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A

Nombre d'enfant à vacciner 

devant recevoir le nouveau 

vaccin

u vaccin

0 0 54 086 147 276 351 351 361 260 375 976 386 579 407 059

B

% des vaccins demandés au Fonds 

Mondial pour les vaccins %

100% 100% 100% 80%

70% 60% 50%

C Nombre de doses par enfant  #

3 3 3 3 3 3 3

D Nombre de doses A x B/100 x C

162 260 441 830 1 054 060 867 030 789 560 695 850 610 590

E

Facteur de perte estimé

voir liste tableau 



1,25 1,25 1,18 1,18 1,11 1,11 1,11

F Nombre de doses (y compris pertes)

A x C x E x 

B/100 

202 830 552 290 1 240 070 1 020 030 877 280 773 160 678 440

G

Nombre de vaccins dans le 

stock régulier 

E x 0,25

50 710 87 365 171 945 0 0 0 0

H Total doses de vaccin nécessaires F + G 

253 540 639 655 1 412 015 1 020 030 877 280 773 160 678 440

I Nombre de doses par flacon #

2 2 2 2 2 2 2

J

Nombre de seringues 

autobloquantes (+10% 

pertes)  [4]       

(D + G) x 1,11

236 400 587 410 1 360 870 962 410 876 420 772 400 677 760

K

Nombre de seringues pour 

reconstitution (+10%  

pertes) [5] 

H / I x 1,11  % 

140 720 355 010 783 670 566 120 486 900 429 110 376 540

L

Total réceptacles de 

sécurité (+ 10% besoins 

supplémentaires) [6]                   

(J + K) / 100 x 

1,11

4 190 10 470 23 810 16 970 15 140 13 340 11 710
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Août 2002

Le Gouvernement de

	La République du MALI


Proposition de soutien soumise à

l'Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination (GAVI)

et au Fonds Mondial pour les vaccins


Pour plus de commodité, ce document est accompagné d'une version électronique sur disquette. Veuillez renvoyer une copie de la disquette ainsi qu'une version papier du document, signée, au Secrétariat de GAVI; a/s UNICEF, Palais des Nations, 1211 Genève 10, Suisse.

Les questions doivent être adressées au Dr Tore Godal, tgodal@unicef.org ou aux représentants d'une institution partenaire de GAVI. Tous les documents et annexes doivent être soumis en français ou en anglais.
1.
Résumé

Résumé de la proposition comprenant les demandes spécifiques de soutien de GAVI et du Fonds Mondial pour les vaccins. Il faut présenter ici les chiffres qui sont essentiels pour le calcul du montant de la récompense, à savoir les données de base, la couverture actuelle par le DTC3 et les objectifs d’augmentation de la couverture, les stratégies mises en place pour atteindre tous les enfants, le nombre demandé de doses de vaccin(s) et leur conditionnement (conformément aux tableaux contenus dans ce formulaire). La nature de la participation du CCI à l’élaboration de cette proposition doit aussi être résumée.
En raison de la couverture DTCP3 estimée à 74% en fin 2002 selon les données de routine validées par le rapport conjoint OMS/UNICEF/Gouvernement, le Mali a demandé en avril 2004 l’introduction du vaccin contre l’infection Hib au près de GAVI pour le renforcement de ses services de vaccination. 

En 2002, grâce au soutien de GAVI deux nouveaux vaccins ont été introduit dans le PEV de routine du Mali : Fièvre jaune et l’hépatite B. 

La présente requête est introduite pour solliciter l'appui de GAVI pour l'introduction du vaccin contre l'infection Hib dans le Programme Elargi de Vaccination.
2.
Signatures du Gouvernement et du Comité de coordination interagences

Le Gouvernement de la République du Mali  s'engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel qui est présenté avec ce document. Les résultats des districts en matière de vaccination seront examinés chaque année par le biais d'un système de suivi satisfaisant aux exigences de la transparence. Le Gouvernement prie l'Alliance et ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique, afin de soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est décrite dans cette proposition. 
Signature:
…………………………………………...

Fonction:
Ministre de la Santé

Date:
30 septembre 2004

Le Secrétariat de GAVI n'est pas en mesure de renvoyer à chaque pays les documents et annexes qui ont été soumis. Sauf avis contraire, les documents pourront être communiqués aux partenaires et aux collaborateurs de GAVI.

Les soussignés, membres du Comité de coordination interagences, approuvent cette proposition sur la base des documents de référence qui lui sont annexés. Les signatures avalisant la présente proposition ne constituent en rien un engagement financier (ou juridique) de la part de l’institution ou de l’individu partenaire:

	Institution/Organisation
	Nom/Fonction
	Date         Signature

	1. Ministère santé 
	Dr. Mamadou A KANE

Secrétaire Général/  Président
	

	2. Ministère santé 
	Dr Sidy DIALLO                 

Conseiller Technique Santé Publique/ Membre
	

	3.Direction Nationale de la Santé 
	Dr. Mamadou S TRAORE 

Directeur National de la Santé/ Membre                            
	

	4. Ministère de l’Economie et           

    des Finances
	Mr. Lamine KOITA / Membre
	

	5.Organisation Mondiale 

      de la Santé (OMS)


	Dr. NDoutabé Modjirom Point focal PEV 

Mr. Idrissa YALCOUYE

Logistique PEV


	

	6. Fonds des Nations Unis 

    pour l’Enfance (UNICEF)


	Dr Osseni RAIMI

Coordinateur Programme Santé /Membre
	

	7.Agence Américaine pour le développement international

              (USAID)
	Mr. Sixte ZIGIRUMUGABE  

Chargé du PEV/ Membre
	

	8. Programme des Nations Unis Pour le Développement (PNUD)


	Mme. Diawara Awa Paul Diallo 

Chargé du PEV /Membre
	

	9. Union Européenne (UE)


	Mr. Jean Christophe VIRIEV

Conseiller Santé Education et Culture /Membre
	

	10. Rotary International

          (Clubs / Mali)
	Dr. Boubacar Niambélé

Spécialiste Santé /Membre
	

	11. Banque Mondiale (BM)


	
	

	12. Groupe Pivot Santé Population  (ONGs)
	Mme Doucouré

Chargé d’IEC / Membre
	


Comité de Coordination Inter – Agences crée par décision n° 00800/ MS-SG du 28 novembre 2000 modifiée par la décision n° 205/MS-SG du 05 avril 2002

Au cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions sur cette proposition, la personne à contacter est:

Nom: Dr. Mamadou Adama KANE


Fonction/adresse: Secrétaire Général Ministère de la Santé

N° de tél.: 002232225301

                 002232225302

N° de fax:…002232230203 

          

Courrier électronique:………….……………………………. 

Autre adresse:

Nom : Dr. Benoît KARAMBERI 


Fonction/adresse : Chef de la Division Prévention et Lutte contre la Maladie 

N° de tél. 00223 2226497/ 2224366 /6722576 

            

N° de fax…00223 2223674/ 2227799 

            

Courrier électronique: cni@afribone.net.ml
3.
Fiche d'information relative à la vaccination

	Tableau 1: Renseignements de base : estimation juillet 2003

	Population
	11 029 017
	PNB par habitant 
	280 USD

	Nourrissons survivants* 
	441 161
	Taux de mortalité infantile 
	131/ 1000

	Pourcentage du PIB alloué à la santé**
	4,3%
	Pourcentage des dépenses du gouvernement au titre des soins de santé
	10,77%


* : Nourrissons survivants = enfants ayant atteint leur premier anniversaire

** : donnée 2001, rapport OMS 2003
	Tableau 2: Tendances de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité à 12 mois (selon Formulaire de rapport commun annuel 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

	
	2002
	2003
	2002
	Groupe d’âge (mois)
	2003
	Groupe d’âge (mois)
	
	2002
	2003

	BCG
	94%
	76%
	NA***
	NA
	69%
	12 à 23 
	Tuberculose
	ND**
	ND

	DTC


	DTC1
	97%
	98%
	NA
	NA
	61%
	12 à 23 
	Diphtérie
	ND
	ND

	
	DTC3
	74%
	79%
	NA
	NA
	39,6%
	12 à 23 
	Coqueluche
	8
	ND

	VPO3
	74%
	79%
	NA
	NA
	39,4%
	12 à 23 
	Poliomyélite/ PFA
	16
	00

	Rougeole
	64%
	68%
	NA
	NA
	48,7%
	12 à 23 
	Rougeole
	717
	232

	TT2+  (Femmes enceintes)
	44%
	45%
	NA
	NA
	32,1%
	12 à 23 
	Tétanos NN 
	37
	37

	Hib3
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA
	ND
	Hib
	ND
	ND

	Fièvre jaune
	31%
	62%
	NA
	NA
	NA
	ND
	Fièvre jaune
	0
	0

	HepB3 
	NA
	58%
	NA
	NA
	NA
	ND
	Séroprévalence hepB (si disponible)
	ND
	ND

	Supplémentation

en vitamine A  


	Mères                               ( < 6 semaines après accouchement)
	ND
	11%
	NA
	NA
	ND
	ND
	ND
	ND
	ND

	
	Nourrissons              ( > 6 mois)
	ND
	25%
	NA
	NA
	ND
	ND
	ND
	ND
	ND


	Estimation officielle la plus juste: Donner l'estimation officielle la plus juste de la couverture vaccinale des nourrissons, telle qu'elle est indiquée dans le Formulaire de rapport commun OMS/UNICEF/Gouvernement. Expliquer pourquoi cette estimation est la plus juste:  

Selon le rapport conjoint OMS/UNICEF/Gouvernement en 2003 la couverture la plus juste est de 79%  parce que le même dénominateur (DNSI) est utilisé et le rapport a été rempli conjointement par les points focaux.

* : EDSIII, 2001, Mali

** : ND : non disponible

**** : non applicable


Résumé sur les aspects du développement du système de santé concernant la vaccination:

En 1990 le Mali a adopté la Politique Sectorielle de santé et de Population basée sur :

· la consolidation des acquis : la revitalisation des centres de santé d’arrondissement et le développement d’une pyramide sanitaire à quatre niveaux

· un niveau de base constitué par les services de premier niveau entièrement géré par la communauté (centre de santé communautaire et centre de santé d’arrondissement revitalisé)

· un deuxième niveau appelé centre de santé de première référence géré par les communautés et l’état, s’occupe des références venant du premier niveau. Ce niveau constituant l’unité de programmation est au niveau du cercle.

· un troisième niveau appelé Hôpital de deuxième référence s’occupe des référés du deuxième niveau. Ces centres sont situés au niveau des Régions ou se trouve une Direction Régionale de la Santé appuyant le cercle dans la mise en œuvre de son Plan de Développement Socio- sanitaire. 

· enfin un quatrième niveau qui est constitué par les hôpitaux nationaux tous à Bamako

· L’extension de la couverture sanitaire de base se fait par la création de centres de santé communautaires (CSCOMs) qui sont gérés par des ASACO (Association de Santé Communautaire). Ces structures de premier échelon offrent les soins de premier niveau à travers un paquet minimum d’activités  (PMA). Ces structures de premier niveau sont installées en respectant une carte sanitaire pré-établie par les équipes socio-sanitaires des cercles et négociée avec les populations bénéficiaires.

· Toutes ces structures contiennent des dépôts de médicaments essentiels en DCI mise en place dans le cadre d’un schéma Directeur d’Approvisionnement en Médicaments Essentiels et qui permet une certaine maîtrise du coût moyen de l’ordonnance.

· En 1997, à partir de l'expérience acquise dans le cadre de la mise en oeuvre de la politique sectorielle, le Mali a élaboré un Plan Décennal de Développement  Socio-Sanitaire (PDDSS 1998-2008) et sa première tranche quinquennale appelée Programme de Développement Social et Sanitaire (PRODESS 1998-2002) comporte cinq volets à savoir : i) volet 1 : extension de la couverture et amélioration de la qualité des soins ; ii) volet 2 : lutte contre l’exclusion ; ii) volet 3 : financement alternative de la santé ; iv) volet 4 : développement des ressources humaines et v) volet 5 : renforcement institutionnel. Toutes les activités de vaccination sont programmées, exécutées, suivies et évaluées au niveau du volet 1.  La première phase de 5 ans vient d’être bouclée en décembre 2003. La seconde phase qui vient de démarrer en 2004 s’occupera de la consolidation de tous les acquis et de la prise en compte des priorités émergeantes. 
	· Section(s) pertinente(s) des stratégies de développement du système de santé
	Numéro de document …………..

	Documents de référence (ne joindre que les pages pertinentes) :

	· Politiques et stratégies générales du gouvernement en matière de santé
	Document N°1 : PRODESS II (pages 15 – 35)

	· Structure des services de santé du gouvernement et ses liens avec les services de vaccination (joindre un organigramme)

	Document  N° 2 : organigramme DNS

	· Etat des réformes, en cours ou prévues, du système de santé (par ex. décentralisation, intégration des fonctions, changement de mode de financement) et leurs conséquences pour les services de vaccination 


	Document N°1 : PRODESS II (pages 11 – 41)

	· Politiques et pratiques gouvernementales à l'égard de la participation du secteur privé, dans le cadre de la vaccination


	Document N°1 : PRODESS II (pages 11 – 41)

	· Plan de formation dans le cadre du PEV (Note Technique)


	Document N°2: Note technique


4. Profil du Comité de coordination interagences (CCI) 

Divers partenaires et institutions (y compris des ONG et des instituts de recherche) soutiennent les services de vaccination dans le pays, et sont coordonnés et organisés par le biais d'un mécanisme interagences qui, dans ce document, est appelé CCI.

· Nom du CCI : Comité de Coordination Inter-Agences pour le Renforcement du Programme Elargi de Vaccination (PEV)

· Date de la constitution du CCI actuel le 05 avril 2002 suite à la modification de la décision datant du 28 novembre 2000
· Structure (par ex., sous-comité, organisme indépendant) Peut faire appel à toute personne en raison de ses compétences particulières

· Fréquence des réunions Une fois par trimestre de façon statutaire mais peut se réunir en session extraordinaire sur convocation de son Président.

· Composition :

	Fonction


	Titre/organisation
	Nom

	Président


	Ministre de la Santé
	Dr. MAIGA Zeinab Mint YOUBA

	Secrétaire


	Directeur National de la Santé
	Dr. TRAORE Mamadou S

	Membres
	- Conseiller Technique Santé Publique

- DAF Ministère de la Santé

- Représentant Ministère des finances

- Représentant OMS

- Représentant UNICEF

- Représentant USAID

- Représentant PNUD

- Représentant UE

- Représentant Rotary

- Représentant Banque Mondiale

- Représentant Groupe PIVOT 


	Dr. Sidy DIALLO

Mr. Adama Yacouba Touré

Mr. Lamine KOITA

Dr. Lamine SARR CISSE

Mme. Frances Turner

Mme. Pamela White

Mme. Diawara Awa Paul Diallo

Mr. Maillard Patrick

Dr. Boubacar Niambelé

Dr. Daouda Mallé

Mr. Diallo


· Principales fonctions et responsabilités du CCI:

Réfléchir aux modalités de renforcement des services de vaccination du programme Elargi de Vaccination (PEV)

· Trois grandes stratégies destinées à promouvoir le rôle et les fonctions du CCI au cours des 12 prochains mois:

1. Renforcement de la coordination des différents partenaires intervenant dans le Programme

2. Mobilisation des ressources nécessaires au bon fonctionnement du Programme

3. Suivi de la mise en œuvre du Programme à tous les niveaux
· Trois indicateurs principaux (en plus de la couverture par le DTC3) retenus par le CCI pour suivre la mise en œuvre de cette proposition:

1. Le Nombre de réunions du CCI par an assortie de procès verbal

2. le Taux d’abandon DTC1 – DTC3

3. le taux de couverture Hib chez les enfants de 0 à 11 mois par an.

Documents de référence annexés:

	· Mandat du CCI
	        Numéro de document : (voir décision n° 205/MS-SG du 05 avril 2002 ci-joint)

	· Programme de travail du CCI pour les 12 prochains mois
	Numéro de document : (voir décision n° 205/MS-SG du 05 avril 2002 ci-joint)

	· Comptes rendus des trois dernières réunions du CCI ou de toute réunion relative à l'amélioration et l'élargissement du programme national de vaccination à laquelle les partenaires ont participé
	Numéro de document : (voir N°  P.V de réunion …..2004 ci-joints)



        5.
Évaluation(s) des services de vaccination

Référence est faite aux évaluations les plus récentes du système de vaccination, effectuées au cours des trois années qui ont précédé la présentation de cette proposition.
· Évaluations, examens et études des services de vaccination pour référence: 

	Titre de l'évaluation
	Principales institutions participantes
	Dates

	Evaluation initiale du PEV de routine du Mali avant la mise en œuvre du Programme de formation CVD-Mali
	DNS

CNAM/CVD-Mali
	Mars – Mai 2004

	
	
	


· Les évaluations ont recensé les trois principaux points forts suivants:

· Gestion informatisée des vaccins au niveau central

· Utilisation systématique des seringues autobloquantes pour tous les vaccins injectables

· Système de surveillance fonctionnel 

· Les évaluations ont recensé les trois principaux problèmes suivants:

· Gestion des stocks  (inventaire, gestion de perte, ruptures, diluants) enregistré mais les quantités  ne sont pas les mêmes que les stocks actuels
· .

· Gestion des déchets et des MAPIs 
· Au niveau périphérique, les rapports ne sont pas faits et il manque de formations sur les définitions des cas, la confirmation des cas par le laboratoire, l’analyse des données et la réponse aux cas
· Les évaluations ont formulé les trois principales recommandations suivantes:

· Organisation des sessions de formation des formateurs et des agents du niveau périphérique
· Elaboration d’un plan d’urgence pour le sauvetage des vaccins en cas de panne des appareils de la chaîne du froid

· Améliorer la collecte, l’analyse et l’utilisation des données de vaccination au niveau des régions et des districts

Joindre copie intégrale (avec résumé):  Document N°3 (Progress Report June 2004)
	· des rapports d'évaluation les plus récents sur la situation des services de vaccination 
	Document N° 3 (Progress Report June 2004)



	· d’une liste des recommandations des rapports d'évaluation; préciser le degré de réalisation de ces recommandations (c.a.d. intégrées au programme de travail, mises en œuvre, non appliquées, en cours …).  


	Numéro du document (Progress Report June 2004)


· Les composantes ou secteurs suivants des services de vaccination n'ont pas encore été examinés (ou étudiés). 

	Composante ou secteur
	Mois/année

	Revue externe du PEV
	Mars 2005

	
	


6.
Plan pluriannuel pour la vaccination

Sur la base des recommandations de l'évaluation des services de vaccination, le Gouvernement a élaboré (ou mis à jour) le plan pluriannuel pour la vaccination ou adapté le plan relatif au secteur de la santé. 
Le plan pluriannuel 1998- 2002 a été révisé et couvre actuellement la période 2001-2005.

	· Joindre copie intégrale (avec résumé) du Plan pluriannuel pour la vaccination, ou des pages pertinentes du plan relatif à la santé.


	Document N°4 (Plan pluriannuel 2001-2005)


	· Soutien technique requis pour la mise en œuvre du plan relatif à la vaccination (consultants experts, programmes de formation, outils de gestion…) 

	Type de soutien technique
	Période du soutien
	        l'institution souhaitée

	Assistance technique pour la formation de personnel
	2004-2007
	Institution ayant une expérience prouvée dans la formation PEV


	Tableau 3 : Calendrier des vaccinations avec les vaccins traditionnels et les nouveaux vaccins, et  micronutriments (vitamine A)



	Vaccin (ne pas utiliser de nom de marque)
	Ages de l'administration                (par les services de vaccination systématique)
	Inscrire un "x" si le vaccin est administré dans:
	Commentaires

	
	
	Tout le pays
	Seulement une partie du pays
	

	BCG
	A la naissance
	X
	
	

	VPO/0
	A la naissance
	X
	
	

	VPO/1-DTC1
	6 semaines
	X
	
	

	VPO/2-DTC2
	10 semaines
	X
	
	

	VPO/3-DTC3
	14 semaines
	X
	
	

	Rougeole
	9 mois
	X
	
	

	Fièvre jaune
	9 mois
	X
	
	

	Hépatite B1
	6 semaines
	X
	
	

	Hépatite B2
	10 semaines
	X
	
	

	Hépatite B3
	14 semaines
	X
	
	

	Vitamine A
	6 à 11 mois 
	X
	
	

	Pentavalent 
	6, 10, 14 semaines
	
	X
	District de Bamako 2005, Capitales régionales 2006, reste du pays 2007


· Résumé des principaux points d'action et du calendrier pour l'amélioration de la couverture vaccinale. 

Après chaque supervision (trimestrielle), il est procédé à la recherche active des enfants ayant échappé à la vaccination afin de les immuniser les perdus de vue.

Récemment, deux types de logiciels sont installés dans tous les centres de santé du pays : le GPEV est un logiciel conçu pour faciliter la gestion des vaccins au niveau central et régional et le logiciel G-VAC destiné à la gestion des vaccins au niveau district. Tous ces deux logiciels ont été acquis sur les ressources GAVI et couvriront bientôt l’ensemble des formations sanitaires dotées d’électricité.

	Tableau 4:                                           Données de base et objectifs annuels



	Nombre de
	Données de base
	Objectifs

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Naissances
	441 161
	453 602
	466 394
	479 546
	493 069
	506 974
	521 270
	535 970

	Décès de nourrissons 

(taux de mortalité 131/1000)
	57 792
	59 422
	61 098
	62 821
	64 592
	66 414
	68 286
	70 212

	Nourrissons survivants 

(taux d’accroissement 2,82)
	383 369
	394 180
	405 296
	416 725
	428 477
	440 560
	452 984
	465 758

	Nourrissons vaccinés avec le BCG*
	333 531
	354 762
	364 767
	375 053
	394 199
	405 316
	430 334
	442 470

	Nourrissons vaccinés avec le VPO3** 
	302 861
	315 344
	328 290
	337 548
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579

	Nourrissons ayant reçu les trois doses de DTC3
	302 861
	315 344
	274 204
	190 271
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579

	Nourrissons vaccinés avec Hépatite B***
	222 354
	315 344
	274 204
	190 271
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579

	Nourrissons vaccinés avec Fièvre jaune
	237 689
	256 217
	283 707
	312 544
	334 212
	352 448
	362 387
	386 579

	Nourrissons vaccinés contre la rougeole** 
	260 691
	275 926
	303 972
	325 046
	334 212
	352 448
	362 387
	386 579

	Nourrissons vaccinés avec le Pentavalent (DTC-HepB+Hib)
	0
	0
	1 438 637
	1 720 191
	1 992 505
	2 410 259
	3 085 258
	4 036 635

	Femmes en âge de procréer vaccinés avec le TT2+
	1 217 603
	1 306 372
	1 438 637
	1 720 191
	1 992 505
	2 410 259
	3 085 258
	4 036 635

	Supplémen

tation en vit.A 
	Mères < 6 semaines après l'accouchement
	59 234
	60 905
	64 389
	69 992
	78 228
	89 899
	106 224
	129 053

	
	Nourrissons > 6 mois
	108 973
	897 806
	923 125
	949 157
	949 157
	1 003 444
	1 031 741
	1 060 836

	* Objectif par rapport au nombre total de naissances 

** Objectif par rapport au nombre des nourrissons survivants

*** Source de financement : Don japonais

	Les objectifs à partir de 2004  ont été adaptés en se référant aux résultats obtenus en 2003 et en fonction des ressources mobilisables. Ils diffèrent légèrement des objectifs du Plan de Viabilité Financière trop ambitieux 




Elements de calcul
BCG
	Années
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nourrissons survivants
	383 369
	394 180
	405 296
	416 725
	428 477
	440 560
	452 984
	465 758

	Objectifs de couverture
	87%
	90%
	90%
	90%
	92%
	92%
	95%
	95%

	Cibles annuelles
	333 531
	354 762
	364 767
	375 053
	394 199
	405 316
	430 334
	442 470


Tétanos 

Femmes en âge de procréer
	Années
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Femmes en age de procréer
	2 646 964
	2 721 609
	2 877 273
	3 127 620
	3 495 622
	4 017 099
	4 746 551
	5 766 621

	Objectifs de couverture
	46%
	48%
	50%
	55%
	57%
	60%
	65%
	70%

	Cibles annuelles
	1 217 603
	1 306 372
	1 438 637
	1 720 191
	1 992 505
	2 410 259
	3 085 258
	4 036 635


Vitamine A

Femmes

	Années
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nouvelles accouchées
	456 348
	466 388
	476 648
	487 135
	497 852
	508 805
	519 999
	531 439

	Objectifs de couverture
	20%
	30%
	30%
	50%
	50%
	50%
	60%
	60%

	Cibles annuelles
	91 270
	139 917
	142 995
	243 568
	248 926
	254 403
	312 000
	318 864


Vitamine A

Nourrissons
	Années
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nourrissons survivants
	400 235
	409 040
	418 039
	427 236
	436 635
	446 241
	456 039
	466 072

	Objectifs de couverture
	60%
	70%
	80%
	80%
	90%
	90%
	90%
	90%

	Cibles annuelles
	240 141
	286 328
	334 432
	341 789
	392 972
	401 617
	410 436
	419 465


· Résumé des principaux points d'action et du calendrier pour la réduction du taux de perte des vaccins. Si le taux maximum de perte autorisé ne peut pas être atteint immédiatement, justifier le taux plus élevé: 

	Tableau 5: Estimation des taux annuels de perte de DTC et d'abandon

	
	Réel
	Objectifs

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Taux de perte

	30%
	25%
	20%
	20%
	15%
	15%
	10%
	10%

	Taux d'abandon                                    [  (  DTC1   -    DTC3   )   /    DTC1   ]   x  100
	20%
	20%
	15%
	15%
	10%
	10%
	10%
	10%


· Les pays demandant le vaccin contre la fièvre jaune doivent présenter le même tableau pour les taux de perte de vaccin contre la rougeole. 

Non Applicable

· Planification et contraintes liées à l'Initiative d'éradication de la poliomyélite:

La circulation du polio virus sauvage avait été interrompue au Mali de décembre 1999 jusqu’au mois de juin 2004. L’éradication de la polio est confrontée au refus de certaines populations de se faire vacciner (cas du Nigéria) et à la faiblesse de couverture géographique dans les zones d’accès difficiles. Ainsi deux  de polio virus sauvage viennent d’être isolés au Mali au mois d’août 2004. Le renforcement du PEV de routine et l’organisation des JNV synchronisées sont programmés pour 2004 et 2005.

7.
Sécurité des injections

7.1
Résumé de la stratégie pour garantir la sécurité des injections aux fins de la vaccination (pour tous les pays):  
Au Mali a commencé en 2003 l’utilisation de seringues autobloquantes pour les antigènes injectables  dans le PEV de routine. Un système de récupération et de destruction des déchets issus de cette utilisation est mis en place. Des séances de formation du personnel ont été réalisées ainsi que l'information sensibilisation des populations bénéficiaires des services.
	· Joindre une copie du Plan pour la sécurité des injections (y compris les plans en vue de la transition aux seringues autobloquantes) et la Gestion sans danger des déchets coupants, ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. 
	Numéro de document N° 18


7.2
Matériel pour la sécurité des injections (Pour les pays demandant à bénéficier d'un soutien au titre de la sécurité des injections). GAVI n’apporte un soutien que pendant trois ans de vaccinations de routine.
Dans le cadre de la mise en oeuvre de notre politique de sécurité des injections, des incinérateurs ont été construits dans les 55 chefs lieux de cercle. En plus de ces incinérateurs, le pays utilise depuis 2003 comme matériel :

· les seringues autobloquantes pour l'administration des antigènes

· les seringues de dilution à usage unique pour la dilution des antigènes à reconstituer

· les réceptacles (boîtes de sécurité) pour mettre aussi bien les seringues autobloquantes que les seringues de dilution usagées. Ceci  permettra de sécuriser les déchets avant leur incinération

· des équipements de protection pour les agents incinérateurs sont insuffisants actuellement.

Les tableaux suivants sont utilisés pour calculer le volume des fournitures nécessaires au titre de la sécurité des injections:

Tableau 6.1: Estimation de la quantité de doses de vaccin BCG  et de fournitures nécessaires pour la sécurité des injections

	 
	 
	Formule
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) 
	Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
	354 762
	364 767
	375 053
	394 199
	405 316
	430 334

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	354 762
	364 767
	375 053
	394 199
	405 316
	430 334

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	393 786
	404 891
	416 309
	437 561
	449 900
	477 671

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes 
	D x 0.25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	393 786
	404 891
	416 309
	437 561
	449 900
	477 671

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	H
	Facteur de perte de vaccins
	2 ou 1,6
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution  (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	39 379
	40 490
	41 631
	43 757
	44 991
	47 768

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	4809
	4944
	5084
	5343
	5494
	5833


N.B./- Pour les tableaux 6.1 ; 6.2 ; 6.3 ; 6.4 ; seules les fournitures nécessaires pour la sécurité des injections sont demandées à GAVI, c'est à dire : 

· les seringues autobloquantes ;

· les seringues de dilution ;

· les boîtes de sécurité.

Tableau 6.2: Estimation de la quantité de doses de vaccin DTC et de fournitures nécessaires pour la sécurité des injections
	 
	 
	Formule
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) 
	Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
	315 344
	274 204
	190 271
	351 351
	361 260
	375 976

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	946 032
	822 611
	570 814
	1 054 053
	1 083 779
	1 127 929

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	1 050 096
	913 098
	633 604
	1 169 999
	1 202 994
	1 252 001

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes 
	D x 0.25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	1 050 096
	913 098
	633 604
	1 169 999
	1 202 994
	1 252 001

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins
	2 ou 1,6
	1,33
	1,25
	1,25
	1,18
	1,18
	1,11

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	11657
	10136
	7033
	12987
	13354
	13898


Tableau 6.3: Estimation de la quantité de doses de TT et de fournitures nécessaires pour la sécurité des injections
	 
	 
	Formule
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) 
	Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
	1 306 372
	1 438 637
	1 720 191
	1 992 505
	2 410 259
	3 085 258

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	2 612 745
	2 877 273
	3 440 382
	3 985 009
	4 820 519
	6 170 516

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	2 900 147
	3 193 773
	3 818 824
	4 423 360
	5 350 776
	6 849 273

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes 
	D x 0.25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	2 900 147
	3 193 773
	3 818 824
	4 423 360
	5 350 776
	6 849 273

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins
	2 ou 1,6
	1,43
	1,33
	1,33
	1,25
	1,18
	1,18

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	32192
	35451
	42389
	49100
	59394
	76027


Tableau 6.4: Estimation de la quantité de doses de vaccin contre la Rougeole et de fournitures nécessaires pour la sécurité des injections
	 
	 
	Formule
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]
	Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
	275 926
	303 972
	325 046
	334 212
	352 448
	362 387

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	275 926
	303 972
	325 046
	334 212
	352 448
	362 387

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	306 278
	337 409
	360 801
	370 975
	391 218
	402 249

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes [2] 
	D x 0.25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	306 278
	337 409
	360 801
	370 975
	391 218
	402 249

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins[3]
	2 ou 1,6
	1,60
	1,60
	1,60
	1,60
	1,60
	1,60

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution  (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	49 004
	53 985
	57 728
	59 356
	62 595
	64 360

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	3944
	4345
	4646
	4777
	5038
	5180


Tableau 6.5: Estimation de la quantité de doses de vaccin contre la Fièvre Jaune

	 
	 
	Formule
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) 
	Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
	256 217
	283 707
	312 544
	334 212
	352 448
	362 387

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	256 217
	283 707
	312 544
	334 212
	352 448
	362 387

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	284 401
	314 915
	346 924
	370 975
	391 218
	402 249

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes 
	D x 0.25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	284 401
	314 915
	346 924
	370 975
	391 218
	402 249

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins
	2 ou 1,6
	1,60
	1,60
	1,60
	1,60
	1,60
	1,60

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution  (+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	45 504
	50 386
	55 508
	59 356
	62 595
	64 360

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	3662
	4055
	4467
	4777
	5038
	5180


Tableau 6.6: Estimation de la quantité de doses de vaccin contre l’HepB
	 
	 
	Formule
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) 
	Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
	315 344
	274 204
	190 271
	351 351
	361 260
	375 976

	B
	Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)
	#
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	C
	Nombre de doses de …. 
	A x B
	946 032
	822 611
	570 814
	1 054 053
	1 083 779
	1 127 929

	D
	Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
	C x 1,11
	1 050 096
	913 098
	633 604
	1 169 999
	1 202 994
	1 252 001

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes 
	D x 0.25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes
	D + E
	1 050 096
	913 098
	633 604
	1 169 999
	1 202 994
	1 252 001

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	H
	Facteur de perte de vaccins
	2 ou 1,6
	1,33
	1,25
	1,25
	1,18
	1,18
	1,11

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution(+10% de perte)
	C x H x 1,11 / G
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	11657
	10136
	7033
	12987
	13354
	13898


Tableau 6.7: Estimation de la quantité de doses de vaccin contre le Hib 


7.3
Secteurs devant bénéficier de fonds pour la sécurité des injections  (Pour les pays demandant des fonds d'un montant équivalent à la valeur des fournitures calculées ci-dessus).

Liste des secteurs de la sécurité des injections financés par différentes sources: (Pour obtenir un soutien de GAVI/du Fonds Mondial pour les vaccins, remplir "Secteurs de soutien"; pour les seringues autobloquantes et l'élimination des déchets, remplir "Source des fonds".) 

	Source de fonds
	Secteur de soutien
	Début de l'utilisation des fonds

	GAVI/Fonds Mondial pour les vaccins
	Seringues autobloquantes et réceptacles pour l'élimination des déchets
	2002

	GAVI/Fonds Mondial pour les vaccins
	Renforcement des services de vaccination
	2001

	GAVI/Fonds Mondial pour les vaccins
	Fièvre jaune
	2002


 (Utiliser autant de lignes que nécessaire

8.
Vaccins sous-utilisés et nouveaux vaccins

En 2004, le Mali compte introduire le vaccin contre le Hib dans son PEV de routine pour les enfants de 0-11 mois. L’introduction de nouveaux vaccins constituant une opportunité pour dynamiser le PEV de routine, l’introduction du vaccin contre le Hib sera mise à profit pour renforcer les points spécifiques suivants : 

· Renforcer le plaidoyer et la mise en place des mécanismes pérennes de financement du PEV.

· Stimuler/sensibiliser les communautés pour la vaccination.

· Accélérer la mise en place de la politique de sécurité des injections.

· Renforcer les capacités du personnel pour une meilleure gestion du programme.

· Renforcer la supervision formative.

· Renforcer la logistique.

· Renforcer la surveillance épidémiologique. 

· Résumé des aspects du plan pluriannuel pour la vaccination relatifs à l'introduction de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins.

Voir document Plan Stratégique Pluriannuel : pages 19-21

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

	Maladie
	Titre de l'évaluation
	Date
	Résultats

	Infection à Hib
	Enquête à base hospitalière dans l’unique hôpital de Pédiatrie du Mali
	Juin 2002 à Mai 2003
	Incidence : 147,6/100 000 et létalité : 10% chez les moins de 1 an

	
	
	
	


·  (si des vaccins sous-utilisés ou de nouveaux vaccins ont déjà été introduits)

Leçons tirées sur la capacité de stockage, la protection contre une congélation accidentelle, la formation du personnel, la chaîne du froid, la logistique, le taux d'abandon, le taux de perte, etc., sur la base de l'expérience actuelle en matière de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins:



Non Applicable

· Résumé des points d'action couvrant les conséquences possibles pour la capacité de stockage, la formation du personnel, la chaîne du froid, les mesures pour éviter la congélation des vaccins, la logistique, le taux d'abandon, le taux de perte, etc. dans le Plan pour l'introduction de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins:
Pour prévenir les difficultés éventuelles pouvant survenir, les stratégies suivantes seront utilisées : 

· Introduction par étape du vaccin contre le Hib dans le PEV à partir de décembre 2004 permettant de mieux réaliser les stratégies ci-dessous.

· Approvisionnement régulier en vaccins et matériel d’injection.

· Renforcement de la logistique.

· Réduction du taux de perte.

· Amélioration de la sécurité des injections et de la gestion des déchets.

· Renforcement des capacités du personnel.

· Renforcement de la communication/mobilisation sociale.

· Renforcement de la surveillance épidémiologique des maladies cibles du PEV.

· Renforcement de la collaboration, coordination et du partenariat.

· Renforcement du suivi et de la supervision.

· Pérennité financière.

· Premier choix: nombre de doses demandées et conditionnement des vaccins sous-utilisés et des nouveaux vaccins. (Pour chaque vaccin demandé – premier choix – utiliser les formules fournies) 
Tableau 7.1: Estimation du nombre de doses de vaccin et matériel d’injection : le vaccin Pentavalent en flacons de 2 doses pour tout le Mali : (voir plan Hib du Mali pour le détail)
	 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d'enfant à vacciner devant recevoir le nouveau vaccin
	u vaccin
	54 086
	147 276
	351 351
	361 260
	375 976
	386 579
	407 059

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	100%
	100%
	100%
	80%
	70%
	60%
	50%

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses
	A x B/100 x C
	162 260
	441 830
	1 054 060
	867 030
	789 560
	695 850
	610 590

	E
	Facteur de perte estimé
	voir liste tableau 
	1,25
	1,25
	1,18
	1,18
	1,11
	1,11
	1,11

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	202 830
	552 290
	1 240 070
	1 020 030
	877 280
	773 160
	678 440

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulier 
	E x 0,25
	50 710
	87 365
	171 945
	0
	0
	0
	0

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	253 540
	639 655
	1 412 015
	1 020 030
	877 280
	773 160
	678 440

	I
	Nombre de doses par flacon
	#
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)        
	(D + G) x 1,11
	236 400
	587 410
	1 360 870
	962 410
	876 420
	772 400
	677 760

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes)  
	H / I x 1,11
	140 720
	355 010
	783 670
	566 120
	486 900
	429 110
	376 540

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires)                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	4 190
	10 470
	23 810
	16 970
	15 140
	13 340
	11 710


	· Joindre le plan d'action pour les vaccinations avec les vaccins nouveaux ou sous-utilisés (s'il est déjà contenu dans le plan national pluriannuel, indiquer les pages).
	Numéro de document… 


Plan d’introduction Hib joint décrivant l’introduction par étape.

9.
Orientations stratégiques pour mobiliser des ressources additionnelles en faveur de la vaccination

· Résumé des stratégies que le Gouvernement envisage de mettre en œuvre pour accroître les ressources destinées à la vaccination des enfants et qui seront converties en un Plan de viabilité financière exhaustif. Points forts des accords passés avec les institutions donatrices (notamment, Initiative pour l'indépendance vaccinale) et utilisation des fonds dégagés par l'allégement de la dette:
1. Augmentation de la contribution de l'Etat

2. Utilisation des ressources PPTE

3. Amélioration de la gestion du programme (diminution des taux de perte)

4. Soutien de partenaires au fonctionnement du PEV

	· Les tableaux des dépenses pour 2001 et des besoins en ressources détaillant les sources de fonds pour 2001 et les années suivantes sont présentés à l'Annexe 1.
	  Numéro de document…. 


· Remarques sur les stratégies de réduction des coûts récurrents, destinées à contribuer à la viabilité financière (par exemple, diminution du taux de perte de vaccins): voir ci-dessus

10.
Résumé des demandes présentées à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins  

Compte tenu de tous les points présentés ci-dessus, le Gouvernement de la République du Mali, considérant que sa couverture par le DTC3 pour 2002 était de 74%  correspondant à 318 802 enfants ayant reçu les trois doses de DTC, demande à l'Alliance et à ses partenaires de lui fournir l'assistance financière et technique requise pour augmenter la vaccination des enfants. 

Plus précisément, le Gouvernement demande par la présente à bénéficier des formes suivantes de soutien de GAVI et du Fonds Mondial pour les vaccins (Entourer "OUI" ou "NON", suivant les demandes soumises avec cette proposition). 
· Soutien pour les Services de vaccination                        

  OUI           NON

· Soutien pour les vaccins nouveaux ou sous-utilisés

          "OUI"           NON

· Soutien pour les injections de sécurité 



          "OUI"           NON

10.1
SOUTIEN POUR LES SERVICES DE VACCINATION
Il est demandé à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins de financer les stratégies mises en place pour renforcer les services de vaccination en 2003, en fonction du nombre d'enfants supplémentaires (par comparaison aux données de base) qui seront vaccinés avec le DTC3 conformément au tableau 7.1, à savoir 51 064 enfants. Des fonds seront demandés également pour les années suivantes, suivant les estimations présentées au tableau 7.1.

· Le Gouvernement assume la pleine responsabilité de la gestion du transfert des fonds dans le pays. 

(Si un autre mécanisme est nécessaire, le décrire et donner les raisons:)
· Mécanisme opérationnel mis en place pour préserver les règles de la transparence, les normes comptables, la viabilité à long terme et l'autonomie du Gouvernement dans l'utilisation des fonds: 

· Accord préalable du CCI sur toute dépense ;

· Signatures du Ministre de la Santé, du Directeur Administratif et Financier et du Régisseur du Département ;

· Mise à disposition des fonds par virement bancaire à l'adresse des Directions Régionales de la Santé

· Dépenses au niveau central approuvées par le CCI.

· Les pays demandant un soutien pour les services de vaccination joindront le "Formulaire bancaire" (Annexe 3) à leur proposition.
10.2
SOUTIEN POUR LES VACCINS SOUS-UTILISÉS ET LES NOUVEAUX VACCINS

Il est demandé à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins de financer l'introduction de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins en fournissant les vaccins suivants: (n'indiquer que les vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins, conformément aux tableaux 7.1, 7.2…)

	Tableau 8: Vaccins sous-utilisés et nouveaux vaccins demandés à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins

	Conditionnement du vaccin


	Nombre de doses par flacon
	Mois et année de début 
	Nombre de doses demandées pour la première année civile
	Nombre de doses demandées pour la deuxième année civile*

	Pentavalent (tab 7.1)
	2
	
	
	

	Hib lyophilisé (tab 7.2)
	10
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	* Des vaccins seront également demandés pour les années suivantes, conformément aux tableaux 7.1, 7.2…


· Les vaccins seront achetés (cocher une seule case): 


                                   Par l'UNICEF                                               Par le GOUVERNEMENT

· (Si les vaccins sont achetés par le Gouvernement) Processus et procédures de l'autorité nationale chargée de contrôler l'achat et la livraison des vaccins dans le pays, y compris les lacunes, les obstacles et les mesures prévues pour améliorer le système de contrôle:
· (Si votre proposition est approuvée, vous recevrez un versement unique de 100 000 USD destiné à faciliter l’introduction de nouveaux vaccins) Joindre à la proposition le "Formulaire bancaire" (Annexe 3) si celui-ci n'a pas déjà été transmis pour d'autres types de soutien de GAVI/du Fonds Mondial pour les vaccins.  
10.3
SOUTIEN POUR LA SÉCURITÉ DES INJECTIONS

Il est demandé à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins de soutenir le plan pour la sécurité des injections en fournissant:
(Cocher une seule case):

Les articles détaillés au tableau 9




X
Des fonds pour un montant équivalent
Tableau 9: Résumé du total des fournitures demandées à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins pour trois ans au titre de la sécurité des injections – BCG, DTC, TT, ROUGEOLE et FIÈVRE JAUNE (indiquer les sommes totales des lignes "F", "I" et "J" des tableaux 6.1,6.2, 6.3, 6.4. et 6.5)
	 
	ARTICLE
	2004
	2005
	2006
	2007

	F
	Total seringues autoblo-quantes
	pour BCG
	393 786
	404 891
	416 309
	437 561

	
	
	pour autres vaccins 
	5 591 017
	5 672 294
	5 793 756
	7 505 309

	I
	Total seringues de reconstitution  
	133 888
	144 862
	154 867
	162 469

	J
	Total réceptacles de sécurité
	67 921
	69 067
	70 652
	89 971


· (Si des fonds d'un montant équivalent à la valeur des articles ci-dessus, aux prix obtenus par l'UNICEF, sont demandés) Joindre à la proposition le "Formulaire bancaire" (Annexe 3) si celui-ci n'a pas déjà été transmis pour d'autres types de soutien de GAVI/du Fonds Mondial pour les vaccins.
11.
Commentaires et recommandations complémentaires du CCI 

Au nombre des suggestions il faudra retenir la réalisation d’une étude étendue à tout le district de Bamako et la mise en place d’un comité de suivi de la mise en œuvre du plan de la viabilité financière du Mali.

     MALI  -  Résumé de la documentation
 

	· Section(s) pertinente(s) des stratégies de développement du système de santé
	Numéro de document …………..

	Documents de référence (ne joindre que les pages pertinentes) :

	· Politiques et stratégies générales du gouvernement en matière de santé
	Document N°1 : PRODESS II (pages 15 – 35)

	· Structure des services de santé du gouvernement et ses liens avec les services de vaccination (joindre un organigramme)

	Document  N° 2 : organigramme DNS

	· Etat des réformes, en cours ou prévues, du système de santé (par ex. décentralisation, intégration des fonctions, changement de mode de financement) et leurs conséquences pour les services de vaccination 


	Document N°1 : PRODESS II (pages 11 – 41)

	· Politiques et pratiques gouvernementales à l'égard de la participation du secteur privé, dans le cadre de la vaccination


	Document N°1 : PRODESS II (pages 11 – 41)

	· Plan de formation dans le cadre du PEV (Note Technique)


	Document N°2: Note technique


ANNEXE  2
	ALLIANCE MONDIALE POUR LES VACCINS ET LA VACCINATION


	
	Formulaire bancaire

	

	SECTION 1 (À compléter par le bénéficiaire)

	
	

	Conformément à la décision en matière de soutien financier que l’Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination et le Fonds Mondial pour les vaccins ont prise en date du . . . . . . .. . . . . . . . . . . . ,  

le Gouvernement de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , demande par la présente qu’un versement soit effectué par transfert bancaire électronique selon les modalités ci-après:

	Nom de l'institution :

(Titulaire du compte)
	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	Ville – Pays :
	

	Téléphone :
	
	Fax :
	

	Montant en USD :  
	( À compléter par le Secrétariat de GAVI )
	Devise du compte bancaire :
	

	À créditer à :       Titre du compte
	

	No. de compte :
	

	À :                    

Nom de la banque
	

	Le compte est-il utilisé exclusivement par ce programme?
	OUI  (   )    NON   (   )

	Qui assure la vérification du compte?
	

	Signature du responsable gouvernemental habilité :



	
Nom :
	
	Cachet:



	Fonction :
	
	

	Signature :
	
	

	Date :
	
	

	
	
	


	SECTION 2 ( À compléter par la banque ) 

	

	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE

(Aux États-Unis)

	Nom de la banque :
	
	

	Nom de la succursale :
	
	

	Adresse :


	
	

	
	
	

	Ville – Pays :
	
	

	
	
	

	Code Swift :
	
	

	Code guichet :
	
	

	No. ABA :
	
	

	Téléphone :
	
	

	Fax :
	
	

	
	
	

	Je certifie que le compte No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . est détenu par  

(Nom de l'institution) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . auprès de cette banque.

	Le compte doit être signé conjointement par au moins …… (nombre) des responsables ayant un pouvoir :
	Nom de l'agent habilité de la banque :



	1  Nom :

Fonction:
	
	Signature:                    
	

	
	
	Date:
	

	2  Nom :

Fonction:
	
	Cachet:

	
	
	

	
3  Nom :

Fonction:
	
	

	
	
	

	4  Nom:

Fonction:
	
	

	
	
	


LETTRE DE COUVERTURE

(À compléter par le représentant de l'UNICEF sur du papier à entête)
À:         GAVI – Secrétariat

                                                           



Att. Dr Tore Godal

                                                           



Secrétaire exécutif

                                                           



A/s UNICEF

                                                           



Palais des Nations

                                                           



CH 1211 Genève 10

                                                           



Suisse
	Le ………………………………, j'ai reçu l'original du FORMULAIRE BANCAIRE, qui est annexé à la présente. 

Je certifie que le formulaire porte les signatures des responsables suivants :


	
	Nom
	
	
	Fonction

	Responsable habilité du gouvernement
	
	
	
	

	Responsable habilité de la banque 
	
	
	
	

	

	                                    

	Signature du Représentant de l'UNICEF :



	Nom
	

	Signature
	

	Date
	

	
	


Partnering with The Vaccine Fund





Partnering with The Vaccine Fund











� EMBED Excel.Sheet.8  ���





X











� Formule pour calculer le taux de perte de DTC (en %): [ ( A – B ) / A ] x 100.  A étant le nombre de doses de DTC distribuées selon le registre des approvisionnements, corrigé du volume des stocks au début et à la fin de la période d'approvisionnement; et B le nombre de vaccinations DTC effectuées.   


� Dans la mesure du possible, vous soumettrez des copies papier et électroniques identiques.
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Calcul Vaccins

		Population 2003		11,029,017

		Tableau 4:                                           Données de base et objectifs annuels				441,161								302,861

		Nombre de		Taux		Données de base		Objectifs

						2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		Naissances		4%		441,161		453,602		466,394		479,546		493,069		506,974		521,270		535,970		551,085

		Taux de mortalité		131/1000

		Taux d'accroissement		2.82%

		Décès de nourrissons				57,792		59,422		61,098		62,821		64,592		66,414		68,286		70,212		72,192

		Nourissons survivants				383,369		394,180		405,296		416,725		428,477		440,560		452,984		465,758		478,893

		Nourrissons vaccinés avec le BCG				333,531		354,762		364,767		375,053		394,199		405,316		430,334		442,470		454,948

		Nourrissons vaccinés avec le VPO3				302,861		315,344		328,290		337,548		351,351		361,260		375,976		386,579		407,059

		Nourrissons ayant reçu les trois doses de DTC3				302,861		315,344		274,204		190,271		351,351		361,260		375,976		386,579		407,059

		Nourrissons vaccinés avec Hépatite B				222,354		315,344		274,204		190,271		351,351		361,260		375,976		386,579		407,059

		Nourrissons vaccinés avec Fièvre jaune				237,689		256,217		283,707		312,544		334,212		352,448		362,387		386,579		407,059

		Nourrissons vaccinés contre la rougeole				260,691		275,926		303,972		325,046		334,212		352,448		362,387		386,579		407,059

		Femmes en âge de procréer vaccinés avec le TT+				1,217,603		1,270,543		1,323,482		1,455,830		1,508,770		1,588,178		1,720,527		1,852,875		1,905,814

		Pentavalent				0		0		54,086		147,276		351,351		361,260		375,976		386,579		407,059

		Mères < 6 semaines après l'accouchement				59,234		60,905		64,389		69,992		78,228		89,899		106,224		129,053		161,209

		Supplémentation en vit.A		Nourrissons > 6 mois		108,973		897,806		923125		949157		949157		1003443.97231231		1031741		1060836		1090752

				objectif de couverture

						2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				BCG		87%		90%		90%		90%		92%		92%		95%		95%		95%

				VPO		79%		80%		81%		81%		82%		82%		83%		83%		85%

				DTC		79%		80%		81%		81%		82%		82%		83%		83%		85%

				VAR		68%		70%		75%		78%		78%		80%		80%		83%		85%

				VAA		62%		65%		70%		75%		78%		80%		80%		83%		85%

				HepB		58%		80%		81%		81%		82%		82%		83%		83%		85%

				VAT2+		46%		48%		50%		55%		57%		60%		65%		70%		72%

				Penta						98%		85%		82%		82%		83%		83%		85%

				Taux de perte

						2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				BCG		55%		50%		45%		40%		35%		30%		30%		30%		30%

				VPO		25%		25%		20%		15%		10%		10%		10%		10%		10%

				DTC		30%		25%		20%		20%		15%		15%		10%		10%		10%

				VAR		35%		30%		25%		25%		20%		15%		15%		15%		15%

				VAA		35%		30%		25%		25%		20%		15%		15%		15%		15%

				HepB		30%		25%		20%		20%		15%		15%		10%		10%		10%

				VAT2+		35%		30%		25%		25%		20%		15%		15%		15%		15%

				Penta						20%		20%		15%		15%		10%		10%		10%

				Facteur de perte

						2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				BCG		2.22		2.00		1.82		1.67		1.54		1.43		1.43		1.43		1.43

				VPO		1.33		1.33		1.25		1.18		1.11		1.11		1.11		1.11		1.11

				DTC		1.43		1.33		1.25		1.25		1.18		1.18		1.11		1.11		1.11

				VAR		1.54		1.43		1.33		1.33		1.25		1.18		1.18		1.18		1.18

				VAA		1.54		1.43		1.33		1.33		1.25		1.18		1.18		1.18		1.18

				HepB		1.43		1.33		1.25		1.25		1.18		1.18		1.11		1.11		1.11

				VAT2+		1.54		1.43		1.33		1.33		1.25		1.18		1.18		1.18		1.18

				Penta		1.00		1.00		1.25		1.25		1.18		1.18		1.11		1.11		1.11





BCG DTC 

		

				BCG

						Formule		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		A		Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]		Faire concorder avec les objectifs du tableau 4		333,531		354,762		364,767		375,053		394,199		405,316		430,334		442,470		454,948

		B		Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)		#		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		C		Nombre de doses de ….		A x B		333,531		354,762		364,767		375,053		394,199		405,316		430,334		442,470		454,948

		D		Seringues autobloquantes (+10%  de perte)		C x 1,11		370,219		393,786		404,891		416,309		437,561		449,900		477,671		491,142		504,993

		E		Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]		D x 0.25		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		F		Total seringues autobloquantes		D + E		370,219		393,786		404,891		416,309		437,561		449,900		477,671		491,142		504,993

		G		Nombre de doses par flacon		#		20		20		20		20		20		20		20		20		20

		H		Facteur de perte de vaccins[3]		2 ou 1,6		2		2		2		2		2		2		2		2		2

		I		Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)		C x H x 1,11 / G		37,022		39,379		40,490		41,631		43,757		44,991		47,768		49,115		50,500

		J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)		( F + I ) x 1,11 / 100		4521		4809		4944		5084		5343		5494		5833		5997		6166

		[1] GAVI/le Fonds Mondial pour les vaccins financeront l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribu

		[2] Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres an

		[3] Un facteur de perte standard sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour la reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

		[4] Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

				DTC

						Formule		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		A		Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]		Faire concorder avec les objectifs du tableau 4		302,861		315,344		274,204		190,271		351,351		361,260		375,976		386,579		407,059

		B		Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)		#		3		3		3		3		3		3		3		3		3

		C		Nombre de doses de ….		A x B		908,584		946,032		822,611		570,814		1,054,053		1,083,779		1,127,929		1,159,737		1,221,177

		D		Seringues autobloquantes (+10%  de perte)		C x 1,11		1,008,529		1,050,096		913,098		633,604		1,169,999		1,202,994		1,252,001		1,287,308		1,355,506

		E		Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]		D x 0.25		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		F		Total seringues autobloquantes		D + E		1,008,529		1,050,096		913,098		633,604		1,169,999		1,202,994		1,252,001		1,287,308		1,355,506

		G		Nombre de doses par flacon		#		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		H		Facteur de perte de vaccins[3]		2 ou 1,6		1.43		1.33		1.25		1.25		1.18		1.18		1.11		1.11		1.11

		I		Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)		C x H x 1,11 / G		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)		( F + I ) x 1,11 / 100		11195		11657		10136		7033		12987		13354		13898		14290		15047



Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]

Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]

Facteur de perte de vaccins[3]

Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)

[1] GAVI/le Fonds Mondial pour les vaccins financeront l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribu

[2] Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres an

[3] Un facteur de perte standard sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour la reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

[4] Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]

Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]

Facteur de perte de vaccins[3]

Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)



TT VAR

		

				TT

						Formule		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		A		Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]		Faire concorder avec les objectifs du tableau 4		1,217,603		1,270,543		1,323,482		1,455,830		1,508,770		1,588,178		1,720,527		1,852,875		1,905,814

		B		Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)		#		2		2		2		2		2		2		2		2		2

		C		Nombre de doses de ….		A x B		2,435,207		2,541,086		2,646,964		2,911,660		3,017,539		3,176,357		3,441,053		3,705,750		3,811,628

		D		Seringues autobloquantes (+10%  de perte)		C x 1,11		2,703,080		2,820,605		2,938,130		3,231,943		3,349,468		3,525,756		3,819,569		4,113,382		4,230,907

		E		Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]		D x 0.25		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		F		Total seringues autobloquantes		D + E		2,703,080		2,820,605		2,938,130		3,231,943		3,349,468		3,525,756		3,819,569		4,113,382		4,230,907

		G		Nombre de doses par flacon		#		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		H		Facteur de perte de vaccins[3]		2 ou 1,6		1.54		1.43		1.33		1.33		1.25		1.18		1.18		1.18		1.18

		I		Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)		C x H x 1,11 / G		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)		( F + I ) x 1,11 / 100		30005		31309		32614		35875		37180		39136		42398		45659		46964

		[1] GAVI/le Fonds Mondial pour les vaccins financeront l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribu

		[2] Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres an

		[3] Un facteur de perte standard sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour la reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

		[4] Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

				VAR

						Formule		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		A		Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]		Faire concorder avec les objectifs du tableau 4		260,691		275,926		303,972		325,046		334,212		352,448		362,387		386,579		407,059

		B		Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)		#		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		C		Nombre de doses de ….		A x B		260,691		275,926		303,972		325,046		334,212		352,448		362,387		386,579		407,059

		D		Seringues autobloquantes (+10%  de perte)		C x 1,11		289,367		306,278		337,409		360,801		370,975		391,218		402,249		429,103		451,835

		E		Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]		D x 0.25		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		F		Total seringues autobloquantes		D + E		289,367		306,278		337,409		360,801		370,975		391,218		402,249		429,103		451,835

		G		Nombre de doses par flacon		#		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		H		Facteur de perte de vaccins[3]		2 ou 1,6		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60

		I		Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)		C x H x 1,11 / G		46,299		49,004		53,985		57,728		59,356		62,595		64,360		68,656		72,294

		J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)		( F + I ) x 1,11 / 100		3726		3944		4345		4646		4777		5038		5180		5526		5818



Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]

Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]

Facteur de perte de vaccins[3]

Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)

[1] GAVI/le Fonds Mondial pour les vaccins financeront l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribu

[2] Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres an

[3] Un facteur de perte standard sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour la reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

[4] Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]

Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]

Facteur de perte de vaccins[3]

Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)



VAA HepB

		

				VAA (vaccin anti amaril)

						Formule		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		A		Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]		Faire concorder avec les objectifs du tableau 4		237,689		256,217		283,707		312,544		334,212		352,448		362,387		386,579		407,059

		B		Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)		#		1		1		1		1		1		1		1		1		1

		C		Nombre de doses de ….		A x B		237,689		256,217		283,707		312,544		334,212		352,448		362,387		386,579		407,059

		D		Seringues autobloquantes (+10%  de perte)		C x 1,11		263,834		284,401		314,915		346,924		370,975		391,218		402,249		429,103		451,835

		E		Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]		D x 0.25		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		F		Total seringues autobloquantes		D + E		263,834		284,401		314,915		346,924		370,975		391,218		402,249		429,103		451,835

		G		Nombre de doses par flacon		#		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		H		Facteur de perte de vaccins[3]		2 ou 1,6		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60		1.60

		I		Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)		C x H x 1,11 / G		42,214		45,504		50,386		55,508		59,356		62,595		64,360		68,656		72,294

		J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)		( F + I ) x 1,11 / 100		3398		3662		4055		4467		4777		5038		5180		5526		5818

		[1] GAVI/le Fonds Mondial pour les vaccins financeront l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribu

		[2] Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres an

		[3] Un facteur de perte standard sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour la reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

		[4] Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

				HepB

						Formule		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		A		Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]		Faire concorder avec les objectifs du tableau 4		222,354		315,344		274,204		190,271		351,351		361,260		375,976		386,579		407,059

		B		Nombre de doses par enfant (ou par femme pour le TT)		#		3		3		3		3		3		3		3		3		3

		C		Nombre de doses de ….		A x B		667,062		946,032		822,611		570,814		1,054,053		1,083,779		1,127,929		1,159,737		1,221,177

		D		Seringues autobloquantes (+10%  de perte)		C x 1,11		740,439		1,050,096		913,098		633,604		1,169,999		1,202,994		1,252,001		1,287,308		1,355,506

		E		Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]		D x 0.25		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		F		Total seringues autobloquantes		D + E		740,439		1,050,096		913,098		633,604		1,169,999		1,202,994		1,252,001		1,287,308		1,355,506

		G		Nombre de doses par flacon		#		10		10		10		10		10		10		10		10		10

		H		Facteur de perte de vaccins[3]		2 ou 1,6		1.43		1.33		1.25		1.25		1.18		1.18		1.11		1.11		1.11

		I		Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)		C x H x 1,11 / G		0		0		0		0		0		0		0		0		0

		J		Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)		( F + I ) x 1,11 / 100		8219		11657		10136		7033		12987		13354		13898		14290		15047



Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]

Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]

Facteur de perte de vaccins[3]

Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)

[1] GAVI/le Fonds Mondial pour les vaccins financeront l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribu

[2] Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres an

[3] Un facteur de perte standard sera utilisé pour calculer le nombre de seringues pour la reconstitution. Il sera de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour la rougeole et la fièvre jaune.

[4] Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin …. (de femmes enceintes devant recevoir le TT) [1]

Stock régulateur de seringues autobloquantes [2]

Facteur de perte de vaccins[3]

Nombre de seringues pour reconstitution [4] (+10% de perte)



Recap besoins Seringues

		

				ARTICLE				2004		2005		2006		2007

		F		Total seringues autoblo-quantes		pour BCG		393,786		404,891		416,309		437,561

						pour autres vaccins		5,511,476		5,416,651		5,206,875		6,431,417

		I		Total seringues de reconstitution				133,888		144,862		154,867		162,469

		J		Total réceptacles de sécurité				67,038		66,230		64,138		78,051





HIB

		

						Formule		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

		A		Nombre d'enfant à vacciner devant recevoir le nouveau vaccin		u vaccin		0		0		54,086		147,276		351,351		361,260		375,976		386,579		407,059

		B		% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins		%						100%		100%		100%		80%		70%		60%		50%

		C		Nombre de doses par enfant		#						3		3		3		3		3		3		3

		D		Nombre de doses		A x B/100 x C						162,260		441,830		1,054,060		867,030		789,560		695,850		610,590

		E		Facteur de perte estimé								1.25		1.25		1.18		1.18		1.11		1.11		1.11

		F		Nombre de doses (y compris pertes)		A x C x E x B/100						202,830		552,290		1,240,070		1,020,030		877,280		773,160		678,440

		G		Nombre de vaccins dans le stock régulier		E x 0,25						50,710		87,365		171,945		0		0		0		0

		H		Total doses de vaccin nécessaires		F + G						253,540		639,655		1,412,015		1,020,030		877,280		773,160		678,440

		I		Nombre de doses par flacon		#						2		2		2		2		2		2		2

		J		Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]		(D + G) x 1,11						236,400		587,410		1,360,870		962,410		876,420		772,400		677,760

		K		Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5]		H / I x 1,11		%				140,720		355,010		783,670		566,120		486,900		429,110		376,540

		L		Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]		(J + K) / 100 x 1,11						4,190		10,470		23,810		16,970		15,140		13,340		11,710

		[1] Veuillez ajuster les estimations relatives au nombre des enfants devant recevoir les nouveaux vaccins, si une introduction progressive est envisagée. Des explications doivent être fournies si les objectifs pour le hepB3 et le Hib3 différent des object

		[2] Le pays visera un taux maximum de 25% pour la première année et adoptera un plan pour une réduction progressive à 15% d’ici à la troisième année. Pour les vaccins en flacons monodose et double-doses, le taux de perte acceptable est de 5%. Aucune limit

		[3] Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres an

		[4] Un facteur de perte de 1,11 est appliqué au nombre total de doses de vaccin demandées au Fonds Mondial pour les vaccins, sans tenir compte de la perte de vaccins.

		[5] Uniquement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

		[6] Un facteur multiplicateur de 1,11 est appliqué aux réceptacles de sécurité pour tenir compte des zones où un réceptacle sera utilisé pour moins de 100 seringues.



[1] Veuillez ajuster les estimations relatives au nombre des enfants devant recevoir les nouveaux vaccins, si une introduction progressive est envisagée. Des explications doivent être fournies si les objectifs pour le hepB3 et le Hib3 différent des object

[2] Le pays visera un taux maximum de 25% pour la première année et adoptera un plan pour une réduction progressive à 15% d’ici à la troisième année. Pour les vaccins en flacons monodose et double-doses, le taux de perte acceptable est de 5%. Aucune limit

[4] Un facteur de perte de 1,11 est appliqué au nombre total de doses de vaccin demandées au Fonds Mondial pour les vaccins, sans tenir compte de la perte de vaccins.

[5] Uniquement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

[6] Un facteur multiplicateur de 1,11 est appliqué aux réceptacles de sécurité pour tenir compte des zones où un réceptacle sera utilisé pour moins de 100 seringues.

[3] Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est calculé sur la base du premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres an




