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FORMULAIRE A COMPLETER PAR LES PAYS : PHASE 2

Demandant un soutien pour :

les nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés

15 novembre 2006

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

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

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

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

Pour toute question, veuillez vous adresser directement au 

Dr Ivone Rizzo irizzo@gavialliance.org ou aux représentants d’une institution partenaire de l’Alliance GAVI.
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Lomé, le 

LETTRE D’ENGAGEMENT

Afin de répondre aux besoins prioritaires de santé des populations, le Togo a mis en œuvre dès 1987 les stratégies nécessaires à la revitalisation du système de santé à la périphérie, préfigurant ainsi les grandes lignes de l’Initiative de Bamako. La réorganisation des soins de santé primaires qui en découle, avec comme point d’entrée le Programme Elargi de Vaccination, a été fortement appuyée par les Partenaires au développement. C’est le début du Programme Elargi de Vaccination intégré aux Soins de Santé Primaires (PEV-SSP), première version d’un plan pluriannuel avant l’heure.

Face aux nouveaux défis d’un monde en perpétuel changement, avec une meilleure maîtrise des périls qui menacent les enfants grâce à la découverte de nouveaux vaccins, le coût de la mise en place des services de qualité ne cesse de croître. Pour garantir aux enfants togolais l’accès permanent à ces services qui sont la base de la  promotion de leur survie, les Ministres en charge de la Santé et des Finances ont développé, en étroite collaboration avec les Partenaires au développement, un dossier de soumission à GAVI pour le soutien à l’introduction des vaccins contre l’Hépatite B et l’Haemophilus Influenzae type B dans leur forme combinée au DTC (Pentavalent), dans la vaccination de routine au Togo
Ce document  présenté ci-après est donc d’une importance capitale pour la survie des enfants. C’est pourquoi le Gouvernement a accordé un grand soin à son élaboration. Il a été discuté au sein du Comité de Coordination Inter-Agence pour le PEV (CCIA-PEV). Il a fait l’objet d’une revue critique et constructive par le personnel technique des Agences bilatérales et multilatérales.

Le PEV, au Togo est une grande priorité. Il est un élément-clé dans l’arsenal mis en place par le Gouvernement pour promouvoir un état de bien-être mental, physique et social. Conscient de l’urgente nécessité d’en assurer la pérennité, le Gouvernement togolais souhaite instamment que GAVI poursuive ses efforts en vue de rendre disponibles et à un coût abordable les nouveaux vaccins combinés. L’introduction de ces nouveaux vaccins combinés facilitera, non seulement la gestion du programme dans les formations sanitaires, mais aussi et surtout la gestion des doses à recevoir par les familles.

Le Gouvernement exprime sa gratitude et sa satisfaction à GAVI pour les efforts entrepris afin d’assurer la disponibilité des vaccins de qualité pour le Togo ; et à l’ensemble de ses partenaires techniques et financiers avec lesquels il est prêt à travailler pour la pérennisation du Programme Elargi de Vaccination.

En foi de quoi, Nous, Ministres en charge de la Santé et des Finances de la République Togolaise, déclarons solennellement, par la présente, soutenir l’introduction de ces deux vaccins dans le PEV de routine et y avons apposé nos signatures.

Le Ministre des Finances, du Budget



Le Ministre d’Etat,

et des Privatisations





Ministre de la Santé










         Professeur

      M. Adji Otêth AYASSOR




Kondi Charles AGBA
Résumé analytique

En 2002, le Programme Elargi de Vaccination (PEV) du Togo a bénéficié de l’appui du Fonds GAVI pour la mise en œuvre de l’approche Atteindre Chaque District (ACD) dans 23 districts pilotes choisis sur la base de leur couverture en DTC3 inférieure à 50% et de leur population cible de PEV de routine supérieure à 5000 enfants. Cet appui, étendu aux 35 districts depuis 2003, est renforcé par le soutien des partenaires traditionnels (OMS, UNICEF, GTZ, Plan Togo, Croix Rouge Togolaise, Coopération Française, Union Européenne) et un grand engagement des autorités politiques, administratives et techniques. Fort de cet environnement favorable, le programme a enregistré, d’année en année, une progression des couvertures vaccinales. Ainsi les couvertures DTC3 chez les enfants de 0-11 mois et VAT2+ chez les femmes enceintes sont passées respectivement de 43% à 87% et de 40% à 80%, de 2001 à  2006. Le taux de perte de vaccins, le taux d’abandon vaccinal et les indicateurs de la surveillance des maladies cibles du PEV sont aussi en amélioration progressive bien que de nombreux efforts restent encore à fournir pour l’atteinte du niveau requis.
En 2004, le Togo a bénéficié de l’appui du Fonds GAVI pour l’introduction du vaccin antiamaril dans la vaccination de routine.
En mars-mai 2006, le Togo a procédé à une revue du Programme, et de ses résultats il ressort que des efforts ont été réalisés par rapport à la revue 2001. Dans le même processus le Togo a élaboré son Plan Pluriannuel Complet (PPAc) du Programme Elargi de Vaccination pour les cinq années à venir (2007-2011). L’accent a été mis sur l’introduction de nouveaux vaccins, le renforcement de la surveillance des maladies ainsi que l’intégration des activités.  

En vue d’augmenter le spectre de protection des enfants togolais contre les maladies évitables par la vaccination, le Ministère de la Santé sollicite l’appui du Fonds GAVI pour intégrer deux nouveaux vaccins, ceux contre l’hépatite virale B et l’haemophilus influenzae type B (vaccin pentavalent DTC-HepB-Hib), dans le programme de vaccination de routine dès janvier 2008. 

La durée du soutien tient compte de celle du PPAC qui, elle-même, est basée sur le cycle de planification du pays qui est de cinq ans.
Les données de base en 2005 et les objectifs en matière de couverture vaccinale et de nombre d’enfants à vacciner par année, de 2007 à 2011, sont résumés dans le tableau ci-dessous :
	
	Données de base
	Objectifs

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Naissances
	240 165
	245 929
	251 979
	258 177
	264 529
	271 036
	278 664

	Nourrissons survivants
	220 952
	226 255
	239 941
	246 719
	253 622
	260 654
	256 380

	Couverture DTC1
	90%
	90%*
	
	
	
	
	

	Couverture DTC3
	83%
	83%*
	
	
	
	
	

	Couverture DTC-HepB-Hib 1
	
	
	93%
	94%
	95%
	95%
	95%

	Couverture DTC-HepB-Hib 3
	
	
	85%
	90%
	90%
	95%
	95%

	Enfants vaccinés au DTC1
	198 857
	101 815*
	
	
	
	
	

	Enfants vaccinés avec 3 doses de DTC
	183 390
	93 896*
	
	
	
	
	

	Enfants vaccinés au DTC-Hep B-Hib 1
	
	
	223 145
	231 916
	240 941
	247 621
	243 561

	Enfants vaccinés avec 3 doses de DTC-HepB-Hib
	
	
	203 950
	222 048
	228 260
	247 622
	243 561

	Taux de perte DTC
	25%
	25%
	
	
	
	
	

	Taux de perte DTC-HepB-Hib
	
	
	20%
	15%
	15%
	10%
	10%


Ces couvertures vaccinales seront réalisées grâce à l’application des stratégies suivantes :

- Réduction du taux d’abandon DTC-HepB-Hib1/DTC-HepB-Hib3

- Réduction du taux de perte de vaccin DTC-HepB-Hib
- Formation du personnel

- Mise en œuvre de la stratégie avancée

- Renforcement de la supervision et du monitorage

- Renforcement de la surveillance des manifestations adverses post-immunisation (MAPI)

- Renforcement des capacités de stockage et de la maintenance

- Renforcement de la communication en faveur du PEV par l’exploitation des différents canaux de communication (média de masse, leaders d’opinion, mouvements associatifs/ONG) pour obtenir l’adhésion de la population, celle des mères en particulier, à la vaccination des enfants contre l’hépatite B et l’haemophilus influenzae type B 

- Mise en œuvre de la politique de la sécurité des injections

-Dynamisation du Comité de Coordination Inter-Agences en ce qui concerne sa composition et son fonctionnement. 

Le nombre de doses de vaccin DTC-HepB-Hib (vaccin liquide en flacons de 2 doses) et le montant des fonds demandés au Fond Mondial pour les vaccins en vue de l’introduction de ce nouveau vaccin dans le PEV de routine sont contenus dans le tableau suivant :
	Années
	Nombre de doses de DTC-HepB-Hib  
	Montant total des fonds demandés à GAVI ($)

	2008
	928 841
	2 941 358

	2009
	779 582 
	2 234 566

	2010
	995 615 
	2 604 169

	2011
	837 441 
	1 892 969

	2012
	1 046 718
	2 367 780 

	Total
	4 588 197 
	12 040 842


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

	Tableau 2.1a : Objectifs et budgets pour l’introduction du premier vaccin : 

DTC-Hep B- Hib (antigène) vaccination avec Flacon de 2 doses (liquide) (présentation du vaccin)

	Total fournitures
	
	Année de référence 2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011
	Année 5 

2012

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner 
	#
	
	223 145
	231 916
	240 941
	247 621
	254 554

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	928 841
	779 582
	995 615
	837 441
	1 046 718

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	949 276
	780 385
	1 016 876
	838 856
	1 068 614

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	0
	0
	0
	0
	0

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	10 442
	8 584
	11 186
	9 227
	11 755

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	
	3,317
	3,016
	2,766
	2,410
	2,412

	
	Total fonds nécessaires
	$
	
	3080685
	2351503
	2753511
	2018585
	2524788

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

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	139 326
	116 937
	149 342
	125 616
	157 008

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	3,166
	2,866
	2,615
	2,260
	2,662

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	2941358
	2234566
	2604169
	1892969
	2367780


Selon le règlement des cycles de budgétisation et de financement internes, le Gouvernement versera normalement sa quote-part du financement au mois de  Août 2007.  Le paiement des achats effectués au cours de la première année de soutien cofinancé se fera aux alentours de…décembre 2007…………………. (indiquez le mois et l’année).

Le Gouvernement accepte d’effectuer ses achats auprès de la Division des approvisionnements de l’UNICEF (Copenhague) qu’il choisit comme fournisseur officiel pour l’achat de toutes les fournitures détaillées dans la demande de soutien. 
Les résultats obtenus par les districts en matière de vaccination devront être examinés tous les ans au moyen d’un système de suivi transparent. Le Gouvernement demande à GAVI et ses partenaires de lui fournir une aide financière et technique afin de promouvoir la vaccination des enfants, de la manière décrite dans la présente demande de soutien.

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

Pr Kondi Charles AGBA
	Le Ministre des Finances (ou le haut fonctionnaire) :

M. Adji Otêth AYASSOR

	
	

	Signature :


	Signature :


	
	

	Titre : Ministre d’Etat, Ministre de la Santé
	Titre : Ministre des Finances, du Budget et des Privatisations.


	
	

	Date :



	Date :



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

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

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

	Nom/Titre
	Institution/Organisation
	Signature

	Pr Kondi Charles AGBA

Ministre


	Ministère de la Santé


	

	Dr Kadri TANKARI

Représentant
	Organisation Mondiale de la Santé

	

	Madame Una McCAULEY    

	Fonds des Nations Unies pour l’Enfance 
	

	Dr Potougnima TCHAMDJA

Directeur Général
	Direction Générale de la Santé


	

	M. Jean H. DJOSSOU
	Ministère de l’Economie et des Finances


	

	M. Issaka LAGUEBANDE
	Ministère du Développement et de l’aménagement du territoire
	

	M. Gbehomilo - Nyelolo TOMEGAH
	Rotary International
	

	M. Joseph BAAH-DWOMOH

	Banque Mondiale
	

	M. Olivier BOUCHER


	Mission de la Coopération Française
	

	Mme Rosine COULIBALY


	Programme des Nations Unies pour le Développement
	

	Dr Boukari OUEDRAOGO


	GTZ


	

	Dr Aristide APLOGAN
	Agence pour la Médecine Préventive (AMP)
	

	M. Amavi AKPAMAGBO
 
	Plan-Togo


	

	Dr BARRY Alpha Oumar 

	UE / ADSS


	

	Dr Kuami Guy BATTAH


	Croix Rouge Togolaise


	

	Dr Danladi NASSOURY

Coordonnateur PEV
	Division de l’Epidémiologie

	

	M. Kankoé ADANLETE-ADJANON
Chef service
	 Service National Information Education Communication
	

	Dr KOMLANGAN Atayi

Directeur
	Direction des Soins de Santé Primaires


	

	Mme Kpaba REMA GOFAGA 
Directrice
	Direction des Affaires Communes
	

	Dr Minzah PEKELE

Directeur
	Direction de la Planification, de la Formation et de la Recherche
	

	Dr Atany NYANSA
Directeur
	Direction des Pharmacies, Laboratoires et Equipements Techniques
	

	Dr Afefa Amivi  BABA
Directrice
	Direction des Etablissements de Soins


	

	Dr Kassouta Komlan Tchiguiri  N’TAPI

Chef division
	Division Santé Familiale


	


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

	Nom : 
Dr NASSOURY I. Danladi
	Titre : 
Chef de la Division de l’Epidémiologie                                                                               

	
	

	Tél. N°.:(228) 221 41 94 / 922 34 97

	Adresse :
S./C Ministère de la Santé BP 336 Lomé  

	
	

	Fax N°.:
(228) 221 31 28 
	

	
	

	Email:
« dinassoury@ yahoo.fr »  ou  « dan.nassoury@laposte.org »
	


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

Le Comité de coordination interagences pour la vaccination

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

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

Profil du CCI

	Nom du CCI :

	Comité de Coordination Inter-Agences (CCIA)

	Date de fondation du CCI actuel :

	19 janvier 2001


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

	Le CCIA est composé de trois sous-comités techniques :

· Sous comité technique chargé de la gestion du programme du PEV
· Sous comité technique chargé de la gestion de la logistique du PEV
· sous comité technique chargé de la communication en faveur du PEV



	Fréquence des réunions :

	Une réunion par trimestre et des réunions extraordinaires


Principales fonctions et responsabilités du CCI :

Le Comité de Coordination Inter-agences est chargé de :

· approuver les plans stratégiques pluriannuels et annuels du PEV
· évaluer la mise en œuvre des plans pluriannuels et annuels

· assurer la coordination des contributions et des ressources nationales et internationales pour le renforcement du PEV
· apporter son concours à l’examen et l’approbation des stratégies relatives aux Journées nationales de vaccination (JNV) et au PEV

· aider le PEV à mobiliser les ressources internes et externes pour la réalisation des activités du programme

· garantir une gestion transparente des fonds destinés au PEV

· assurer un appui technique et politique à la coordination nationale du PEV

· soutenir et encourager l’échange d’information et la rétro-information avec les partenaires extérieurs sur les activités de vaccination
· aider à trouver des solutions à court, à moyen et à long terme aux problèmes se posant au PEV

Les trois principales stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du CCI au cours des 12 prochains mois :

· 1. Implication des membres du CCIA dans le plaidoyer auprès des partenaires pour mobiliser les ressources nécessaires au financement du PEV et des vaccinations supplémentaires

· 2. Elargissement du CCIA à d’autres partenaires

· 3. Renforcement du système d’information entre le CCIA et les autorités techniques et administratives impliquées dans le PEV
· 4. Redynamisation des sous-comités
2. Données relatives au programme de vaccination

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

· Veuillez vous référer au plan pluriannuel global pour la vaccination (ou plan équivalent) et en joindre une copie complète (accompagnée d’un résumé analytique) sous le NUMERO : 1……………..

· Veuillez vous référer aux deux derniers formulaires conjoints de déclaration OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination et les annexer sous le NUMERO : 2………………………..
· Veuillez vous référer aux documents relatifs à la politique du secteur de la santé, les documents budgétaires et autres rapports, études, etc. appropriés.
Tableau 3.1 : Données de base pour l’année 2006 (les plus récentes, préciser les dates ainsi que la source des données communiquées)

	
	Chiffre
	Date
	Source

	Total population
	5 212 000
	2000
	Direction Nationale des Statistiques (recensement de 1981 actualisé)

	Taux de mortalité infantile (pour 1000)
	80
	1998
	Enquête Démographique et de Santé II (1998)

	Nourrissons survivants*
	208 480
	2000
	Direction Nationale des Statistiques (recensement de 1981 actualisé)

	RNB par habitant (US$)
	320 
	1999
	Rapport de la Banque Mondiale 

	Pourcentage du PIB alloué à la santé
	6,64%
	2000
	Comité PIB

	Pourcentage des dépenses du gouvernement allouées à la santé
	6,64%
	2000
	Comité PIB


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

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

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

Le Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) (2002-2006)
Le PPgV (ou plan pluriannuel actualisé) concorde-t-il avec ce document (délais, contenu, etc.) :

Oui parce qu’il intègre le PPAc
Veuillez indiquer le cycle de planification et budgétisation national pour la santé :

Cinq ans (05 ans)

Veuillez indiquer le cycle de planification national pour la vaccination :

Cinq ans (05 ans)

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

	Vaccin 

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

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

	
	
	tout le pays
	une partie seulement du pays
	

	BCG
	A la naissance
	X
	
	

	POLIO 0
	A la naissance
	X
	
	

	DTC1/

POLIO 1/ Vitamine A 1 
	6 semaines révolues
	X
	
	

	DTC2/

POLIO 2/ Vitamine A 2 
	10 semaines révolues
	X
	
	

	DTC3/

POLIO 3/ Vitamine A 3
	14 semaines révolues
	X
	
	

	VAR / VAR/ Vitamine A 4
	9 mois révolus
	X
	
	

	VAT
	12-45 ans (femmes enceintes)
	X
	
	


Tableau 3.3 : Tendances de la couverture de la vaccination systématique et de la charge de morbidité 

(selon les deux derniers formulaires de rapport conjoint de déclaration OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination)

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

	Vaccin
	Déclarée
	Étude
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2005 
	2006
	200… 
	200…
	
	2005
	2006

	BCG
	96
	96
	
	
	Tuberculose*
	1796
	2131

	DTC


	DTC1
	91
	91
	
	
	Diphtérie
	ND
	ND

	
	DTC3
	82
	87
	
	
	Coqueluche
	ND 
	71

	Polio 3
	80
	87
	
	
	Poliomyélite
	0
	0

	Rougeole (première dose)
	70
	83
	
	
	Rougeole
	28
	26

	AT2+ (femmes enceintes)
	90
	80
	
	
	Tétanos néonatal **
	10
	15

	Hib3
	
	
	
	
	Hib ***
	02
	08

	Fièvre jaune (introduite dans la vaccination de routine  en décembre 2004)
	56
	81
	
	
	Fièvre jaune
	0
	03

	HepB3
	
	
	
	
	Séroprévalence 

Hépatite B* 
	942
	853

	Complément en vitamine A 


	Mères                               (<6 semaines après l’accouchement)
	42
	47
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons                             (>6 mois)
	1ère dose
	64
	70
	
	
	
	
	

	
	
	2ème dose
	57
	68
	
	
	
	
	

	
	
	3ème dose
	54
	64
	
	
	
	
	

	
	
	4ème dose
	43
	48
	
	
	
	
	


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

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

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

	Nombre de
	Données de base et objectifs

	
	Année de référence

2006
	Année 1 2008
	Année 2 2009
	Année 3 2010
	Année 4 2011
	Année 5 2012

	Naissances
	240863
	251 979
	258 177
	264 529
	271 036
	278674

	Décès de nourrissons
	19269
	12 038
	11 458
	10 907
	10 382
	22294

	Nourrissons survivants
	221594
	239 941
	246 719
	253 622
	260 654
	256380

	Femmes enceintes
	240863
	251 979
	258 177
	264 529
	271 036
	278674

	Population cible vaccinée avec le BCG 
	213045
	239 380
	247 850
	253 947
	262 905
	243689

	Couverture par le BCG*
	96%
	95%
	96%
	96%
	97%
	97%

	Population cible vaccinée avec le VPO3 
	191216
	203 950
	222 048
	228 260
	247 622
	243561

	Couverture par le VPO3**
	87%
	85%
	90%
	90%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le DTC3*** 
	192042
	203 950
	222 048
	228 260
	247 622
	243561

	Couverture par le DTC3**
	87%
	85%
	90%
	90%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le DTC1***
	201791
	223 145
	231 916
	240 941
	247 621
	243561

	Taux de perte
 au cours de l’année de référence et taux prévu par la suite
	10%
	20%
	15%
	15%
	10%
	10%

	Population cible vaccinée avec une 3e 

dose de DTC-Hep B-Hib…………..
	
	203 950
	222 048
	228 260
	247 622
	243561

	…………. Couverture**
	
	85%
	90%
	90%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec une 1 ère dose de DTC-Hep B-Hib…………….. 
	
	223 145
	231 916
	240 941
	247 621
	243761

	Taux de perte1 au cours de l’année de référence et taux prévu par la suite 
	
	20%
	15%
	15%
	10%
	10%

	Population cible vaccinée avec une 1 ère dose de vaccin contre la rougeole 
	182545
	182 355
	197 375
	215 578
	234 589
	230742

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

	Couverture du vaccin contre la rougeole**
	783%
	76%
	80%
	85%
	90%
	90%

	Femmes enceintes vaccinées avec l’AT+ 
	192893
	209 143
	216 869
	224 850
	230 381
	236873

	Couverture par l’AT+ ****
	80%
	83%
	84%
	85%
	85%
	85%

	Supplément vitamine A 
	Mères 

(<6 semaines après l’accouchement)
	112902
	121 343
	126 974
	135 518
	135 518
	222939

	
	Nourrissons  (>6 mois)
	124 769
	152521
	142 028
	151 179
	142 028
	151 179
	235870

	Taux annuel d’abandon du DTC                                    

[ (  DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100
	5%
	10%
	10%
	10%
	10%
	10%

	Taux annuel d’abandon du vaccin contre la rougeole 

(pour les pays qui introduisent une demande pour le vaccin contre la fièvre jaune)
	
	
	
	
	
	


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


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

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

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

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sélectionner Oui si vous Souhaiter que le Coût en Capital Soit Amorti dans le Tableau (dépréciation linéaire)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dépenses
	Besoin en Ressources Futures
	

	
	Rubrique des Coûts
	
	2006
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	Total 2008 - 2012

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

	
	
	Vaccins
	
	$401 382
	$620 848
	$1 558 001
	$3 467 141
	$2 859 424
	$2 975 778
	$11 481 192

	
	
	- Vaccins traditionnels
	
	$271 361
	$453 261
	$309 745
	$317 265
	$327 800
	$368 316
	$1 776 386

	
	
	- Vaccins nouveaux et sous-utilisés
	$130 022
	$167 587
	$1 248 256
	$3 149 876
	$2 531 624
	$2 607 461
	$9 704 805

	
	
	Matériel d’injection
	
	$109 037
	$367 419
	$331 319
	$347 300
	$360 941
	$385 515
	$1 792 493

	
	
	Personnel
	
	$275 710
	$301 566
	$319 169
	$334 606
	$348 621
	$360 823
	$1 664 785

	
	
	- Salaires du personnel à temps plein (niveaux central, provincial et local)
	$71 855
	$88 706
	$95 932
	$103 556
	$107 180
	$110 932
	$506 306

	
	
	- Indemnités journalières pour la stratégie avancée/équipes mobiles
	$165 859
	$171 664
	$177 672
	$183 891
	$190 327
	$196 988
	$920 541

	
	
	- Indemnités journalières pour la supervision
	$37 996
	$41 196
	$45 565
	$47 160
	$51 114
	$52 903
	$237 937

	
	
	Transport
	
	$38 025
	$70 030
	$99 314
	$139 894
	$107 545
	$157 600
	$574 381

	
	
	- Stratégie avancée et mobile
	
	$37 698
	$62 263
	$98 843
	$139 234
	$107 160
	$157 044
	$564 544

	
	
	- Stratégie fixe et livraison des vaccins
	$327
	$7 767
	$470
	$659
	$385
	$556
	$9 837

	
	
	Maintenance et frais généraux
	
	$368 506
	$473 192
	$545 188
	$604 935
	$595 515
	$666 574
	$2 885 404

	
	
	Chaînes du Froid
	
	$232 481
	$294 556
	$359 504
	$412 752
	$470 137
	$536 807
	$2 073 755

	
	
	Autres Équipements
	
	$77 006
	$117 551
	$122 462
	$126 748
	$57 653
	$59 671
	$484 087

	
	
	Bâtiments
	
	$59 019
	$61 084
	$63 222
	$65 435
	$67 725
	$70 096
	$327 562

	
	
	Formation à court terme
	
	$25 655
	$452 892
	$353 478
	$254 250
	$223 453
	$209 851
	$1 493 923

	
	
	Mobilisation sociale et IEC
	
	$3 253
	$16 480
	$18 080
	$19 836
	$21 762
	$23 875
	$100 031

	
	
	Contrôle et surveillance des maladies
	$81 802
	$160 539
	$165 495
	$141 704
	$153 774
	$166 957
	$788 469

	
	
	Gestion du programme
	
	$30 133
	$163 314
	$171 906
	$195 251
	$229 332
	$337 586
	$1 097 390

	
	
	Autres coûts récurrents
	
	
	$48 864
	
	$6 182
	
	
	$55 047

	
	
	Sous Total des Coûts Récurrents
	$1 333 502
	$2 675 144
	$3 561 948
	$5 511 098
	$4 900 367
	$5 284 558
	$21 933 115

	
	Coût en Capital
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Véhicules
	
	
	$365 520
	$205 086
	$253 480
	$219 693
	$55 190
	$1 098 969

	
	
	Équipement de la Chaîne du froid
	$5 744
	$548 799
	$440 794
	$386 906
	$357 026
	$419 409
	$2 152 933

	
	
	Autres coûts de capital
	
	$669
	$177 566
	$3 982
	
	$22 822
	
	$204 371

	
	
	Sous Total des Coûts en Capital
	$6 413
	$1 091 885
	$649 862
	$640 386
	$599 541
	$474 599
	$3 456 273

	
	Campagnes de Vaccination
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Polio
	
	$1 519 907
	$1 205 846
	$1 260 436
	$1 317 875
	$1 378 325
	$1 441 957
	$6 604 439

	
	
	Vaccins
	
	$660 564
	$510 792
	$523 357
	$536 232
	$549 423
	$562 939
	$2 682 742

	
	
	Coûts opérationnels
	
	$859 343
	$695 055
	$737 079
	$781 643
	$828 902
	$879 018
	$3 921 696

	
	
	Rougeole
	
	
	$652 504
	
	
	$748 006
	
	$1 400 509

	
	
	Vaccins et Matériel d'Injection
	
	
	$257 832
	
	
	$277 332
	
	$535 165

	
	
	Coûts opérationnels
	
	
	$394 671
	
	
	$470 673
	
	$865 345

	
	
	Fièvre jaune
	
	
	
	
	$3 887 186
	
	
	$3 887 186

	
	
	Vaccins et Matériel d'Injection
	
	
	
	
	$2 581 778
	
	
	$2 581 778

	
	
	Coûts opérationnels
	
	
	
	
	$1 305 407
	
	
	$1 305 407

	
	
	Tétanos néonatal
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Vaccins et Matériel d'Injection
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Coûts opérationnels
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Vitamine A
	
	$153 932
	$131 735
	$139 793
	$146 826
	$154 241
	$162 061
	$734 657

	
	
	Vaccins et Matériel d'Injection
	
	$22 318
	$77 767
	$81 358
	$84 218
	$87 171
	$90 217
	$420 731

	
	
	Coûts opérationnels
	
	$131 613
	$53 968
	$58 436
	$62 608
	$67 071
	$71 844
	$313 926

	
	
	Albendazole
	
	$154 233
	$130 765
	$138 937
	$146 111
	$153 684
	$161 680
	$731 177

	
	
	Vaccins et Matériel d'Injection
	
	$22 620
	$72 444
	$75 788
	$78 453
	$81 203
	$84 041
	$391 930

	
	
	Coûts opérationnels
	
	$131 613
	$58 321
	$63 149
	$67 658
	$72 480
	$77 639
	$339 247

	
	
	Autres campagnes
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Vaccins et Matériel d'Injection
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Coûts opérationnels
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Autres campagnes
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Vaccins et Matériel d'Injection
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Coûts opérationnels
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sous Total des Coûts en Campagne
	$1 828 072
	$2 120 850
	$1 539 166
	$5 497 997
	$2 434 256
	$1 765 699
	$13 357 968

	
	Coûts partagés
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Coûts partagés de personnel
	
	$2 675 181
	$2 770 804
	$2 958 171
	$3 061 707
	$3 253 779
	$3 370 968
	$15 415 429

	
	
	Coûts partagés de transport
	
	$14 959
	$18 100
	$21 902
	$26 501
	$32 066
	$38 800
	$137 369

	
	
	Bâtiments
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sous Total des Coûts Partagés
	$2 690 140
	$2 788 904
	$2 980 073
	$3 088 208
	$3 285 845
	$3 409 768
	$15 552 798

	
	TOTAL GENERAL
	
	$5 858 128
	$8 676 784
	$8 731 050
	$14 737 689
	$11 220 009
	$10 934 623
	$54 300 154

	
	
	Vaccination de Routine (Stratégie Fixe)
	$3 852 385
	$6 357 393
	$6 996 859
	$9 029 012
	$8 577 166
	$8 952 654
	$39 913 084

	
	
	Vaccination de Routine (Stratégie Avancée et Mobile)
	$177 670
	$198 541
	$195 024
	$210 680
	$208 588
	$216 271
	$1 029 103

	
	
	Campagnes de Vaccination
	
	$1 828 072
	$2 120 850
	$1 539 166
	$5 497 997
	$2 434 256
	$1 765 699
	$13 357 968

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Tendances Futurs
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2008 – 2012

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins en Ressources
	$5 887 879
	$5 750 977
	$11 649 481
	$7 934 163
	$7 524 855
	$38 747 356

	Tx de Croissance Annuel
	46%
	-2%
	51%
	-47%
	-5%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Besoins en Ressources (Vaccination de Routine)
	$3 767 030
	$4 211 810
	$6 151 484
	$5 499 908
	$5 759 157
	$25 389 388

	par habitant
	$0,7
	$0,8
	$1,1
	$1,0
	$1,0
	$0,9

	par enfant DTC3
	$20,9
	$26,9
	$36,2
	$29,9
	$30,5
	$28,9

	% 
aterie et 
ateriel d’injection
	26%
	45%
	62%
	59%
	58%
	52%

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total du Financement Assuré
	$3 646 183
	$2 604 261
	$4 525 742
	$3 787 731
	$4 639 622
	$19 203 539

	Gouvernement national
	$1 092 927
	$885 394
	$1 131 807
	$1 291 357
	$1 602 063
	$6 003 549

	Gouvernement local
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	GAVI
	
	
	$574 464
	$1 366 900
	$2 954 055
	$2 210 643
	$2 052 251
	$9 158 312

	OMS
	
	
	$472 298
	$209 797
	$242 833
	$98 778
	$229 386
	$1 253 092

	UNICEF
	
	$1 124 057
	$0
	$0
	$0
	$562 939
	$1 686 996

	ROTARY
	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Union Européenne
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	PLAN TOGO
	
	$32 500
	$31 956
	$74 019
	$68 448
	$70 330
	$277 252

	GTZ
	
	
	$5 000
	$4 916
	$13 618
	$5 266
	$5 451
	$34 252

	Coopération Française
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Communauté
	
	$135 321
	$105 298
	$109 410
	$113 239
	$117 202
	$580 471

	ARIVA
	
	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	AMP
	
	
	$138 462
	$0
	$0
	$0
	$0
	$138 462

	ADSS
	
	
	$71 153
	$0
	$0
	$0
	$0
	$71 153

	
	
	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	
	
	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Écart Financier (Fin. Assuré)
	$2 241 696
	$3 146 716
	$7 123 740
	$4 146 432
	$2 885 234
	$19 543 817

	% des besoins en ressources
	38%
	55%
	61%
	52%
	38%
	50%


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total du Financement Probable (Non-Assuré)
	$1 377 598
	$1 922 978
	$3 479 797
	$3 013 485
	$1 765 539
	$11 559 396

	Gouvernement national
	$80 575
	$243 236
	$761 698
	$505 569
	$413 046
	$2 004 124

	Gouvernement local
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	GAVI
	
	
	$167 755
	$0
	$0
	$0
	$0
	$167 755

	OMS
	
	
	$326 886
	$439 013
	$982 398
	$673 756
	$379 965
	$2 802 018

	UNICEF
	
	$403 520
	$1 042 766
	$1 217 529
	$1 541 101
	$681 194
	$4 886 108

	ROTARY
	
	$28 112
	$45 202
	$7 816
	$8 289
	$8 790
	$98 210

	Union Européenne
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	PLAN TOGO
	
	$239 312
	$108 277
	$270 847
	$161 011
	$139 280
	$918 727

	GTZ
	
	
	$29 490
	$15 000
	$60 599
	$37 969
	$40 587
	$183 645

	Coopération Française
	$56 423
	$14 742
	$150 222
	$72 794
	$93 887
	$388 068

	Communauté
	
	$0
	$7 371
	$20 871
	$12 996
	$8 790
	$50 027

	ARIVA
	
	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	AMP
	
	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	ADSS
	
	
	$45 526
	$7 371
	$7 816
	$0
	$0
	$60 713

	
	
	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	
	
	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Écart Financier (Fin. Assuré et Probable)
	$864 098
	$1 223 738
	$3 643 943
	$1 132 947
	$1 119 695
	$7 984 421

	% des besoins en ressources
	15%
	21%
	31%
	14%
	15%
	21%


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

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

	Catégorie de Coûts
	                    2006
	
	
	
	

	
	                   US$ 
	
	
	

	Vaccins de base
	$271 361
	
	
	
	

	Vaccins nx et sous-utilisés
	$130 022
	
	
	
	

	Matériel d'Injection
	$109 037
	
	
	
	

	Personnel
	$275 710
	
	
	
	

	Transport
	$38 025
	
	
	
	

	Autres coûts récurrents
	$509 348
	
	
	
	

	Véhicules
	$0
	
	
	
	

	Chaîne du Froid
	$5 744
	
	
	
	

	Autres coûts en capital
	$3 346
	
	
	
	

	Campagne de vaccination
	$1 828 072
	
	
	
	

	Coûts partagés
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Catégorie de Coûts
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Vaccination de Routine (Stratégie Fixe)
	$3 568 489
	$4 016 786
	$5 940 804
	$5 291 320
	$5 542 886

	Vaccination de Routine (Stratégie Avancée et Mobile)
	$198 541
	$195 024
	$210 680
	$208 588
	$216 271

	Campagnes de Vaccination
	$2 120 850
	$1 539 166
	$5 497 997
	$2 434 256
	$1 765 699

	Catégorie de Coût
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

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

	Vaccins de base
	$453 261
	$309 745
	$317 265
	$327 800
	$368 316

	Vaccins nx et sous-utilisés
	$167 587
	$1 248 256
	$3 149 876
	$2 531 624
	$2 607 461

	Matériel d'Injection
	$367 419
	$331 319
	$347 300
	$360 941
	$385 515

	Personnel
	$301 566
	$319 169
	$334 606
	$348 621
	$360 823

	Transport
	$70 030
	$99 314
	$139 894
	$107 545
	$157 600

	Autres coûts récurrents
	$1 315 281
	$1 254 146
	$1 222 157
	$1 223 836
	$1 404 843

	Véhicules
	$365 520
	$205 086
	$253 480
	$219 693
	$55 190

	Chaîne du Froid
	$548 799
	$440 794
	$386 906
	$357 026
	$419 409

	Autres coûts en capital
	$177 566
	$3 982
	$0
	$22 822
	$0

	Campagne de vaccination
	$2 120 850
	$1 539 166
	$5 497 997
	$2 434 256
	$1 765 699

	Coûts partagés
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Financement Assuré
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 

	Gouvernement national
	$1 092 927
	$885 394
	$1 131 807
	$1 291 357
	$1 602 063

	Gouvernement local
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	GAVI
	$574 464
	$1 366 900
	$2 954 055
	$2 210 643
	$2 052 251

	OMS
	$472 298
	$209 797
	$242 833
	$98 778
	$229 386

	UNICEF
	$1 124 057
	$0
	$0
	$0
	$562 939

	Rotary
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Union Européenne
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	PLAN TOGO
	$32 500
	$31 956
	$74 019
	$68 448
	$70 330

	GTZ
	$5 000
	$4 916
	$13 618
	$5 266
	$5 451

	Coopération Française
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Communauté
	$135 321
	$105 298
	$109 410
	$113 239
	$117 202

	ARIVA
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	AMP
	$138 462
	$0
	$0
	$0
	$0

	ADSS
	$71 153
	$0
	$0
	$0
	$0

	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Total Financement Assuré
	$3 646 183
	$2 604 261
	$4 525 742
	$3 787 731
	$4 639 622

	Total des Coût / Besoin en Ressources
	$5 887 879
	$5 750 977
	$11 649 481
	$7 934 163
	$7 524 855

	Écart Financier
	$2 241 696
	$3 146 716
	$7 123 740
	$4 146 432
	$2 885 234

	
	
	
	
	
	

	Financement Assuré et Probable
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 

	Gouvernement national
	$1 173 502
	$1 128 630
	$1 893 505
	$1 796 926
	$2 015 110

	Gouvernement local
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	GAVI
	$742 218
	$1 366 900
	$2 954 055
	$2 210 643
	$2 052 251

	OMS
	$799 185
	$648 810
	$1 225 231
	$772 534
	$609 351

	UNICEF
	$1 527 577
	$1 042 766
	$1 217 529
	$1 541 101
	$1 244 132

	ROTARY
	$28 112
	$45 202
	$7 816
	$8 289
	$8 790

	Union Européenne
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	PLAN TOGO
	$271 812
	$140 233
	$344 866
	$229 459
	$209 610

	GTZ
	$34 490
	$19 917
	$74 217
	$43 236
	$46 037

	Coopération Française
	$56 423
	$14 742
	$150 222
	$72 794
	$93 887

	Communauté
	$135 321
	$112 669
	$130 280
	$126 235
	$125 993

	ARIVA
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	AMP
	$138 462
	$0
	$0
	$0
	$0

	ADSS
	$116 678
	$7 371
	$7 816
	$0
	$0

	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	
	$0
	$0
	$0
	$0
	$0

	Total Financement Assuré et Probable
	$5 023 781
	$4 527 238
	$8 005 538
	$6 801 217
	$6 405 161

	Total des Coût / Besoin en Ressources
	$5 887 879
	$5 750 977
	$11 649 481
	$7 934 163
	$7 524 855

	Écart Financier
	$864 098
	$1 223 738
	$3 643 943
	$1 132 947
	$1 119 695


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

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

L’un des cinq axes stratégiques du Plan Pluriannuel complet du PEV est « Immuniser davantage de personnes en fonction de l’environnement socio-sanitaire ». Cet axe stratégique vise, entre autres, à augmenter le spectre de protection contre les maladies évitables à travers l’introduction de nouveaux vaccins. Dans cette perspective, le PPAC prévoie au cours des cinq prochaines années, après le vaccin anti-amaril en 2004, l’introduction d’autres vaccins dans la vaccination de routine, tels que le vaccin contre l’hépatite B, le vaccin contre l’haemophilus influenzae type b et bien d’autres selon le contexte épidémiologique.
 L’épidémiologie de l’hépatite virale B dans la région de l’Afrique Subsaharienne a été largement étudiée et classe cette partie de l’Afrique dans la zone de forte endémicité  avec un taux de portage chronique au dessus de 7%.  Ces études ont montré que l’Afrique Sub- saharienne possède le plus grand nombre de porteurs chroniques après l’Asie.  Il y a aussi une abondante littérature qui établit l’évidence que les infections chroniques (cirrhoses du foie) liées au virus de l’hépatite B (VHB) sont un agent causal des hépatocarcinomes du Foie (cancer du foie) conduisant à une forte mortalité due au cancer humain dans la région. En effet, les hépato carcinomes du foie sont la première cause de mortalité par cancer chez l’homme africain après le cancer de la prostate et la deuxième ou troisième cause de mortalité liée au cancer chez la femme après le cancer du sein et de col de l’utérus.

 Il n’existe pas à ce jour de données statistiques propres au Togo sur le poids de l’hépatite B; mais ceci ne pourrait constituer en aucun cas une raison de se questionner sur la pertinence de l’introduction du vaccin contre le virus de l’hépatite B dans le PEV de routine du Togo. En 1992, l’Assemblée Mondiale de la Santé a endossé une recommandation PEV du « Global Advisory Group » que tous les pays devraient inclure la vaccination de l’enfance contre l’hépatite virale B dans les systèmes de vaccination de routine avant la fin de l’année 1997. En outre le Centre National de Transfusion Sanguine de Lomé a notifié au cours des cinq dernières années 15 %
 de donneurs bénévoles infectés par l’hépatite virale B. Celui de Sokodé dans la partie septentrionale du pays a enregistré les mêmes proportions de donneurs bénévoles infectés. Or depuis la naissance du PEV au Togo, aucune campagne de vaccination préventive à l’échelle du pays n’a été réalisée. 
La vaccination universelle des enfants contre l’hépatite virale B est la stratégie de choix pour le contrôle et la réduction du portage chronique de la maladie. Des nombreuses études existent qui démontrent la sécurité et l’efficacité du vaccin contre l’hépatite virale B. En Gambie par exemple, des études ont montré que le vaccin était efficace à près de 95% dans la réduction du portage chronique de la maladie. 

D’autres études ont aussi montré que la transmission verticale de la mère à l’enfant n’était pas le mode prédominant dans la région africaine en comparaison avec la transmission horizontale (ce qui rend nécessaire la vaccination pour prévenir contre cette transmission horizontale). Ceci est dû au fait que moins de 20% des mères ayant l’antigène australia (HBsAg) en Afrique possèdent l’antigène E (HbeAg) qui est un indicateur du pouvoir de transmission verticale de la mère à l’enfant. 

Compte tenu de l’épidémiologie de la maladie dans la région africaine et du fait que moins de 30% des mères accouchent en milieu hospitalier ou le vaccin contre l’hépatite virale B (HepB) pourrait être administré dans les 24 heures suivant la naissance, le PEV du Togo va donc adopter une intégration du vaccin HepB selon le même calendrier que le DTC. Ceci implique qu’il ne sera considéré ni une dose de naissance, ni une vaccination de rattrapage pour les enfants ayant dépassé la tranche d’age cible pour le PEV de routine.
Depuis 2002, le nombre de cas de méningite à Hib ne cesse d’augmenter (réseau de surveillance Hib).
Veuillez décrire (ou indiquer le point du PPgV ou du plan pluriannuel actualisé s’y rapportant) la manière dont votre pays entend parvenir à la viabilité financière pour les nouveaux vaccins choisis, la manière dont les quotes-parts de cofinancement seront versées ainsi que tous les autres points liés à la viabilité financière qui ont été pris en compte :  

La stratégie de viabilité financière à retenir sera fonction de la situation et des possibilités du pays et comprendra les mesures pour : 

· L’améliornguine 2006






































































ation de l’efficience du PEV ;

· L’amélioration des procédures de budgétisation et de  décaissement des fonds de l’Etat ;

· La mobilisation des ressources nécessaires surtout les ressources supplémentaires auprès des organismes nationaux et extérieurs ; 

1- Amélioration de l’efficience du PEV

Afin d’atteindre les objectifs du programme dans un contexte de raréfaction des ressources, l’accent sera mis sur la mise en œuvre du paquet intégré d’interventions susceptibles d’avoir un impact sur les indicateurs du PEV. Le programme veillera à la réduction des taux de perte en vaccins et du taux d’abandon vaccinal, l’amélioration de la maintenance du parc auto-moto et de la chaîne de froid à chaque niveau du système sanitaire. A cet effet, la mobilisation sociale, la vaccination en stratégie avancée, le mécanisme de gestion du parc auto-moto, la supervision, le monitorage et la formation seront renforcés. 

2- Amélioration des procédures de budgétisation et de  décaissement des fonds de l’Etat
Dans le souci de mobiliser à temps la dotation de l’Etat au financement du PEV, il est indispensable de surmonter l’obstacle que constituent la lenteur et la complexité des procédures de décaissement des fonds de l’Etat. Un plaidoyer devra être fait en direction du Ministère en charge des Finances et des Privatisations en vue d’assouplir les procédures de décaissement des fonds et de spécifier la ligne budgétaire destinée à l’achat des vaccins et consommables. 

3- Mobilisation des ressources nécessaires surtout les ressources supplémentaires 
En vue de mobiliser les ressources supplémentaires requises pour la mise en œuvre du PEV au cours des cinq prochaines années, le plaidoyer sera mené pour l’augmentation de la contribution financière de l’Etat aux activités du PEV. De plus, la concertation sera renforcée avec tous les partenaires (les ONG, les structures communautaires, les sociétés parapubliques et privés) afin d’accroître le financement endogène du PEV. La soumission aux guichets « renforcement du système de santé » et « nouveaux vaccins » de GAVI sera également une opportunité de taille qui sera judicieusement exploitée.
Veuillez énumérer les vaccins à introduire avec le soutien de l’Alliance GAVI (indiquez également la présentation) : 

· Le vaccin pentavalent DTC-Hep B-Hib en flacon de 2 doses
Évaluation de la charge de morbidité des maladies concernées (si disponible): 
	Maladie
	Titre de l’évaluation
	Date
	Résultats

	Méningite à Haemophilus Influenzae type B

	Réseau de surveillance Hib
	Depuis 2002
	En 2005 : 28%
En 2006 : 44% 


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

	Leçons tirées
	Actions 

	1. L’introduction du vaccin anti-amaril a diminué la capacité de stockage des vaccins

	L’équipement de chaîne de froid a été renforcé en 2004 et 2005


	2. Nécessité de renforcement des compétences des prestataires en gestion du PEV

	Des formations ont été organisées dans les six régions sanitaires en gestion du PEV en 2004



Premier  vaccin prioritaire

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

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

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

Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous les besoins : nombre de doses de vaccin, présentation du vaccin, matériel d’injection associé et réceptacles de sécurité pour le premier vaccin demandé, conformément aux calculs effectués à l’Annexe 1.
	Tableau 4.1a : Besoins matériels pour l’introduction de DTC-Hep B-Hib (spécifiez l’antigène) vaccination avec Flacon de 2 doses (liquide) (spécifiez la présentation du vaccin) 

	
	
	Année de référence

2005
	Année 1 
2007
	Année 2 
2008
	Année 3 
2009
	Année 4 
2010
	Année 5 
2011

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	
	101 815
	223 145
	231 916
	240 941
	247 621

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	610 900
	842 000
	823 600
	855 700
	830 500

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires 
	#
	
	543 100
	749 000
	778100
	808400
	830 500

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	0
	0
	0
	0
	0

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	5431
	7490
	7 781
	8 084
	8 305


Veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous le prix par dose, le montant total des fonds nécessaires pour répondre à la demande, la quote-part de cofinancement à charge du pays et les fonds demandés à GAVI selon les calculs effectués sur la feuille de calcul de l’Annexe 1.
	Tableau 4.2a : Besoins financiers pour l’introduction de DTC-Hep B-Hib (spécifiez l’antigène) vaccination avec Flacon 2 doses (liquide) (spécifiez la présentation du vaccin)

	
	
	Année de référence 
	Année 1

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

	Budget total 
	Prix par dose *
	$
	
	3,881
	3,881
	3,885
	3,885
	3,889

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	
	2371198
	3268019
	3199939
	3324655
	3230113

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	
	0,20
	0,20
	0,20
	0,20
	0,20

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	122180
	168400
	164720
	171140
	166100

	Cofinancement GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	3,68
	3,68
	3,69
	3,69
	3,69

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	2249018
	3099619
	3035219
	3153515
	3064013


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

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

Les vaccins et le matériel d’injection seront achetés par le biais de l’UNICEF-Togo. La contribution du gouvernement sera versée dans le compte de l’UNICEF-Togo
b) S’il est fait appel à un autre mécanisme pour l’achat et la livraison des fournitures (qu’elles soient financées par le pays ou par l’Alliance GAVI), prière de joindre les documents suivants : pièces justificatives suivantes :

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

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

· Les principes et processus nationaux d’achat.

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

Les activités d’introduction des nouveaux vaccins (Hépatite B et Hib) sont contenues dans le tableau ci-dessous :

	 RUBRIQUES
	Montants ($)

	
	2007
	2008
	2009
	Total

	VACCINS ET MATERIELS D'INJECTION
	
	 
	 
	 

	Réception des vaccins et matériels d'injection au niveau central
	1959


	3 718
	 
	5 577

	Distribution des vaccins et matériels d'injection dans les chefs-lieux de région et de district
	1394
	5 577
	 
	6 972

	CHAINE DE FROID
	
	 
	 
	 

	Renforcement de la chaîne de froid au niveau opérationnel
	182 195


	 
	 
	182 195

	Contrat de maintenance
	837
	3 346
	1 487
	5 670

	FORMATION
	
	 
	 
	 

	Formation et recyclage des chargés régionaux, de district du PEV et des vaccinateurs
	
	27 887
	 
	27 887

	SUPERVISION
	
	 
	 
	 

	Impression et distribution des outils de supervision adaptés
	
	465
	0
	465

	Conduire les supervisions formatives
	
	2 614
	0
	2 614

	SUPPORTS
	
	 
	 
	 

	Elaboration et diffusion aux DRS/DPS d'un document technique sur l'introduction du vaccin Hep B dans le PEV de routine
	20 123
	 
	 
	20 123

	Reproduction des outils de rapportage révisés
	
	43 318
	 
	43 318

	Mise en place des outils de rapportage dans les chefs-lieux de région et de district
	
	1 673
	 
	1 673

	MOBILISATION SOCIALE
	
	 
	 
	 

	Organisation de la cérémonie de lancement
	2900
	 
	 
	2 900

	Conférence-débat au niveau central
	465
	
	0
	465

	Activités de communication dans les chefs-lieux de régions et de districts
	2859
	11 434
	 
	11 434

	Activités de communication dans les USP
	14130
	56 518
	 
	70 648

	Reproduction des supports de mobilisation sociale révisés
	9296
	 
	0
	9 296

	Mise en place des supports de mobilisation sociale révisés dans les chefs-lieux de région
	930
	 
	0
	930

	EVALUATION
	
	 
	 
	 

	Conduire une évaluation après l'introduction
	
	0
	5 000
	5 000

	TOTAL
	236 987
	156 551
	6 487
	400 026


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

Ces fonds seront transférés au pays dans le compte GAVI qui a servi au virement des fonds de soutien des services de vaccination.
e) Veuillez indiquer la manière dont les quotes-parts de cofinancement seront payées (ainsi que la personne qui en est responsable).

Les quotes-parts seront versées par le Ministère des Finances à l’UNICEF-Togo 
e) Veuillez décrire la manière dont la couverture pour le nouveau vaccin sera contrôlée et notifiée (se référer au PPgV ou plan pluriannuel actualisé).

Le suivi des activités et la rétro-information seront renforcés à travers la tenue régulière des réunions de monitorage :

· Réunions de monitorage au niveau des districts tous les mois
· Réunions de monitorage au niveau des régions tous les 3 mois

· Réunions de monitorage au niveau national tous les 6 mois
L’auto-évaluation de la qualité des données sera également renforcée au niveau décentralisé

La notification au niveau international se fera par :
· le rapport de situation à GAVI ;

· Le rapport conjoint OMS/UNICEF

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

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

Le Programme Elargi de Vaccination (PEV), mis en place au Togo depuis 1980, est une priorité de la Politique Nationale de Santé. Il est un élément-clé dans l’arsenal mis en place par le Gouvernement pour promouvoir la réduction de la morbidité et de la mortalité maternelle et infantile. 

Ainsi face aux nouveaux défis d’un monde en perpétuel changement, avec une meilleure maîtrise des périls qui menacent les enfants, grâce à la découverte de nouveaux vaccins, le coût des services de qualité ne cesse de croître. Pour garantir aux enfants togolais l’accès permanent à ces services qui sont la base de la promotion de leur survie, les Ministres en charge de la Santé et des Finances ont élaboré, en étroite collaboration avec les Partenaires au développement, une proposition de soutien pour l’introduction dans le PEV de routine, du vaccin contre l’hépatite B et le Hib combiné au DTC (DTC-HepB-Hib). 

Depuis 2002, le Gouvernement togolais n’a cessé d’accroître la part du budget alloué à l’achat des vaccins du PEV de routine (120 000 000 de FCA en 2003 et en 2004 et 261 326 757 FCFA en 2005 et puis 225 000 000 en 2006). Dans le cadre de l’introduction de ce nouveau vaccin, l’Etat togolais s’engage à accroître de façon progressive, le budget destiné à l’achat des vaccins pour prendre en compte sa quote-part dans le financement de ce nouveau vaccin. 

Le plan pluriannuel (PPAC) qui a été validé en octobre 2006 par les partenaires impliqués dans le CCIA a pris en compte l’introduction de ce nouveau vaccin. Le Gouvernement a accordé un grand soin à son élaboration.  Il a été discuté au sein du Comité de Coordination Inter-Agences (CCIA). Il a fait l’objet d’un appui technique d’un économiste de la Santé de l’Agence pour la Médecine Préventive (AMP).

Conscient de l’urgente nécessité d’assurer la pérennité de ce nouveau vaccin, le Gouvernement togolais prie instamment GAVI de poursuivre ses efforts en vue de le rendre disponible et à un coût abordable. L’introduction de ce nouveau vaccin combiné facilitera, non seulement la gestion du programme dans les formations sanitaires, mais aussi et surtout la gestion des doses à recevoir par les familles.

Au vue de tout ce qui précède 

Le Comité de Coordination Inter Agences (CCIA), soutient le gouvernement du Togo et le félicite pour son engagement à introduire le vaccin contre l’hépatite B et le Hib dans le PEV de routine.

Le CCIA souhaite une flexibilité dans la négociation avec GAVI pour étendre la couverture à d'autres affections évitables  par la vaccination dans les années à venir.

Le CCIA souhaite vivement que ce dossier soit étudié favorablement afin que le Togo bénéficie de cette introduction.

Le CCIA s'engage à accompagner le Togo dans ce processus.

5. Documents à joindre

	Document
	NUMERO DU DOCUMENT 
	Durée *

	Plan pluriannuel global (PPgV) ou plan pluriannuel actualisé
	1
	5 ans

	Formulaire conjoint de déclaration OMS / UNICEF (les deux derniers)
	2
	1 an

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

	Procès-verbal approuvé relatif à la réunion du CCI, ayant pour objet l’examen de la demande de soutien pour les nouveaux vaccins et vaccins sous-utilisés (SVN) 
	7
	

	Procès-verbaux des trois dernières réunions du CCI.
	3, 4, et 5
	

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


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

ANNEXE 2: FORMULAIRE BANCAIRE

	ALLIANCE GAVI


	
	Formulaire bancaire

	

	SECTION 1 (A compléter par le bénéficiaire)

	
	

	Conformément à la décision prise concernant l’octroi d’un soutien financier par l’Alliance GAVI en date du . . . . .. . . . . . . ,  le Gouvernement de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . demande par la présente qu’un versement soit effectué par virement bancaire électronique, tel qu’indiqué ci-après :



	Nom de l’institution:

(Titulaire du compte)
	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	Ville – Pays :
	

	N° de téléphone :
	
	N° de fax :
	

	Montant en $US:  
	(A compléter par le Secrétariat de GAVI)
	Devise du compte bancaire :
	

	A porter au crédit de :

       Titre du compte bancaire
	

	N° du compte bancaire :
	

	Auprès de :                    Nom de la banque
	

	Le compte bancaire sera-t-il utilisé exclusivement par ce programme ?
	OUI  (   )    NON   (   )

	Qui est chargé de la vérification du compte ?
	

	Signature du fonctionnaire gouvernemental autorisé :



	[image: image3.png]LIBERTE





Nom :
	
	Cachet :



	Titre :
	
	

	Signature :
	
	

	Date :
	
	

	
	
	


	SECTION 2 (A compléter par la banque) 

	

	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE 

(Aux États-Unis d’Amérique)

	Nom de la banque :
	
	

	Nom de la succursale :
	
	

	Adresse :


	
	

	
	
	

	Ville – Pays :
	
	

	
	
	

	Code Swift :
	
	

	Code 

de tri :
	
	

	N° ABA :
	
	

	N° de téléphone :
	
	

	N° de fax :
	
	

	
	
	

	Je certifie que le compte N°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . est  enregistré au nom de (nom de l’institution) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . auprès du présent établissement bancaire.

	Le compte doit porter la signature conjointe d’au moins …… (nombre de signataires) des personnes autorisées ci-après :
	Nom du représentant autorisé de la banque:



	1  

Nom :

Titre :
	
	Signature:                    
	

	
	
	Date :
	

	2  

Nom :

Titre :
	
	Cachet :

	
	
	

	
3  

Nom :

Titre :
	
	

	
	
	

	4

  Nom :

Titre :
	
	

	
	
	


LETTRE D’ACCOMPAGNEMENT

(A compléter par le représentant de l’UNICEF sur du papier à en-tête)
Destinataire : Secrétariat de l’Alliance GAVI 

                                                           



A l’att. du Dr Julian Lob-Levyt

                                                           



Secrétaire exécutif

                                                           



C/o UNICEF

                                                           



Palais des Nations

                                                           



CH 1211 Genève 10

                                                           



Suisse
	Ce jour, le ……………………………… , j’ai reçu l’original du FORMULAIRE BANCAIRE, lequel est annexé à la présente.

Je certifie que ledit formulaire porte effectivement la signature des fonctionnaires suivants :



	
	Nom
	
	
	Titre

	Agent du gouvernement autorisé
	
	
	
	

	Représentant de la banque autorisé 
	
	
	
	

	

	                                    

	Signature du représentant de l’UNICEF :



	Nom
	

	Signature
	

	Date
	

	
	


MINISTERE DE LA SANTE




      REPUBLIQUE TOGOLAISE









            Travail-Liberté-Patrie

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

DIRECTION DES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

DIVISION DE L’EPIDEMIOLOGIE


REPONSES AUX CONDITIONALITES POSEES PAR GAVI SUITE A LA PROPOSITION DU TOGO POUR

LE SOUTIEN A L’INTRODUCTION DU PENTAVALENT DANS LA VACCINATION SYSTEMATIQUE

SEPTEMBRE 2007

RESUME
Suite à la soumission de l’application du Togo à GAVI, en avril 2007, sollicitant son appui pour l’introduction du pentavalent DTC-HepB-Hib, le Comité Indépendant de Revue (CIR), après examen du dossier, a répondu par une approbation conditionnelle.  Les conditions sont les suivantes :

· Corriger les divergences dans les années spécifiées entre la demande et les exigences en ressources futures ;

· Corriger les calculs de cofinancement ;

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

Par rapport à ces trois conditionnalités, les réponses sont les suivantes : 

· La période de la soumission est révisée à 2008 – 2011 en adéquation avec la période couvrant le plan pluriannuel du PEV ;

· La  quote-part de l’Etat dans les calculs de cofinancement est corrigée : elle est de 0,20$ par dose de 2008 à 2010 et de 0,30$ par dose en 2011, le vaccin pentavalent étant considéré comme le premier vaccin cofinancé. 

L’analyse de la chaîne du froid a été faite en prenant en compte les objectifs du programme, les capacités de stockage, les besoins en volume au niveau central et dans chacune des 6 régions sanitaires du pays. De cette analyse, il ressort que les capacités de stockage sont suffisantes pour accommoder l’adjonction du vaccin pentavalent au calendrier vaccinal en cours sauf au niveau de la région Maritime où la capacité de stockage en volume positif est légèrement inférieure aux besoins. 
D’autre part, un réfrigérateur d’une capacité de stockage de 169 litres disponible sur place au PEV à Lomé va être redéployé pour satisfaire aux besoins du dépôt de la région Maritime, avant un achat de deux (02) réfrigérateurs supplémentaires TCW 1152 sur les fonds GAVI destinés à l’introduction du pentavalent.

En outre la proximité de ce dépôt avec le dépôt central (35 km) permettra un approvisionnement bimestriel.
I-
CORRECTION DES DIVERGENCES DANS LES ANNÉES SPÉCIFICIÉES DANS LA SOUMISSION ET LE PPAc
Pour être en adéquation avec le Plan Pluriannuel Complet (PPAc) qui couvre la période 2007-2011 et compte tenu du fait que l’introduction du pentavalent ne pourra pas se faire avant 2008, la période de la soumission est révisée à 2008-2011. 
   II-
CORRECTION DES CALCULS DE COFINANCEMENT
La quote-part de l’Etat dans les calculs de cofinancement est corrigée. 

En considérant que le vaccin pentavalent actuellement sollicité constitue le premier vaccin cofinancé et que le Togo appartient au groupe « Pays très pauvres », cette quote-part est de 0,20$ par dose de 2008 à 2010 et de 0,30$ par dose en 2011 comme cela est indiqué dans le « formulaire soutien GAVI annexe 2a » du 15 juillet 2007. 

Le tableau 2. 1a en annexe 1 et le tableau A en annexe 2 donnent les détails sur les objectifs, le budget, la participation de GAVI et la quote-part de l’Etat.  

Ces données sont générées par le formulaire sus-cité. 

  III-
ANALYSE MINUTIEUSE DE LA CHAÎNE DU FROID 
La revue du Programme Elargi de Vaccination réalisée en avril 2006
 avait fait une analyse détaillée des équipements et volumes disponibles et le PPAc a fait des prévisions en vue de renforcer les capacités de la chaîne du froid à tous les niveaux.

Cette fois-ci ; l’analyse de la chaîne du froid prend en compte les objectifs du programme, le calcul des volumes requis et des capacités de stockage au niveau central et dans chacune des 6 régions sanitaires du pays en utilisant l’outil excel de prévision 
.

Les tableaux 1 et 2 de l’annexe 3A présentent les objectifs du Programme Elargi de Vaccination. 
 
CACUL DES VOLUMES REQUIS ET DES CAPACITES DE STOCKAGE

Au Niveau central en plus de l’ancienne chambre froide positive de 12 m3, les calculs prennent en compte également la nouvelle chambre froide positive d’une capacité de 40 m3 et la nouvelle chambre froide négative de 20 m3 qui sont fonctionnelles depuis le 06 août 2007. 

Le tableau 1 ci-dessous présente les besoins annuels en volume et les capacités de stockage en positif et négatif pour le niveau central. 

Tableau  1 : Besoins annuels en volume et Capacité annuelle du stockage positif et négatif au niveau central

	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	12760 Litres
	12580

Litres
	13028 Litres
	14348

Litres
	A
	Besoins annuels en volume négatif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	3423 Litres
	3457

Litres
	3642 Litres
	4934

Litres

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :________________) (litres ou m3)
	#
	14857 Litres
	14857 Litres
	14857 Litres
	14857 Litres
	B
	Capacité annuelle négative, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :) (litres ou m3)
	#
	5714 Litres
	5714 Litres
	5714 Litres
	5714 Litres

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	0.86
	0.85
	0.88
	0.97
	C
	
	
	
	
	
	

	D
	Nombre annuel d’expéditions 
	Sur la base du plan national d’expédition des vaccins
	2
	2
	2
	2
	D
	Nombre annuel d’expéditions 
	Sur la base du plan national d’expédition des vaccins
	2
	2
	2
	2

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-8477 Litres
	-8567 Litres
	-8343 Litres
	-7683 Litres
	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-4003

Litres
	-3986 Litres
	-3893 Litres
	-3247 Litres

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


Sur les 4 années étudiées, la chaîne du froid du dépôt central possède une capacité de stockage des vaccins en température positive comme en température négative supérieure à ses besoins.  Avec la fréquence de deux approvisionnements par an, un surplus de plus de 7000 litres pour la positive et 3000 litres pour la négative est dégagé par année2.

Dans le PPAc, il est prévu une campagne de vaccination de masse contre la rougeole (campagne  de suivi)  en 2010. A cette occasion le stock de vaccins (VAR) estimé  à 1 111 000 doses  pour la campagne va requérir un volume net de stockage de 3889 litres pour environ 1 mois au niveau central. Pour cette période de 2010, le surplus de capacité de stockage en positif (8343 litres) que dégage la chaîne du froid disponible au niveau central est suffisant pour accommoder le besoin additionnel de stockage de 3889 litres. 

L’introduction du vaccin pentavalent dans le programme en 2008 ne demandera pas un renforcement de la capacité de stockage actuelle à ce niveau.

Au niveau des régions, les calculs font apparaître qu’avec la fréquence de 4 approvisionnements par an du niveau régional les volumes de stockage actuellement disponibles sont suffisants aussi bien en température positive que négative sauf pour le dépôt de la région Maritime (voir tableaux 3 à 8 de l’annexe 3)2.

Un réfrigérateur TCW1152 d’une capacité nette de stockage de 169 litres disponible sur place au PEV à Lomé va être redéployé pour le dépôt de la région Maritime. L’achat de deux (02) réfrigérateurs supplémentaires prévu dans le cadre de l’introduction du pentavalent sera effectué pour renforcer le dépôt de cette région.

En outre La proximité de ce dépôt avec le dépôt central (35km) permet d’envisager un approvisionnement bimestriel (6 approvisionnements/an). Avec une telle fréquence d’approvisionnement, il n’y a plus de gap à combler (voir tableau 4b de l’annexe 3).
Ainsi, au niveau régional, la chaîne du froid actuelle permettra également d’assurer le stockage des vaccins du PEV. L’introduction du vaccin pentavalent pourra aussi se faire sans difficultés de stockage à ce niveau là.  

Par ailleurs le pays dispose également d’une chambre froide positive de 12 m3 dans la région nord du pays à Kara et l’accès à la chambre froide positive de la Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels et Génériques (CAMEG) à Lomé, confère une situation confortable pour un éventuel besoin complémentaire de capacité de stockage. 

Chaque district dispose d’au moins un réfrigérateur TCW1152 d’une capacité de 169 litres. D’autre part plus de 80% des Unités de Soins de Santé Périphériques (USP) disposent d’un réfrigérateur RCW50 EK ou RCW42 EK d’une capacité d’au moins 24 litres. Considérant le rythme d’approvisionnement de ces deux niveaux qui est mensuel leurs capacités de stockage sont suffisantes par rapport à leurs besoins mensuels. 
IV- AUTRES COMMENTAIRES DU CIR

· Etablir un tableau budgétaire ventilant les besoins globaux non vaccinaux pour l’introduction et montrant comment les fonds alloués seront utilisés pour combler les déficits

Le calcul de la somme forfaitaire à allouée par GAVI est présenté dans le tableau 9 de l’annexe 4. Le montant Total du budget du plan d’introduction du vaccin pentavalent s’élève à 400 026 dollars US (voir tableau 2 ci-dessous). 300 000$ seront mobilisés auprès des partenaires Locaux (OMS, Unicef, Plan-Togo) et du gouvernement.
Les 100 000 $ qui seront octroyés par GAVI  serviront à financer les activités mentionnées dans le tableau suivant. 
Tableau 2 : Coût (et financement) pour introduire le pentavalent ($US) 

	Poste budgétaire
	Besoins totaux pour l’introduction du nouveau vaccin
	Besoins financés avec la subvention pour l’introduction des vaccins nouveaux ou sous-utilisés

	
	US$
	US$

	Formation
	27887
	0

	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
	98532
	 87 322

	Équipement et entretien de la chaîne du froid
	187865
	7920

	Véhicules et transport
	12549
	0

	Gestion du programme 
	70114
	1673

	Surveillance et suivi
	3079
	3079

	Ressources humaines
	
	

	Gestion des déchets
	
	

	Assistance technique
	
	

	Autre (veuillez préciser)
	
	

	Autre (veuillez préciser)
	
	

	Autre (veuillez préciser)
	
	

	Autre (veuillez préciser)
	
	

	Total
	400026
	99 994


· Les stratégies de viabilité financière sont exposées dans la demande mais pas dans le  PPAc  

Dans les commentaires généraux sur le document de soumission, il est ressorti que les stratégies de viabilité financière sont bien décrites dans le document de soumission, mais pas dans le PPAc. Nous voudrions indiquer que ces stratégies sont mentionnées dans le document du PPAc aux Pages 38 et 39 paragraphes 3.5 et aux  pages 52-54, axe stratégique 5, activités 5.1 à 5.22.

· La proposition utilise des prix par dose de vaccin pentavalent incorrect

Le nouveau formulaire pour le calcul des coûts de vaccins et matériel d’injection (Annexe 2 a de juillet 2007) qui comporte les coûts actualisés des vaccins et matériel d’injection  est utilisé cette fois –ci pour calculer les coûts des vaccins et matériels d’injection. (Voir le tableau A en annexe 2)

        ANNEXES

Annexe 1 : 

Tableau 2.1a : Objectifs et budgets pour l’introduction DTC-Hep B- Hib   mono dose (liquide) 
	Total fournitures
	
	Année de référence 2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner 
	#
	
	223 145
	231 916
	240 941
	247 621

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	928 841
	730 535
	766 071
	785 267

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	949 276
	772 280
	810 223
	830 417

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	
	0
	0
	0
	0

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	10 537
	8 572
	8 993
	9 218

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin 
	$
	
	3,600
	3,600
	3,200
	3,000

	
	Total fonds nécessaires
	$
	
	3456035
	2723707
	2546738
	2451918

	Cofinancement à charge du pays 
	Cofinancement par dose
	$
	
	0,20
	0,20
	0,20
	0,30

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	185 768
	146 107
	153 214
	235 580

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	3,52
	3,53
	3,12
	2,82

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	3270266
	2577599
	2393523
	2216338


 Annexe 2 : 

	Tableau A: Estimation du nombre de doses de pentavalent et du matériel associé pour la sécurité

	des injections et budget de cofinancement correspondant
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Total

Gouverne

GAVI

Total

Gouverne

GAVI

Total

Gouverne

GAVI

Total

Gouverne

GAVI

ment

ment

ment

ment

A

Cofinancement du pays

5,38%

5,36%

6,02%

9,61%

B

Nombre d'enfants devant recevoir la 

troisième dose

Copier de la feuille 

1

223 145

11 994

211 151

231 916

12 441

219 475

240 941

14 495

226 446

247 621

23 791

223 830

C

Nombre de doses par enfant

Copier de la feuille 

1

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

D

Nombre de doses nécessaires

B x C

669 435

35 983

633 452

695 748

37 322

658 426

722 823

43 486

679 337

742 863

71 374

671 489

E

Estimation du facteur de perte 

vaccinale

Copier de la feuille 

1

1,11

1,11

1,11

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

1,05

F

Nombre de doses nécessaires, y 

compris perte

 D  x E

743 073

39 942

703 131

730 535

39 188

691 347

758 964

45 660

713 304

780 006

74 943

705 063

G

Stock régulateur des vaccins

1  

F x 0.25 ou (F - F 

de l'année 

précédente) * 0.25

185 768

9 985

175 783

0

0

0

7 107

428

6 680

5 261

505

4 755

H

Nombre total des doses de vaccin 

nécessaires

F + G

928 841

49 927

878 914

730 535

39 188

691 347

766 071

46 088

719 984

785 267

75 448

709 818

I

Nombre de doses par flacon

Copier de la feuille 

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

J

Seringues autobloquantes (+ 10% 

perte) nécessaires

(D + G) x 1.11

949 276

51 025

898 250

772 280

41 427

730 853

810 223

48 744

761 479

830 417

79 786

750 631

K

Seringues de reconstitution (+ 10% 

perte) nécessaires

H / I * 1.11

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

L

Nombre total de réceptacles de 

sécurité (+ 10% en plus) 

nécessaires

(J + K) / 100 x 1.11

10 537

566

9 971

8 572

460

8 112

8 993

541

8 452

9 218

886

8 332

M

Coût des vaccins nécessaires

H x ($ de la feuille 

1) 

$3 343 828

$179 737

$3 164 091

$2 629 927

$141 077

$2 488 851

$2 451 428

$147 480

$2 303 948

$2 355 800

$226 345

$2 129 455

N

Coût des seringues autobloquantes 

nécessaires

J x ($ de la feuille 

1) 

$61 703

$3 317

$58 386

$53 287

$2 858

$50 429

$55 905

$3 363

$52 542

$57 299

$5 505

$51 794

O

Cout des seringues de 

reconstitution nécessaires

K x ($ de la feuille 

1) 

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

P

Coût des réceptacles de sécurité 

nécessaires

L x ($ de la feuille 

1) 

$9 905

$532

$9 372

$8 058

$432

$7 626

$8 454

$509

$7 945

$8 665

$832

$7 832

Q

Frais de transport pour les vaccins 

nécessaires

M x (% de la feuille 

1)

$33 438

$1 797

$31 641

$26 299

$1 411

$24 889

$24 514

$1 475

$23 039

$23 558

$2 263

$21 295

R

Frais de transport pour le matériel 

nécessaire

(N+O+P) x (% de la 

feuille 1) 

$7 161

$385

$6 776

$6 135

$329

$5 805

$6 436

$387

$6 049

$6 596

$634

$5 963

S

Montant total des fonds nécessaires

(M+N+O+P+Q+R)

$3 456 035

$185 768

$3 270 266

$2 723 707

$146 107

$2 577 599

$2 546 738

$153 214

$2 393 523

$2 451 918

$235 580

$2 216 338

T

Cofinancement total du pays

H * ($ de la feuille 

1) 

$185 768

$146 107

$153 214

$235 580

U

% de cofinancement du pays par 

rapport à la proporition du soutien 

T / S

5,38%

5,36%

6,02%

9,61%

1 Le stock régulateur pour les vaccins est fixé à 25%. Il s'ajoute au premier stock de doses nécessaires pour introduire la vaccination dans toute région géographique. 

2 S'applique seulement aux vaccins lyophilisés, inscrire zéro pour les autres vaccins. 

2009

2008

2010

2011


ANNEXE 3 A : 

Tableau  1 : Objectifs du programme pour 2008 – 2011 (routine)

	Vaccins au menu du calendrier vaccinal
	2008
	2009
	2010
	2011

	BCG
	Calendrier (doses)
	1
	1
	1
	1

	
	couverture
	95%
	96%
	96%
	97%

	
	Présentation (doses/fl)
	20
	20
	20
	20

	
	pertes
	30%
	25%
	25%
	20%

	VPO
	calendrier
	4
	4
	4
	4

	
	couverture
	92%
	93%
	93%
	95%

	
	présentation
	20
	20
	20
	20

	
	pertes
	7%
	6%
	5%
	5%

	VAR
	calendrier
	1
	1
	1
	2

	
	couverture
	76%
	80%
	85%
	90%

	
	présentation
	10
	10
	10
	10

	
	pertes
	25%
	20%
	20%
	15%

	VAT
	calendrier
	2
	2
	2
	2

	
	couverture
	83%
	84%
	85%
	85%

	
	présentation
	10
	10
	10
	10

	
	pertes
	11%
	10%
	10%
	10%

	VAA
	calendrier
	1
	1
	1
	1

	
	couverture
	76%
	80%
	85%
	90%

	
	présentation
	10
	10
	10
	10

	
	pertes
	25%
	20%
	20%
	20%

	DTC-HepB-Hib
	calendrier
	3
	3
	3
	3

	
	couverture
	93%
	94%
	95%
	95%

	
	présentation
	1
	1
	1
	1

	
	pertes
	10%
	5%
	5%
	5%


N.B. Pour le DTC-Hep B-Hib, la différence entre les taux de perte indiqués dans le tableau ci-dessus et ceux mentionnés dans le PPAc s’explique par le fait que la présentation adopté à présent est le pentavalent liquide monodose.

 Tableau  2 : Objectifs du programme pour 2008 – 2011 (activités supplémentaires)

	Campagne
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	VAR
	Nbre de doses (passages)
	
	
	1
	

	
	% total population
	
	
	17%
	

	
	Présentation (doses/fl)
	
	
	10
	

	
	pertes
	
	
	10%
	


ANNEXE 3 B :
Tableau 3 : Besoins annuels en volume et Capacité annuelle du stockage positif et négatif  de la région de Lomé Commune

	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : __) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	2219 Litres
	2176

Litres
	2264

Litres
	2317

Litres
	A
	Besoins annuels en volume négatif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : ) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	596

Litres
	606

Litres
	639 Litres
	857

Litres

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :__) (litres ou m3)
	#
	3780 Litres
	3780 Litres
	3780 Litres
	3780 Litres
	B
	Capacité annuelle négative, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :) (litres ou m3)
	#
	750 Litres
	750 Litres
	750 Litres
	750 Litres

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	0.59
	0.58
	0.60
	0.61
	C
	
	
	
	
	
	

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


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

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-3225

Litres
	-3236 Litres
	-3214

Litres
	-3201 Litres
	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-601

Litres
	-599 Litres
	-590

Litres
	-536 Litres

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


ANNEXE 3 C :

 Tableau 4a : Besoins annuels en volume et Capacité annuelle du stockage positif et négatif  de la région Maritime (4 approvisionnements/an)

	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : ) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	3283

Litres
	3242

Litres
	3352 Litres
	4340

Litres
	A
	Besoins annuels en volume négatif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : _) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	885

Litres
	895

Litres
	942 Litres
	1272

Litres

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :___) (litres ou m3)
	#
	618

Litres
	618

Litres
	618 Litres
	618 Litres
	B
	Capacité annuelle négative, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :_) (litres ou m3)
	#
	792

Litres
	792

 Litres
	792 Litres
	792 Litres

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	5.31
	5.25
	5.42
	7.02
	C
	
	
	
	
	
	

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

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	203

Litres
	192

Litres
	220

Litres
	467

Litres
	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-571

Litres
	-568

Litres
	-557 Litres
	-474

Litres

	F
	Estimation du coût de l’expansion
	$US
	3960
	0
	0
	3960
	F
	Estimation du coût de l’expansion
	$US
	0
	0
	0
	0


Tableau 4b : Besoins annuels en volume et Capacité annuelle du stockage positif et négatif  de la région Maritime (6 approvisionnements/an)

	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : ) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	3283

Litres
	3242

Litres
	3352 Litres
	4340

Litres
	A
	Besoins annuels en volume négatif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : _) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	885

Litres
	895

Litres
	942 Litres
	1272

Litres

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :___) (litres ou m3)
	#
	618

Litres
	618

Litres
	618 Litres
	618 Litres
	B
	Capacité annuelle négative, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :_) (litres ou m3)
	#
	792

Litres
	792

 Litres
	792 Litres
	792 Litres

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	5.31
	5.25
	5.42
	7.02
	C
	
	
	
	
	
	

	D
	Nombre annuel d’expéditions 
	Sur la base du plan national d’expédition des vaccins
	6
	6
	6
	6
	D
	Nombre annuel d’expéditions 
	Sur la base du plan national d’expédition des vaccins
	6
	6
	6
	6

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-71

Litres
	-78 Litres
	-59

Litres
	105

Litres
	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-645

Litres
	-643 Litres
	-635 Litres
	-580

Litres

	F
	Estimation du coût de l’expansion
	$US
	0
	0
	0
	3960
	F
	Estimation du coût de l’expansion
	$US
	0
	0
	0
	0


ANNEXE 3 D :

Tableau 5 : Besoins annuels en volume et Capacité annuelle du stockage positif et négatif de la région des Plateaux

	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : __________) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	2929

Litres
	2888

Litres
	2994

Litres
	3066

Litres
	A
	Besoins annuels en volume négatif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : __________) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	787

Litres
	797

Litres
	841 Litres
	1137

Litres

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :________________) (litres ou m3)
	#
	1044

Litres
	1044

Litres
	1044

Litres
	1044

Litres
	B
	Capacité annuelle négative, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :________) (litres ou m3)
	#
	1617

Litres
	1617

 Litres
	1617

Litres
	1617

Litres

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	2.81
	2.77
	2.87
	2.94
	C
	
	
	
	
	
	

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

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-312

Litres
	-322

Litres
	-296

Litres
	-278

Litres
	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-1420

Litres
	-1418 Litres
	-1407 Litres
	-1333 Litres

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


ANNEXE 3 E : 
Tableau 6 : Besoins annuels en volume et Capacité annuelle du stockage positif et négatif de la  Région Centrale

	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : ) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	1224

Litres
	1211

Litres
	1248

Litres
	1283

Litres
	A
	Besoins annuels en volume négatif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : __________) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	332

Litres
	333

Litres
	351 Litres
	474

Litres

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :) (litres ou m3)
	#
	809

Litres
	809

Litres
	809

Litres
	809

Litres
	B
	Capacité annuelle négative, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :________) (litres ou m3)
	#
	880

Litres
	880

 Litres
	880

Litres
	880

Litres

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	1.51
	1.50
	1.54
	1.59
	C
	
	
	
	
	
	

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

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-503

Litres
	-506 Litres
	-497

Litres
	-488

Litres
	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-797

Litres
	-797 Litres
	-792

Litres
	-762 Litres

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


ANNEXE 3 F :

Tableau 7 : Besoins annuels en volume et Capacité annuelle du stockage positif et négatif de la Région de la Kara

	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : __________) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	1651

Litres
	1621

Litres
	1677

Litres
	1728

Litres
	A
	Besoins annuels en volume négatif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : __________) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	446

Litres
	448

Litres
	475 Litres
	639

Litres

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :________________) (litres ou m3)
	#
	1518

Litres
	1518

Litres
	1518

Litres
	1518

Litres
	B
	Capacité annuelle négative, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :________) (litres ou m3)
	#
	792

Litres
	792

 Litres
	792

Litres
	792

Litres

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	1.09
	1.07
	1.10
	1.14
	C
	
	
	
	
	
	

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

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-1105

Litres
	-1113 Litres
	-1099

Litres
	-1086

Litres
	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-681

Litres
	-680 Litres
	-673

Litres
	-632

Litres

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


ANNEXE 3 G :

Tableau 8 : Besoins annuels en volume et Capacité annuelle du stockage positif et négatif de la Région des  Savanes

	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011
	
	
	Formule
	Année 2008
	Année 2009
	Année 2010
	Année 2011

	A
	Besoins annuels en volume positif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : ) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	1510

Litres
	1480

Litres
	1533

Litres
	1568

Litres
	A
	Besoins annuels en volume négatif, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser : __________) (litres ou m3)

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	407

Litres
	407

Litres
	433 Litres
	579

Litres

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :) (litres ou m3)
	#
	522

Litres
	522

Litres
	522

Litres
	522

Litres
	B
	Capacité annuelle négative, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :________) (litres ou m3)
	#
	1121

Litres
	1121

 Litres
	1121

Litres
	1121

Litres

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	2.89
	2.84
	2.94
	3.00
	C
	
	
	
	
	
	

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

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-145

Litres
	-152

Litres
	-139

Litres
	-130

Litres
	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-1019

Litres
	-1019

Litres
	-1013

Litres
	-976

Litres

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


Annexe 4 :

Tableau 9 : Calcul de la somme forfaitaire pour l’introduction du pentavalent

	Année de l’introduction du nouveau vaccin
	Nbre de naissances 
	Montant par naissance en $US
	Total en $US

	2008
	251979
	$ 0,30
	75594


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


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


� Rapport d’activités du Centre National de Transfusion Sanguine 2006


�  MS Rapport revue du PEV 2006


� Outil de prévision des vaccins et de la Chaîne de froid OMS


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 


� Utilisez les résultats du tableau 5.2. Multipliez le nombre total de doses de vaccin (ligne I) par le volume unitaire conditionné pour chaque vaccin du calendrier national de vaccination. Tous les vaccins sont stockés à une température positive (+5°C) à l’exception du VPO qui est conservé à une température inférieure à zéro (-20°C). 
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