	Orientation / réorientation ,approbation, évaluation , validation des plans de développement du pays. 


Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du comité au cours des 12 prochains mois :
	1.
	Elargissment de la participation d'autres Partenaires

	2.
	Meilleure implication des membres de la société civile

	3.
	Plus grande régularité des réunion


4.2. Signatures du Groupe technique consultatif national sur la vaccination (GTCV)
(S’il a été constitué dans le pays)
Nous soussignés, membres du GTCV, nous sommes réunis le 11.05.2011 pour évaluer la présente proposition. À cette réunion, nous avons avalisé cette proposition sur la base des documents d’appui annexés.
Le compte rendu avalisé de cette réunion est joint comme DOCUMENT NUMÉRO : 3.
Dans le cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions concernant cette proposition, la personne à contacter est :
Saisir le nom de famille en majuscules.
	Nom
	Dr aboubacry FALL
	Titre
	Directeur de la Prévention Médicale

	Tél.
	002218694231
	
	

	Fax
	00221338694209
	Adresse
	Ministère de la Santé et de la Prévention Dakar FANN Rue Aimé Césaire

	Courriel
	guelewy@gmail.com
	
	


4.2.1. Le Groupe technique consultatif national sur la vaccination (GTCV)
Caractéristiques du GTCV
	Nom du GTCV
	

	Année de constitution du GTCV actuel
	

	Structure (par exemple sous-comité, organisme autonome)
	

	Fréquence des réunions
	


Composition
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
Prière de saisir le nom de famille en lettres majuscules.
	Fonction
	Titre / Organisation
	Nom

	Président(e)
	
	

	Secrétaire
	
	

	Membres
	
	
	Action

	
	
	
	


Fonctions et responsabilités principales du GTCV
	


Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du GTCV au cours des 12 prochains mois :
	1.
	

	2.
	

	3.
	


5. Données du programme de vaccination
Veuillez compléter les tableaux ci-dessous, en utilisant les données de sources disponibles. Vous donnerez la source des données et la date. Utilisez si possible les données les plus récentes et joignez le document dont elles sont tirées.
· Reportez-vous au Plan Pluriannuel Complet pour la vaccination (PPAC) (ou plan équivalent) et joignez en une copie complète (avec un résumé analytique) comme DOCUMENT NUMÉRO : 1.
· Reportez-vous aux deux plus récents rapports conjoints OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination.
· Reportez-vous aux documents de stratégie du secteur de la santé, aux documents budgétaires et à d’autres rapports, enquêtes, etc. selon que de besoin.
5.1. Informations de base
Pour l’année 2010 (la plus récente, précisez la date des données fournies)
	
	Chiffre
	Année
	Source

	Population totale
	12,200,387
	
	2010
	ANSD

	Taux de mortalité infantile (pour 1000)
	61
	
	2010
	ANSD

	Nourrissons survivants[1]
	446,790
	
	2010
	ANSD

	RNB par habitant ($US)
	840
	
	2006
	Rapport Banque Mondiale

	Dépenses totales en santé (DTS) en % du PIB
	5.00
	%
	2010
	ANSD

	Dépenses des administrations publiques en santé (DGS) en % des Dépenses des administrations publiques
	10.00
	%
	2005
	rapport Comptes Nationaux de la Santé SENEGAL 2005


[1] Nourrissons survivants = nourrissons encore en vie à l’âge de 12 mois
Veuillez donner des informations complémentaires sur le contexte de planification et de budgétisation dans votre pays ; indiquez aussi le nom et la date du document de planification en vigueur pour la santé
	La planfication et la bugétisation se font a travers le Plan de travail annuel(PTA), le cadre des dépenses sectorielles à moyen terme(CDSMT)qui va de 2011 à 2013 et le PNDS de 2009 à 2018;


Le PPAC (ou le plan pluriannuel actualisé) est-il aligné sur ce document (calendrier, contenu, etc.) ?
	le PPAC 2012-2016 est en phase avec ces deux documents précités.


Décrivez le cycle national de planification et de budgétisation pour la santé
	la planification et la budgétisation pour la santé se fait par les plans de travails annuels (PTA) en se référant sur les documents stratégiques que sont CDSMT et PNDS


Décrivez le cycle national de planification pour la vaccination
	la planification pour la vaccination se fait par les PTA dérivés du PPAC qui est élaboré tous les cinq ans


Indiquez si des données ventilées par sexe sont utilisées dans les systèmes de notification de la vaccination systématique
	actuellement les données ne sont pas ventilées par sexe


Indiquez si des aspects sexospécifiques relatifs à l’introduction d’un nouveau vaccin ont été pris en compte dans le plan d’introduction
	il est prévu dans la révision des outils qui doivent accompagner l'introduction du pneumocoque de prendre en compte les données sur la sexospécificité


5.2. Calendrier de vaccination actuel
Vaccins traditionnels, nouveaux vaccins et supplémentation en vitamine A (se référer aux pages correspondantes du PPAC)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Vaccin
(ne pas utiliser de nom de marque)
	Âge d’administration (par les services de vaccination systématique)
	Administré dans tout le pays
	Remarques
	Action

	BCG
	à la naissance
	Oui
	aucune
	

	Penta
	6ième, 10ième et 14 ième semaine
	Oui
	intorduit dans le PEV en 2005
	

	Antirougeoleux
	9ième mois
	Oui
	aucune
	

	Fièvre jaune
	9ième mois
	Oui
	aucne
	

	VPO
	à la naissance, 6ième semaine, 10 ième semaine et 14 ième semaine
	Oui
	aucune
	

	VAT
	premier contact avec la femme enceinte,2ième dose : 4semaine aprés,3ième dose 6 mois après, 4ième dose un an après, 5ième dose:1
	
	
	

	Vitamine A
	pas systématisée dans la routie
	
	


5.3. Évolution de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité
(telle que décrite dans les deux derniers rapports conjoints OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination)
	Évolution de la couverture vaccinale (en pourcentage)
	Charge de morbidité des maladies à prévention vaccinale

	Vaccin
	Notifiée
	Enquête
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2009
	2010
	2010
	
	
	2009
	2010

	BCG
	98
	80
	95
	
	Tuberculose
	10,585
	10,585

	DTC
	DTC1
	96
	80
	94
	
	Diphtérie
	0
	0

	
	DTC3
	87
	70
	74
	
	Coqueluche
	0
	0

	Polio 3
	84
	70
	74
	
	Poliomyélite
	0
	0

	Rougeole (première dose)
	80
	60
	79
	
	Rougeole
	906
	447

	AT2+ (Femmes enceintes)
	78
	60
	52
	
	Tétanos néonatal
	16
	16

	Hib3
	87
	70
	74
	
	Hib[2]
	0
	0

	Fièvre jaune
	73
	60
	77
	
	Fièvre jaune
	0
	0

	HepB3
	87
	70
	74
	
	Séroprévalence HepB[1]
	27
	27

	Supplémentation en vitamine
Mères (< 6 semaines après l’accouchement)
	
	
	
	
	

	Supplémentation en vitamine A
Nourrissons (>6 mois)
	98
	98
	
	
	


[1] Si disponible
[2] Note : le rapport conjoint OMS/UNICEF demande des chiffres pour la méningite à Hib
Si des données d’enquêtes sont fournies dans le tableau ci-dessus, veuillez indiquer l’année où ces enquêtes ont été réalisées, leur titre complet et, le cas échéant, les groupes d’âge concernés.
	Année de l'Enquête:2010 Titre: Revue Externe du PEV 


5.4. Données de référence et objectifs annuels
(Se référer aux pages correspondantes du PPAC)
Tableau 1 : chiffres de référence
	Nombre
	Année de référence
	Données de référence et objectifs

	
	2010
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	

	Nombre total de naissances
	475,815
	501,856
	515,406
	529,322
	543,614
	558,296
	

	Nombre total de décès de nourrissons
	29,025
	30,613
	31,440
	32,289
	33,160
	34,056
	

	Nombre total de nourrissons survivants
	446,790
	471,243
	483,966
	497,033
	510,454
	524,240
	

	Nombre total de femmes enceintes
	475,815
	501,856
	515,406
	529,322
	543,614
	558,296
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec le BCG
	193,197
	451,670
	489,636
	502,856
	516,433
	530,377
	

	Couverture du BCG (%)[1]
	41%
	90%
	95%
	95%
	95%
	95%
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec les trois doses du VPO 
	196,580
	451,670
	489,636
	502,856
	516,433
	530,377
	

	Couverture du VPO3 (%)[2]
	44%
	96%
	101%
	101%
	101%
	101%
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec la première dose du DTC[3]
	196,958
	424,118
	459,768
	472,182
	484,931
	498,024
	

	Nombre de nourrissons vaccinés (ou à vacciner) avec les trois doses du DTC[3]
	196,070
	424,118
	459,768
	472,182
	484,931
	498,024
	

	Couverture du DTC3 (%)[2]
	44%
	90%
	95%
	95%
	95%
	95%
	

	Taux de perte[1] pour l’année de référence et prévu par la suite pour le DTC (%)
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	

	Facteur de perte[1] pour l’année de référence et prévu par la suite pour le DTC
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	

	Population cible vaccinée avec la première dose du vaccin antipneumococcique
	
	424,118
	459,768
	472,182
	484,931
	499,024
	

	Population cible vaccinée avec la troisième dose du vaccin antipneumococcique
	
	424,118
	459,768
	472,182
	484,931
	499,024
	

	Couverture du vaccin antipneumococcique (%)[2]
	0%
	90%
	95%
	95%
	95%
	95%
	

	Nourrissons vaccinés (à vacciner) avec la première dose du vaccin antirougeoleux
	147,855
	376,994
	411,371
	447,330
	459,408
	471,812
	

	Couverture du vaccin antirougeoleux (%)[2]
	33%
	80%
	85%
	90%
	90%
	90%
	

	Femmes enceintes vaccinées avec l’AT +
	157,248
	401,485
	438,095
	476,390
	489,252
	502,462
	

	Couverture AT+ (%)[4]
	33%
	80%
	85%
	90%
	90%
	90%
	

	Supplémentation en vitamine A des mères dans les six semaines suivant l’accouchement
	
	
	
	
	
	
	

	Supplémentation en vitamine A des nourrissons après six mois
	
	
	
	
	
	
	

	Taux annuel d’abandon du DTC[ ( DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100[5]
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	


[1] Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre total de naissances
[2] Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au nombre total de nourrissons survivants
[3] Indiquer le nombre total d’enfants vaccinés avec le DTC seul ou avec un vaccin associé
[4] Nombre de femmes enceintes vaccinées avec l’AT+ par rapport au nombre total de femmes enceintes
[5] La formule pour calculer le taux de perte d’un vaccin (en pourcentage) est la suivante :[ ( A – B ) / A ] x 100, sachant que A = nombre de doses distribuées pour utilisation conformément aux registres d’approvisionnement, déduction faite du solde en stock à la fin de la période d’approvisionnement, et B = nombre de vaccinations réalisées avec le même vaccin pendant la même période.
5.5. Résumé du budget actuel et futur de la vaccination
(Voir les pages correspondantes du PPAC)
	
	Estimation des coûts par an (en milliers de $US)

	Poste budgétaire
	Année de référence
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2010
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Coûts récurrents de la vaccination systématique

	Vaccins (uniquement vaccination systématique)
	1,813,302
	8,754,489
	18,229,103
	18,967,313
	19,758,514
	19,785,365
	
	
	

	Vaccins traditionnels
	1,813,302
	3,560,664
	3,722,403
	4,215,038
	4,122,739
	4,227,690
	
	
	

	Vaccins nouveaux ou sous-utilisés
	
	5,193,825
	14,506,700
	14,752,275
	15,635,775
	15,557,675
	
	
	

	Matériel d’Injection
	165,265
	250,256
	271,271
	286,214
	293,928
	304,917
	
	
	

	Personnel
	1,584,715
	2,494,842
	3,428,063
	4,397,615
	5,404,578
	6,449,961
	
	
	

	Salaires des agents du PNV employés à plein temps (se consacrant exclusivement à la vaccination)
	576,607
	600,567
	612,578
	624,830
	637,326
	650,073
	
	
	

	Indemnités journalières pour les équipes de vaccination mobiles/de proximité
	1,008,108
	1,894,275
	2,815,485
	3,772,785
	4,767,252
	5,799,888
	
	
	

	Transport
	106,265
	122,009
	149,452
	163,727
	120,805
	137,963
	
	
	

	Entretien et frais généraux
	2,640,140
	3,074,677
	3,681,424
	4,306,791
	1,784,571
	2,024,452
	
	
	

	Formation
	322,985
	351,423
	380,870
	410,870
	325,511
	321,611
	
	
	

	Mobilisation sociale et IEC
	466,675
	299,830
	362,184
	371,709
	379,143
	386,726
	
	
	

	Surveillance des maladies 
	317,126
	339,539
	362,931
	372,007
	429,084
	451,172
	
	
	

	Gestion du programme
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres coûts récurrents
	6,004
	6,280
	6,575
	6,862
	7,147
	7,434
	
	
	

	Sous-total des coûts récurrents
	7,422,477
	15,693,345
	26,871,873
	29,283,108
	28,503,281
	29,869,601
	
	
	

	

	Coûts d’équipement de la vaccination systématique

	Véhicules
	120,000
	142,800
	249,696
	127,345
	
	154,571
	
	
	

	Équipement de la chaîne du froid
	544,351
	1,228,604
	1,210,501
	1,131,580
	489,662
	508,221
	
	
	

	Autres coûts d’équipement
	2,146
	441,884
	227,762
	230,836
	235,453
	239,805
	
	
	

	Sous-total des coûts d’équipement
	666,497
	1,813,288
	1,687,959
	1,489,761
	725,115
	902,597
	
	
	

	

	Campagnes

	Poliomyélite
	5,752,283
	3,095,767
	3,311,689
	3,565,999
	3,676,100
	3,749,419
	
	
	

	Rougeole
	1,541,731
	
	1,669,968
	
	
	2,197,457
	
	
	

	Fièvre jaune
	
	9,276,369
	4,899,194
	4,225,973
	3,363,530
	
	
	
	

	Tétanos maternel et néonatal
	523,502
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres campagnes
	
	4,264,780
	
	
	
	
	
	
	

	Sous-total des coûts des campagnes
	7,817,516
	16,636,916
	9,880,851
	7,791,972
	7,039,630
	5,946,876
	
	
	

	TOTAL GÉNÉRAL
	15,906,490
	34,143,549
	38,440,683
	38,564,841
	36,268,026
	36,719,074
	
	
	


5.6. Résumé du financement actuel et futur et provenance des fonds
Veuillez donner dans le tableau ci-dessous les sources de financement pour chaque poste budgétaire (si elles sont connues). Efforcez-vous d’indiquer quels postes du programme de vaccination sont couverts par le budget du Gouvernement et lesquels sont couverts par les partenaires de développement (ou GAVI Alliance) et donnez le nom des partenaires (ou référez-vous au PPAC).
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	
	Coût estimé par an (en milliers de $US)

	Poste budgétaire
	Source de financement
	Année de référence
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2010
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Coûts de la vaccination systématique

	
	Etat,GAVI,OMS,UNICEF,Communauté
	7,964,336
	16,364,524
	27,571,459
	29,891,480
	29,343,357
	30,825,970
	
	
	
	

	
	

	Coûts d’équipement de la vaccination systématique
	

	
	Etat,UNICEF,Japon,Luxembourg,USAID,Path,BM,Union Européenne,Communauté
	666,497
	1,713,288
	1,687,960
	1,489,761
	725,115
	902,598
	
	
	
	

	
	

	Campagnes
	

	POLIO, rougeole, tétanos
	OMS,UNICEF, japon,Communauté
	7,817,516
	16,636,916
	9,880,851
	7,791,972
	7,039,630
	5,946,876
	
	
	
	

	TOTAL GÉNÉRAL
	16,448,349
	34,714,728
	39,140,270
	39,173,213
	37,108,102
	37,675,444
	
	
	
	


6. Soutien aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés (SVN)
Veuillez résumer la capacité de la chaîne du froid et indiquer si elle permet de stocker les nouveaux vaccins. Expliquez comment l’expansion de la chaîne du froid (si besoin est) sera financée et quand elle sera achevée. Veuillez indiquer le coût supplémentaire, si la capacité n’est pas suffisante, et la provenance des fonds pour combler le déficit.
	Au niveau central, trois chambres froides positives d’une capacité nette totale de 31,25 m3 et une chambre négative de 6,25 m3 sont disponibles. Toutes les chambres froides sont pourvues de deux groupes froids tel que requis. Il existe un groupe électrogène de 107 KVA. Avec l’introduction du vaccin contre le pneumocoque, les besoins seront au niveau central de 35,9 m3 en positif. Avec l’introduction du vaccin contre le rotavirus en 2013, les besoins seront de 48,8 m3 en positif. Le gap sera de 4,67m3 en 2012, de 17,56m3 en 2013 et de 21,6m3 en 2016. Il est prévu dans le plan de réhabilitation de mettre en place trois chambres froides de 12,5m3 de capacité nette chacune. 

Au niveau régional la mise en place de 17 TCW3000 en 2010 a permis de combler les besoins jusqu’en 2016
Au niveau district, le besoin sur les cinq années est de 79 frigos TCW 3000 si l’on tient compte du renouvellement des équipements amortis. Cependant le nombre de district ne disposant pas de CDF fonctionnelle est de 13. Ce gap pourra être largement comblé pour les acquisitions prévues dans le RSS et par l’UNICEF (13 TCW 2000) en 2011.



Veuillez résumer les sections du PPAC qui se rapportent à l’introduction de vaccins nouveaux ou sous-utilisés. Énumérez les points clés liés au processus de prise de décision (données prises en compte, etc.).
	N.B:VOir plan Pneumocoque
1. Considération d’ordre politique

L’engagement des autorités du Sénégal dans la lutte contre la pauvreté et l’atteinte des OMD est clairement manifeste. Dans le DPES la santé tient une place prépondérante et le PNDS considère la vaccination comme une des stratégies les plus efficaces pour lutter contre la maladie et surtout pour réduire la mortalité chez les enfants de moins de 5 ans.

De plus, du fait de la disponibilité sur le marché privé national des vaccins contre le pneumocoque, l’introduction de ce vaccin dans le PEV de routine permettra aux autorités de faire face à un problème d’équité en donnant une chance égale à tous les enfants vivants au Sénégal d’être protégés contre les maladies liées au pneumocoque. Le vaccin pneumo-23 est actuellement vendu dans les officines privée au Sénégal en moyenne à 6.700 CFA la dose (sans compter le coût de l’injection) ce qui le rend hors de porté pour la plus grande majorité de la population.

2 Poids de la maladie

Le pneumocoque (streptococus pneumoniae) est un germe qui peut causer une bactériémie à la base des septicémies ou d’infections plus localisées telles que la pneumonie, la méningite, les arthrites ou ostéites. Le streptococus pneumoniae comprend environ 90 sérotypes dont 23 sont responsables de 88% des infections à pneumocoque et seulement 11 responsables de plus de 80% des infections à pneumocoques chez les enfants de moins de 5 ans. 
N

Les infections à pneumocoque sont la première cause de décès par maladies évitables par la vaccination chez les enfants de moins de 5 ans. L’OMS estime que près de 1 million d’enfants de moins de 5 ans meurent chaque année des suites des infections liées au pneumocoque. Une étude de l’OMS chez les enfants de moins de 3 ans a montré que la létalité parmi les cas d’affections liées au pneumocoque était de 33 %.

La pneumonie entraîne dans 1 cas sur 5 le décès chez les enfants dans le monde. Parmi les décès néonataux et chez les enfants de moins de 5 ans dans le monde 17% sont causés par la pneumonie. Il est aussi reconnu que le pneumocoque est la principale cause des pneumonies sévères chez les enfants dans les pays en voie de développement. La pneumonie est la seconde cause majeure des décès des enfants de moins de 1 an en Afrique : plus de 700 000 décès par an (estimation de 2008) soit 18% de tous les décès après la diarrhée (19%) et avant le paludisme (16%).

Au Sénégal, l’incidence de la pneumonie chez les enfants de moins de 5 ans est estimée par l’OMS entre 2000 et 3000 pour 100 000 dont 100-300 décès par an.

Selon l’OMS la méningite due au pneumocoque est responsable de décès ou des handicaps de 40 à 75% des enfants qui en sont touchés. La surveillance des méningites bactériennes conduite au Sénégal a montré que le pneumocoque était en 2008 responsable de plus de 60% des cas avec une létalité de 49% et 9% de complications à type d’hydrocéphalie, paralysie, difficultés cognitives, perte auditive. Suite à l’introduction du vaccin contre le HIB, la proportion de du pneumocoque parmi les méningites bactériennes est passée de 20% en 2004 à 62% en 2008 (graphique 2).

La 63ème Assemblée Mondiale de la Santé a adopté une résolution visant à prévenir et traiter la pneumonie comme un moyen pour accélérer le progrès vers l’atteinte des OMD4 pour réduire la mortalité infantile. Les pays membres ont été invités à mettre en œuvre des recommandations comprenant l’accélération de l’adoption de la vaccination contre le pneumocoque en fonction du profil épidémiologique des pays. 



6.1. Capacité et coût (du stockage positif) 
	
	
	Formule
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le nouveau vaccin (litres ou m3)
Litres
	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose
	35,924
	48,817
	50,135
	51,489
	52,879
	
	
	

	B
	Capacité nette positive de la chaîne du froid
(litres ou m3)
Litres
	#
	31,250
	31,250
	31,250
	31,250
	31,250
	
	
	

	C
	Estimation du nombre minimal d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid 
	A / B
	2
	2
	2
	2
	2
	
	
	

	D
	Nombre annuel d’expéditions
	Sur la base du le plan national d’expédition des vaccins
	4
	4
	4
	4
	4
	
	
	

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-22,269
	-19,046
	-18,716
	-18,378
	-18,030
	
	
	

	F
	Estimation du coût supplémentaire de la chaîne du froid
	
	38,888
	38,888
	38,888
	
	
	
	
	


Décrivez brièvement comment votre pays prévoit de parvenir à la viabilité financière pour les nouveaux vaccins qu’il pense introduire, comment il s’acquittera du versement des quotes-parts du cofinancement et toute autre question concernant la viabilité financière que vous aurez examinée (reportez-vous au PPAC).
	Le financement des vaccins et matériel de vaccination sont assurés pour la période du plan 2012-2016. Le financement de l’achat des vaccins contre le pneumocoque et le matériel d’injection est entièrement couvert par GAVI et l’Etat (cofinancement) pour les 5 ans du plan pluriannuel. Il n’y a également pas d’écart dans le financement pour assurer une capacité de stockage adéquate des vaccins d’ici 2016. En tenant compte des financements assurés et probables l’écart global pour la période est de $1 451 077. Les écarts financiers concernent principalement la logistique (70%) et les autres coûts récurrents (27%). La composition de cet écart montre qu’il ne compromet pas fondamentalement la mise en œuvre du programme.
Nous avons identifié les stratégies suivantes pour renforcer la viabilité du programme :

•l’augmentation annuelle réelle de la ligne budgétaire « Vaccins et consommables » à partir de 2012, et sa libération en temps opportun 
•l’utilisation d’une partie du budget provenant du BCI-État pour la vaccination ;
•l’augmentation du budget de la santé qui sera porté à 15% d'ici à 2015 conformément aux recommandations du Sommet des Chefs d’États de la CEDEAO en 2001 
Pour la logistique il s’agit essentiellement de la construction et l’entretien des incinérateurs. Le plan de gestion des déchets prévoit l’utilisation des incinérateurs des hôpitaux par les districts qui n’en disposent pas en attendant la construction de leurs incinérateurs.



6.2. Évaluation de la charge de morbidité (si disponible)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Maladie
	Titre de l’évaluation
	Date
	Résultats

	
	
	
	
	


Si des vaccins nouveaux ou sous-utilisés ont déjà été introduits dans votre pays, veuillez indiquer en détail les enseignements tirés de l'expérience en ce qui concerne la capacité de stockage, la protection contre la congélation accidentelle, la formation du personnel, la chaîne du froid, la logistique, le taux d'abandon, le taux de perte vaccinale, etc. et suggérez des mesures pour améliorer ces points.
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Enseignements tirés
	Mesures

	Ayant intégré le GIVS qui préconise l’élargissement de la gamme des vaccins pour protéger contre plus de maladies, le Sénégal a introduit avec succès dans son PEV de routine le vaccin anti hépatite B en 2004 et le vaccin contre les infections à Haemophilus influenzae type b (Hib) en 2005 avec le soutien de GAVI. Les décisions se sont appuyées sur un fort engagement des autorités sanitaires et sur les données de surveillance. Le Sénégal s’est engagé à poursuivre la vaccination après la fin du financement GAVI et a pour cela, développé un plan financier pour atteindre cet objectif. De l’évaluation de l’introduction du Hib on retiendra les points suivants :
•
Un plan détaillé pour l’introduction du vaccin a été rédigé. Toutes les activités de ce plan ont été financées et mises en œuvre.
•
La stratégie était d’introduire d’emblée le vaccin sur l’ensemble du territoire national. 
•il n’y a pas eu de problème pour les capacités de stockage car un inventaire avait été fait pour identifier et combler les gaps.
•Les taux pertes qui étaient en baisse constante depuis 2001 ont augmenté après l’introduction du penta en 2005. Ceci s’explique par la perturbation du système de reportage et également par la destruction des stocks de DTC-Hep au niveau des unités de vaccination. Suite aux supervisions formative et à l’harmonisation du système de reportage le taux de pertes ont fortement diminués.
•
Avant l’introduction tous les agents ont été formés. Les modules de formation utilisés ont intégré les connaissances sur les vaccins traditionnels, la surveillance et les principes de gestion couvrant tous les domaines de compétence du PEV. Cette formation a été consolidée sur le terrain par une supervision formative. Cette supervision a été l’occasion d’appuyer toutes les directives du PEV et de la surveillance.
•
Pour faire le marketing des nouveaux vaccins, des supports nouveaux ont été confectionnés. Ceci a permis à côté de la campagne médiatique, d’améliorer la visibilité du programme avec un accent particulier sur les nouveaux vaccins. 
•
La nécessité de surveiller les effets des nouveaux vaccins ont permis de relancer la surveillance des MAPI pour tous les antigènes. 
•
Tous les supports ont été revisités, révisés et mis à jour tout en y intégrant les nouveaux vaccins. Les données collectées ont connu une déperdition à travers le DTC et l’hépatite (HB) qui n’étaient plus comptabilisés dans le nouveau système qui a adopté Penta1, Penta2, Penta3 à la place de DTC- HB1, DTC- HB2, DTC- HB3. 
•
Une baisse significative de l’incidence des méningites bactérienne à HIB a été noté 
	Pour prévenir le risque de gel du penta Une nouvelle directive a été édictée interdisant la congélation de tous les types de vaccins au niveau intermédiaire et périphérique. Il est aussi envisager actuellement de mettre des enregistreurs automatiques de température au niveau de tous les dépôts de vaccins à l’échelle du pays d’ici fin 2011.
Suite à cette introduction, les Partenaires ont fait le plaidoyer auprès des Autorités Politiques pour un engagement dans le Co financement. Cet engagement a permis de veiller davantage sur la ligne d’achat des vaccins et consommables et cette ligne a même connu une hausse.
La formation en cascade à tous les niveaux sera conduite
La supervision pr"coce post introduction dans le mois permettra de corriger d'éventuelles failles programmatiques.

	


Veuillez donner la liste des vaccins que vous souhaitez introduire avec le soutien de GAVI Alliance (et leur présentation)
	Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide 


6.3.1. Vaccin demandé ( Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide )
Ainsi que mentionné dans le PPAC, le pays prévoit d’introduire le vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
6.3.2. Informations relative au cofinancement
Si vous souhaitez verser une quote-part plus élevée que le minimum obligatoire, veuillez saisir l’information dans la ligne « Votre quote-part ».
Note : le choix effectué dans ces champs a un impact direct sur les calculs automatiques du soutien que vous demandez et ces champs ne doivent pas être laissés en blanc.
	Groupe du pays
	Intermédiaire


	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Quote-part minimale
	0.20
	0.23
	0.26
	0.30
	0.35
	
	
	

	Votre quote-part (veuillez changer si plus élevée)
	0.20
	0.23
	0.26
	0.30
	0.35
	
	
	


6.3.3. Facteur de perte vaccinale
Veuillez indiquer le taux de perte vaccinale :
Les pays doivent prévoir un taux maximal de perte vaccinale de :
· 50% - pour un vaccin lyophilisé en flacon de 10 ou 20 doses,
· 25% - pour un vaccin liquide en flacon de 10 ou 20 doses ou un vaccin lyophilisé en flacon de 5 doses,
· 10% - pour un vaccin liquide/lyophilisé en flacon de 2 doses,
· 5% - pour un vaccin liquide en flacon monodose.
Note : le choix effectué dans ce champ a un impact direct sur les calculs automatiques du soutien que vous demandez et ce champ ne doit pas être laissé en blanc.
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Taux de perte vaccinale en %
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%
	
	
	

	Facteur équivalent de perte
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	


6.3.4. Caractéristiques de la vaccination avec le nouveau vaccin
	
	Données provenant du
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	424,118
	459,768
	472,182
	484,931
	499,024
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose du vaccin[1]
	Tableau 1
	#
	424,118
	459,768
	472,182
	484,931
	499,024
	
	
	

	Couverture vaccinale de la troisième dose
	Tableau 1
	#
	90.00%
	95.00%
	95.00%
	95.00%
	95.19%
	
	
	

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Tableau 6.(n).3[3]
	#
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	

	Quote-part du pays par dose[2]
	Tableau 6.(n).2[3]
	$
	0.20
	0.23
	0.26
	0.30
	0.35
	
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] Le prix total par dose inclut le prix du vaccin, plus les frais de transport, les fournitures, l’assurance, les droits d’entrée, etc.
[3] (n) dépendant du vaccin
6.3.5. Part des fournitures financée par le pays (et estimation du coût en $US)
	
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	89,200
	90,700
	104,000
	123,200
	148,000
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	95,300
	96,000
	110,000
	130,300
	156,500
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	1,075
	1,075
	1,225
	1,450
	1,750
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement du pays
	$
	334,000
	340,000
	389,500
	461,500
	554,500
	
	
	


6.3.6. Part des fournitures financée par GAVI Alliance (et estimation du coût en $US)
	
	
	Année 1
	Année 2
	Année 3
	Année 4
	Année 5
	Année 6
	Année 7
	Année 8

	
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	1,580,800
	1,385,700
	1,393,300
	1,414,400
	1,435,100
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	1,687,900
	1,466,300
	1,473,300
	1,495,800
	1,517,700
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	18,750
	16,275
	16,375
	16,625
	16,850
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement de GAVI
	$
	5,921,500
	5,189,500
	5,217,500
	5,297,000
	5,374,500
	
	
	


6.3.7. Allocation d’introduction d’un vaccin nouveau ou sous-utilisé
Veuillez indiquer dans les tableaux ci-dessous comment cette allocation unique[1] sera utilisée pour financer les frais occasionnés par l’introduction du vaccin et décrivez les activités essentielles qui seront réalisées préalablement à l’introduction (en vous reportant au PPAC).
Calcul de la somme forfaitaire pour le vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
Si le total est inférieur à $US 100 000, il est automatiquement arrondi à $US 100 000
	Année d’introduction du nouveau vaccin 
	Nombre de naissances (d’après le tableau 1)
	Montant par naissance en $US
	Total en $US

	2012
	501,856
	0.30
	151,000


[1] L’allocation sera calculée sur la base d’un montant maximal de $US 0,30 par naissance annuelle, avec un montant minimal de $US 100 000
Coût (et financement) de l’introduction du vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide ($US)
Note : pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne.
	Poste budgétaire
	Besoins totaux pour l’introduction du nouveau vaccin en $US
	Besoins financés avec l’allocation d’introduction d’un nouveau vaccin en $US

	Formation
	254,723
	151,000

	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
	264,700
	0

	Équipement et entretien de la chaîne du froid
	49,388
	0

	Véhicules et transport
	0
	0

	Gestion du programme
	0
	0

	Surveillance et suivi
	0
	0

	Ressources humaines
	0
	0

	Gestion des déchets
	0
	0

	Assistance technique
	6,442
	0

	Supervision
	54000
	0
	

	Evaluation
	33000
	0
	

	Outils de gestion
	31000
	0
	

	Totaux
	693,253
	151,000


7. Achat et gestion des vaccins nouveaux ou sous-utilisés
Note : le vaccin antipneumococcique (PCV) doit obligatoirement être acheté par le biais de l’UNICEF
a) Veuillez indiquer la manière dont le soutien sera utilisé et géré, y compris l’achat des vaccins (GAVI s’attend à ce que la plupart des pays achètent leurs vaccins et leur matériel d’injection par le biais de l’UNICEF)
	L’achat du vaccin anti pneumocoque se fera par les mécanismes déjà utilisés pour les autres vaccins du PEV. En effet pour garantir la qualité des vaccins, le Sénégal continuera donc à les acheter par l’intermédiaire de l’UNICEF (vaccins déjà présélectionnés par l’OMS, respects des modalités d’emballage et d’expédition fixées, garantie que la chaîne du froid est maintenue entre le site de production et le point de livraison). 


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 GAVI Alliance), prière de joindre les pièces justificatives suivantes :
· Autres vaccins ou fournitures vaccinales achetés par le pays et description des mécanismes utilisés.
· Fonctions de l’autorité nationale de régulation (telles qu’évaluées par l’OMS) afin de montrer qu’elles respectent les exigences de l’OMS en matière d’achat de vaccins et de fournitures de qualité.
	Le pays s’est doté d’une autorité nationale de réglementation qui s’acquitte des fonctions d’homologation et de surveillance après mise sur le marché.


c) Veuillez décrire l'introduction des vaccins (se référer au PPAC)
	L’introduction du vaccin pneumo sera d’emblée généralisée à tout le pays. Il ne sera pas nécessaire d’envisager une mise en œuvre pilote car le programme n’introduit pas un vaccin pour la première fois.Eénégal a intriduit avec succès en 2004 et 2005, respectivement l'hépatite B et le Pentavalent. En effet, introduction généralisée produira plus rapidement des effets et la promotion de l’événement est plus facile à assurer sur l’ensemble du territoire.

Il n’y aura pas de rattrapage pour les enfants qui ne recevront que 1 ou 2 doses du vaccin contre le pneumocoque. La mise en œuvre de ce système de rattrapage peut s’avérer fort complexe et engendrer des répercussions négatives sur l’ensemble du programme. Le pneumo ne remplaçant pas un vaccin existant dans le calendrier, il ne sera pas nécessaire d’assurer la transition de l’un à l’autre pour les enfants ayant déjà entamé leur calendrier de vaccination avec l’ancien vaccin. Il n’y aura pas également de problème d’anciens stocks de vaccins à gérer. 
Ainsi, à partir du 1er juillet 2012 tous les enfants se rendant dans les structures sanitaires se verront administrer le vaccin anti pneumocoque selon le schéma ci-dessous :
•
Enfants 0-11 mois n’ayant pas encore reçu le penta recevront 3 doses de penta et 3 doses de pneumo conformément au calendrier vaccinal
•
Enfants 0- 11 mois ayant déjà une dose de Penta, recevront 2 doses de Penta 2 et 2 doses de Pneumocoque conformément au calendrier vaccinal
•
Enfants 0- 11 mois ayant déjà reçu 
2 doses de penta, recevront une dose de Penta et une dose de Pneumo
Certains enfants en fonction de leur entrée dans la cohorte recevront une, deux ou trois doses de pneumocoque et aucun rattrapage n’est prévu.



d) Indiquez comment les fonds devraient être transférés par GAVI Alliance (le cas échéant)
	les fonds GAVI sont fournis au pays par le biais de l'UNICEF à travers un mémorandum 


e) Indiquez comment les quotes-parts seront versées (et le responsable de cette opération)
	les quotes- parts du gouvernement sont versés directement à l'UNICEF par virement bancaire par le ministère de l'économie et des finances sur demande du MSP


f) Veuillez décrire comment la couverture du nouveau vaccin sera surveillée et déclarée (se référer au PPAC)
	L’évolution de la couverture vaccinale du pneumocoque sera suivi à tous les niveaux avec comme indicateur la couverture vaccinale au niveau national mais aussi le nombre de district avec une couverture supérieure ou égale à la cible fixée pour l’année. Le vaccin pneumo sera administré séparément mais selon le même calendrier que le penta et la polio on pourra donc comparer sa couverture et son taux d’abandon à ceux de la polio et du penta.

Le système d’information sanitaire du PEV sera actualisé afin qu’il tienne compte de l’introduction du vaccin contre le pneumocoque y compris les programmes informatiques de gestion des données. Les outils de gestion du PEV devront être révisés et adaptés à la fois pour tenir compte du vaccin anti pneumo. Les outils suivants seront concernés :
•
Formulaires de commande des vaccins
•
Registre des stocks de vaccins
•
Fiches de stock de vaccin
•
Fiches de monitorage des pertes des vaccins
•
Fiches d’enregistrement journalier des vaccinations
•
Cartes de vaccination
•
Fiches de suivi des perdus de vue
•
Rapports mensuel de vaccination
•
Fiches de rapportage et investigation des MAPI
•
Fiches de surveillance des maladies cibles du PEV

L’introduction du nouveau vaccin sera une occasion d’évaluer et d’améliorer la qualité des données de routine en incluant notamment les informations sur le sexe des enfants afin de tenir compte dans l’analyse de la sexospécificité. L’accent sera également mis sur la détermination des zones ou groupes de population difficile à atteindre pour les cibler avec des stratégies particulièrement adaptées.

Des enquêtes sur la couverture sont prévues pour valider les données de routine et déterminer les raisons de non vaccination des enfants en 2014 et en 2016 à la fin de la période du présent PPAC.



7.1. Gestion des vaccins (GEEV/GEV/EGV)
Quand a-t-on réalisé la dernière évaluation de l’efficacité de la gestion des entrepôts de vaccin (GEEV) Mai  -  2009
Quand a-t-on réalisé la dernière évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV) ou la plus récente évaluation de la gestion vaccinale (EGV) ? Mai
  -  2009
Si votre pays a réalisé une GEEV, une GEV ou une EGV au cours des trois dernières années, veuillez en joindre les rapports (DOCUMENT NUMÉRO : 3).
Un rapport sur l'EGV sera obligatoirement joint lorsque le pays a introduit un vaccin nouveau ou sous-utilisé avec le soutien de GAVI avant 2008.
Veuillez noter que les outils d’évaluation de l’efficacité de la gestion des entrepôts de vaccins (GEEV) et d’évaluation de la gestion des vaccins (EGV) ont été remplacés par un outil intégré d’évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV). Pour de plus amples informations sur l’outil d’évaluation de la gestion des vaccins, voir http://www.who.int/immunization_delivery/systems_policy/logistics/en/index6.html (anglais).
Les pays qui ont déjà réalisé une GEEV, une EGV ou une GEV sont priés de rendre compte des activités qu’ils auront menées dans le cadre du plan d’action ou du plan d’amélioration préparé après l’GEEV/EGV/GEV.
	après la GEV nous avons exécuté les activités suivantes:
- renforcement de capacité des agents au niveau région,district et poste de santé
- mise en place d'entrepots mobile au niveau de la région de saint louis
- équipement en chaine de froid
- projet équipement en matériel d'energie solaire de certaines structures



Quand prévoit-on de réaliser la prochaine évaluation de l’efficacité de la gestion des vaccins (GEV)?  Mai  -  2012
En vertu des nouvelles directives, les pays seront tenus de réaliser une EGV avant de présenter une demande de soutien pour l’introduction d’un nouveau vaccin.
8. Remarques et recommandations additionnelles
Remarques et recommandations de l’organe national de coordination (CCIA/CCSS)
	A ce titre, un appel ardent a été lancé au Ministère de l’Economie et des Finances sur la nécessité d'aider à la mobilisation des ressources de co-financement à partir du budget de l'Etat. 
De même, les Partenaires techniques et financiers ont été invités à renforcer leur soutien à l'Etat pour combler le déficit de financement d'ici l’année 2016.



9. Annexes
Annexe 1
Annexe 1.1 – Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
Tableau 1.1 A – Part arrondie des fournitures financée par le pays et estimation du coût en $US
	Articles nécessaires
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	89,200
	90,700
	104,000
	123,200
	148,000
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	95,300
	96,000
	110,000
	130,300
	156,500
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution 
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	1,075
	1,075
	1,225
	1,450
	1,750
	
	
	

	Valeur totale du cofinancement du pays
	$
	334,000
	340,000
	389,500
	461,500
	554,500
	
	
	


Tableau 1.1 B – Part arrondie des fournitures financée par GAVI et estimation du coût en $US.
	Articles nécessaires
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Nombre de doses de vaccin
	#
	1,580,800
	1,385,700
	1,393,300
	1,414,400
	1,435,100
	
	
	

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	1,687,900
	1,466,300
	1,473,300
	1,495,800
	1,517,700
	
	
	

	Nombre de seringues de reconstitution 
	#
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	18,750
	16,275
	16,375
	16,625
	16,850
	
	
	

	Valeur totale du financement de GAVI
	$
	5,921,500 
	5,189,500
	5,217,500
	5,297,000
	5,374,500
	
	
	


Tableau 1.1 C – Tableau récapitulatif pour le vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide
	
	Données provenant du
	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	
	

	Nombre de nourrissons survivants
	Tableau 1
	#
	471,243
	483,966
	497,033
	510,454
	524,240
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose du vaccin[1]
	Tableau 1
	#
	424,118
	459,768
	472,182
	484,931
	499,024
	
	
	

	Couverture vaccinale de la troisième dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	90.00%
	95.00%
	95.00%
	95.00%
	95.19%
	
	
	

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin
	Tableau 1
	#
	424,118
	459,768
	472,182
	484,931
	499,024
	
	
	

	Nombre de doses par enfant
	
	#
	3
	3
	3
	3
	3
	
	
	

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Tableau 6.(n).3[2]
	#
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	

	Nombre de doses par flacon
	
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	
	
	

	Besoins en seringues autobloquantes 
	
	#
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	 
	 
	 

	Besoins en seringues de reconstitution 
	
	#
	Non 
	Non 
	Non 
	Non 
	Non 
	 
	 
	 

	Besoins en réceptacles de sécurité 
	
	#
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	Oui 
	 
	 
	 

	Prix du vaccin par dose
	
	$
	3.500 
	3.500 
	3.500 
	3.500 
	3.500 
	 
	 
	 

	Quote-part du pays par dose
	Tableau 6.(n).2[2]
	$
	0.20 
	0.23 
	0.26 
	0.30 
	0.35 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des seringues autobloquantes
	
	$
	0.053 
	0.053 
	0.053 
	0.053 
	0.053 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	$
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prix unitaire des réceptacles de sécurité
	
	$
	0.640 
	0.640 
	0.640 
	0.640 
	0.640 
	 
	 
	 

	Frais de transport exprimés en % de la valeur des vaccins
	
	%
	5.00 
	5.00 
	5.00 
	5.00 
	5.00 
	 
	 
	 

	Frais de transport exprimés en % de la valeur de l’équipement d’injection
	
	%
	10.00 
	10.00 
	10.00 
	10.00 
	10.00 
	 
	 
	 


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.1 D – Estimation du nombre de doses de vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 1)
	
	
	Formule
	2012
	2013

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	5.34%
	
	
	6.14%
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	424,118
	22,647
	401,471
	459,768
	28,238
	431,530

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	1,272,354
	67,939
	1,204,415
	1,379,304
	84,712
	1,294,592

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	1,335,972
	71,336
	1,264,636
	1,448,270
	88,947
	1,359,323

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	333,993
	17,834
	316,159
	28,075
	1,725
	26,350

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	1,669,965
	89,170
	1,580,795
	1,476,345
	90,672
	1,385,673

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	1,783,046
	95,208
	1,687,838
	1,562,191
	95,944
	1,466,247

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	
	
	
	
	
	

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	(K + L) / 100 x 1.11
	19,792
	1,057
	18,735
	17,341
	1,066
	16,275

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	5,844,878
	312,094
	5,532,784
	5,167,208
	317,350
	4,849,858

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	94,502
	5,047
	89,455
	82,797
	5,086
	77,711

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	
	
	
	
	

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	12,667
	677
	11,990
	11,099
	682
	10,417

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	292,244
	15,605
	276,639
	258,361
	15,868
	242,493

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	10,717
	573
	10,144
	9,390
	577
	8,813

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	6,255,008
	333,993
	5,921,015
	5,528,855
	339,560
	5,189,295

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	333,993
	
	
	339,560
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	5.34%
	
	
	6.14%
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.1 D – Estimation du nombre de doses de vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 2)
	
	
	Formule
	2014
	2015

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	6.94%
	
	
	8.01%
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	472,182
	32,783
	439,399
	484,931
	38,848
	446,083

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	1,416,546
	98,348
	1,318,198
	1,454,793
	116,542
	1,338,251

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05
	1.05

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	1,487,374
	103,265
	1,384,109
	1,527,533
	122,369
	1,405,164

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	9,776
	679
	9,097
	10,040
	805
	9,235

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	1,497,150
	103,944
	1,393,206
	1,537,573
	123,173
	1,414,400

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	1,583,218
	109,919
	1,473,299
	1,625,965
	130,254
	1,495,711

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	
	
	
	
	
	

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	(K + L) / 100 x 1.11
	17,574
	1,221
	16,353
	18,049
	1,446
	16,603

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	5,240,025
	363,802
	4,876,223
	5,381,506
	431,105
	4,950,401

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	83,911
	5,826
	78,085
	86,177
	6,904
	79,273

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	
	
	
	
	

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	11,248
	781
	10,467
	11,552
	926
	10,626

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	262,002
	18,191
	243,811
	269,076
	21,556
	247,520

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	9,516
	661
	8,855
	9,773
	783
	8,990

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	5,606,702
	389,259
	5,217,443
	5,758,084
	461,272
	5,296,812

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	389,259
	
	
	461,272
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	6.94%
	
	
	8.01%
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin.
Tableau 1.1 D -: Estimation du nombre de doses de vaccin Antipneumococcique (PCV13), 1 dose/flacon, liquide, matériel d’injection associé et budget de cofinancement correspondant (page 3)
	
	
	Formula
	2016
	

	
	
	
	Total
	Gouvernement
	GAVI
	Total
	Gouvernement
	GAVI

	A
	Cofinancement du pays
	
	9.35%
	
	
	
	
	

	B
	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose du vaccin[1]
	Tableau 1 (données de référence et objectifs annuels)
	499,024
	46,639
	452,385
	
	
	

	C
	Nombre de doses par enfant
	Paramètre du vaccin
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses nécessaires
	B * C
	1,497,072
	139,917
	1,357,155
	
	
	

	E
	Estimation du facteur de perte
	Tableau 6.(n).3. à la section sur le SVN[2]
	1.05
	1.05
	1.05
	
	
	

	F
	Nombre de doses nécessaire, pertes comprises
	D * E
	1,571,926
	146,913
	1,425,013
	
	
	

	G
	Stock régulateur du vaccin
	(F - F de l’année précédente) * 0,25
	11,099
	1,038
	10,061
	
	
	

	I
	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	F + G
	1,583,025
	147,950
	1,435,075
	
	
	

	J
	Nombre de doses par flacon
	Paramètre du vaccin
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% de perte) nécessaires
	(D + G) * 1,11
	1,674,070
	156,459
	1,517,611
	
	
	

	L
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% de perte) nécessaires
	I / J * 1,11
	
	
	
	
	
	

	M
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% supplémentaires) nécessaires
	(K + L) / 100 x 1.11
	18,583
	1,737
	16,846
	
	
	

	N
	Coût des vaccins nécessaires
	I * prix du vaccin par dose
	5,540,588
	517,824
	5,022,764
	
	
	

	O
	Coût des seringues autobloquantes nécessaires
	K * prix unitaire des seringues autobloquantes
	88,726
	8,293
	80,433
	
	
	

	P
	Coût des seringues de reconstitution nécessaires
	L * prix unitaire des seringues de reconstitution 
	
	
	
	
	
	

	Q
	Coût des réceptacles de sécurité nécessaires
	M * prix unitaire des réceptacles de sécurité
	11,894
	1,112
	10,782
	
	
	

	R
	Frais de transport pour les vaccins nécessaires
	N * frais de transport en % de la valeur des vaccins 
	277,030
	25,892
	251,138
	
	
	

	S
	Frais de transport pour le matériel d’injection nécessaire
	(O + P + Q) * frais de transport n % de la valeur du matériel d’injection
	10,062
	941
	9,121
	
	
	

	T
	Total fonds nécessaires
	(N + O + P + Q + R + S)
	5,928,300
	554,059
	5,374,241
	
	
	

	U
	Total cofinancement du pays
	I * quote-part du pays par dose
	554,059
	
	
	
	
	

	V
	% de cofinancement à la charge du pays par rapport à la part prise en charge par GAVI 
	U / T
	9.35%
	
	
	
	
	


[1] 2e dose pour le vaccin antorougeoleux ou antorotavirus (2 doses)
[2] (n) dépendant du vaccin
Annexe 2
Prix estimés pour l’approvisionnement en vaccins et le coût du fret associé: pour 2011 ces prix proviennent de la Division des approvisionnements de l’UNICEF ; en 2012 et à l’avenir, ces prix proviendront du Secrétariat de GAVI Alliance.
Tableau A – Coût des produits
	Vaccin
	Présentation
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017

	AD syringe
	0
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053
	0.053

	DTP-HepB
	2
	1.600
	
	
	
	
	
	

	DTP-HepB
	10
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620
	0.620

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-HepB-Hib
	WAP
	2.580
	2.470
	2.320
	2.030
	1.850
	1.850
	1.850

	DTP-Hib
	10
	3.400
	3.400
	3.400
	3.400
	3.400
	3.200
	3.200

	HepB monoval
	1
	
	
	
	
	
	
	

	HepB monoval
	2
	
	
	
	
	
	
	

	Hib monoval
	1
	3.400
	
	
	
	
	
	

	Measles
	10
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240
	0.240

	Pneumococcal(PCV10)
	2
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500

	Pneumococcal(PCV13)
	1
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500
	3.500

	Reconstit syringe for Pentaval (2ml)
	0
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032
	0.032

	Reconstit syringe for YF
	0
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038
	0.038

	Rotavirus 2-dose schedule
	1
	7.500
	6.000
	5.000
	4.000
	3.600
	3.600
	3.600

	Rotavirus 3-dose schedule
	1
	5.500
	4.000
	3.333
	2.667
	2.400
	2.400
	2.400

	Safety box
	0
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640
	0.640

	Yellow Fever
	WAP
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856

	Yellow Fever
	WAP
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856
	0.856


Note: WAP: prix moyen pondéré (à utiliser pour chacune des présentations pour les vaccins pentavalent et fièvre jaune).  Pour le vaccin pentavalent, ampoule d’une dose de vaccin liquide, ampoule de deux doses de vaccin lyophilisé et ampoule de 10 doses de vaccin liquide.  Pour la fièvre jaune, ampoule de 5 doses de vaccin lyophilisé et ampoule de 10 doses de vaccin lyophilisé.
Tableau B – Frais de transport des produits
	Vaccins
	Groupe
	Pas de seuil
	200 000 $US
	250 000 $US
	2 000 000 $US

	
	
	
	<=
	>
	<=
	>
	<=
	>

	Vaccin antiamaril
	Fièvre jaune
	
	20%
	
	
	
	10%
	5%

	DTC+HepB
	HepB et ou Hib
	2%
	
	
	
	
	
	

	DTC-HepB-Hib
	HepB et ou Hib
	
	
	
	15%
	3,50%
	
	

	Vaccin antipneumococcique (PCV10)
	Antipneumococcique
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antipneumococcique (PCV13)
	Antipneumococcique
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antirotavirus
	Rotavirus
	5%
	
	
	
	
	
	

	Vaccin antirougeoleux
	Rougeole
	10%
	
	
	
	
	
	


Tableau C - Intermédiaire – Quote-part minimale du pays par dose de vaccin cofinancé.
	vaccine
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	
	

	Pneumococcal(PCV13), 1 doses/vial, Liquid
	0.20
	0.23
	0.26
	0.30
	0.35
	
	


Tableau D – Taux et facteurs de perte vaccinale
Les pays doivent prévoir un taux maximal de perte vaccinale de :
· 50% - pour un vaccin lyophilisé en flacon de 10 ou 20 doses,
· 25% - pour un vaccin liquide en flacon de 10 ou 20 doses ou un vaccin lyophilisé en flacon de 5 doses,
· 10% - pour un vaccin lyophilisé/liquide en flacon de 2 doses
· 5% - pour un vaccin liquide en flacon monodose.
	Taux de perte vaccinale
	5%
	10%
	15%
	20%
	25%
	30%
	35%
	40%
	45%
	50%
	55%
	60%

	Facteur de perte équivalent
	1,05
	1,11
	1,18
	1,25
	1,33
	1,43
	1,54
	1,67
	1,82
	2
	2,22
	2,5


Directives de l'OMS relatives au transport international : volume maximal de vaccins emballés
Tableau E – Volume maximal de vaccins emballés
	Vaccins
	Désignation
	Présentation du vaccin
	Voie d'administration
	Nbre de doses programmées
	Présentation (doses/vial, prérempli)
	Volume de vaccins empaquetés (cm3/dose)
	Volume de diluants empaquetés (cm3/dose)

	BCG
	BCG
	lyophilisé
	ID
	1
	20
	1.2
	0.7

	Diphtérie-Tétanos - Pertussis
	DTP
	liquide
	IM
	3
	20
	2.5
	

	Diphtérie-Tétanos - Pertussis
	DTP
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Diphtérie-Tétanos
	DT
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Tétanos-Diphtérie
	Td
	liquide
	IM
	2
	10
	3.0
	

	Anatoxine tétanique
	TT
	liquide
	IM
	2
	10
	3.0
	

	Anatoxine tétanique
	TT
	liquide
	IM
	2
	20
	2.5
	

	Anatoxine tétanique UniJect
	TT
	liquide
	IM
	2
	Uniject
	12.0
	

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	20.0

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Antigougeoleux
	Antigougeoleux
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	3.5
	4.0

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	26.1

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Rougeole-Rubéole lyophilisé
	MR
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	1
	26.1
	26.1

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	2
	13.1
	13.1

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	5.2
	7.0

	Rougeole-Oreillons-Rubéole lyophilisé
	MMR
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	3.0
	4.0

	Polio
	OPV
	liquide
	Oral
	4
	10
	2.0
	

	Polio
	OPV
	liquide
	Oral
	4
	20
	1.0
	

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	5
	6.5
	7.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	3.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	20
	1.5
	2.0

	Antiamaril
	YF
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	0.7
	1.0

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	1
	9.7
	

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	2
	6.0
	

	DTP-HepB combiné
	DTP-HepB
	liquide
	IM
	3
	10
	3.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	1
	18.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	2
	13.0
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	6
	4.5
	

	Hépatite B
	HepB
	liquide
	IM
	3
	10
	4.0
	

	Hépatite B UniJect
	HepB
	liquide
	IM
	3
	Uniject
	12.0
	

	Hib liquide
	Hib_liq
	liquide
	IM
	3
	1
	15.0
	

	Hib liquide
	Hib_liq
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	1
	13.0
	35.0

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	2
	6.0
	

	Hib lyophilisé
	Hib_lyo
	lyophilisé
	IM
	3
	10
	2.5
	3.0

	DTP liquide + Hib lyophilisé
	DTP+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	1
	45.0
	

	DTP-Hib combiné liquide
	DTP+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	10
	12.0
	

	DTP-Hib combiné liquide
	DTP-Hib
	liquide
	IM
	3
	1
	32.3
	

	DTP-HepB liquide + Hib lyophilisé
	DTP-Hib
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	DTP-HepB liquide + Hib lyophilisé
	DTP-HepB+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	1
	22.0
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB+Hib
	Liquide+ lyop.
	IM
	3
	2
	11.0
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	10
	4.4
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	2
	13.1
	

	DTP-HepB-Hib liquide
	DTP-HepB-Hib
	liquide
	IM
	3
	1
	19.2
	

	Méningite A/C
	MV_A/C
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite A/C
	MV_A/C
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	1.5
	3.0

	Méningocoques A/C/W/
	MV_A/C/W
	lyophilisé
	SC
	1
	50
	1.5
	3.0

	Méningocoques A/C/W/Y
	MV_A/C/W/Y
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite W135
	MV_W135
	lyophilisé
	SC
	1
	10
	2.5
	4.0

	Méningite A conjuguée
	Men_A
	lyophilisé
	SC
	2
	10
	2.6
	4.0

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	10
	15.0
	

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	10
	8.1
	8.1

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	5
	2.5
	2.9

	Encéphalitis japonaise
	JE_lyo
	lyophilisé
	SC
	3
	1
	12.6
	11.5

	Encéphalitis japonaise
	JE_liq
	liquide
	SC
	3
	10
	3.4
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_lyo
	lyophilisé
	Oral
	2
	1
	156.0
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_liq
	liquide
	Oral
	2
	1
	17.1
	

	Vaccin antirotavirus
	Rota_liq
	liquide
	Oral
	3
	1
	45.9
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 7-valent
	PCV-7
	liquide
	IM
	3
	PFS
	55.9
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 7-valent
	PCV-7
	liquide
	IM
	3
	1
	21.0
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 10-valent
	PCV-10
	liquide
	IM
	3
	1
	11.5
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 10-valent
	PCV-10
	liquide
	IM
	3
	2
	4.8
	

	Vaccin Pneumo. conjugué 13-valent
	PCV-13
	liquide
	IM
	3
	1
	12.0
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	PFS
	107.4
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	10
	2.5
	

	Polio inactivé
	IPV
	liquide
	IM
	3
	1
	15.7
	

	Papillomavirus Humain
	HPV
	liquide
	IM
	3
	1
	15.0
	

	Papillomavirus Humain
	HPV
	liquide
	IM
	3
	2
	5.7
	

	Monovalent OPV-1
	mOPV1
	liquide
	Oral
	
	20
	1.5
	

	Monovalent OPV-3
	mOPV3
	liquide
	Oral
	
	20
	1.5
	


10. Pièces jointes
10.1. Liste de documents justificatifs joints à la présente demande
	Document
	Section
	Numéro de document 
	Obligatoire[1]

	Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition
	
	1(Aucun fichier chargé), 2(Aucun fichier chargé), 3(Aucun fichier chargé), 4(Aucun fichier chargé), 5(Aucun fichier chargé), 6(Aucun fichier chargé), 7(Aucun fichier chargé), 8(Aucun fichier chargé), 9(Aucun fichier chargé), 10(Aucun fichier chargé), 11(Aucun fichier chargé), 12(Aucun fichier chargé), 13(Aucun fichier chargé), 14(Aucun fichier chargé), 15(Aucun fichier chargé)
	Oui

	Signature Ministre des Finances (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition
	
	Donnée manquante
	Oui

	Signatures du CCIA ou du CCSS ou l’équivalent dans la Proposition
	
	Donnée manquante
	Oui

	Compte-rendu réunion du CCIA/CCSS avalisant la Proposition
	
	Donnée manquante
	Oui

	Plan Pluriannuel Complet - PPAC
	
	Donnée manquante
	Oui

	Outil d’analyse financière du PPAC
	
	Donnée manquante
	Oui

	Compte-rendus des trois dernières réunions du CCIA/CCSS
	
	Donnée manquante
	Oui

	Un plan d’amélioration basé sur le GEV
	
	Donnée manquante
	Oui

	Rapport conjoint OMS/UNICEF de notification des activités de vaccination (JRF)
	
	
	

	Plan d’action du CCIA/CCSS pour les 12 prochains mois
	
	
	

	Politique Nationale pour la Sécurité des injections
	
	
	

	Plans d’action pour améliorer la sécurité des injections 
	
	
	

	Plan d'introduction d'un nouveau vaccin (si non inclus dans le PPAC)
	
	
	

	Données bancaires
	
	
	


[1] Prière d’indiquer la durée du plan / de l’évaluation / du document le cas échéant.
10.2. Pièces jointes
Liste de tous les documents obligatoires et facultatifs joints à la présente demande.
Note : Utiliser l’icône Télécharger fichier pour télécharger le document. Utiliser l’icône Supprimer champ pour supprimer une ligne. Pour ajouter des lignes, prière de cliquer sur l’icône Nouveau champ dans la colonne Action.
	Numéro du document
	Type de fichier
	Nom du fichier
	Nouveau fichier
	Actions

	
	Description
	Date/durée
	Taille
	
	

	1
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	2
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	3
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	4
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	5
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	6
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	7
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	8
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	9
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	10
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	11
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	12
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	13
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	14
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :

	
	

	15
	Type de fichier :
Signature Ministre de la Santé (ou l’Autorité déléguée) de la Proposition *
Description du fichier :

	Nom du fichier :
Date/Durée :
Taille :
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