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

Depuis sa création en 1978 jusqu’en 2002, le PEV RDC a évolué avec 6 antigènes à savoir le BCG,DTC, VPO et VAR. En 2003, le VAA a été introduit grâce au soutien de GAVI pour l’introduction des vaccins sous –utilisés. Les performances du PEV ont été bonnes jusqu’en1989. De 1991 à 2003 la couverture vaccinale a chuté et est restée stagnante et inférieure à DTC3< 50 % 

La mission du PEV – RDC  est de contribuer à une meilleure survie de l’enfant en réduisant la morbidité et la mortalité attribuables aux maladies évitables par la vaccination dans les domaines du PEV de routine, des activités des vaccinations supplémentaires et de surveillance des maladies et des MAPI

Les facteurs de succès suivants sont des atouts sur lesquels le PEV compte s’appuyer pour atteindre ses objectifs pour les 5 prochaines années: 
· L’approche « Atteindre Chaque District » a été adapter en approche Atteindre chaque Zone de santé (ACZ) et adopté comme stratégie de base pour améliorer la couverture vaccinale à travers le projet 4 antennes, les zones de santé de convergence UNICEF et projet conjoint SANRU; CRS et BASICS. 

· Engagement politique à tous les niveaux en vue de l’application de l'ACZ:

· Participation du Gouvernement au financement des activités
· Coordination des partenaires à travers le CCIA. Effort pour la coordination synergique des actions (planification, mobilisation des ressources, interventions)

· Élaboration et signature du Mémorandum d’entente et l’implication des structures privées & confessionnelles, 
· Elaboration du plan de viabilité financière du PEV RDC soumis le 7 février 2005, 
· obtention d’un résultat positif au DQA. 
Tous ces facteurs sont des atouts pour l’atteinte des objectifs de couverture vaccinale que le programme s’est assigné pour les années suivantes à savoir : 

	Antigène
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	BCG
	78,4%
	80%
	85%
	90%
	95%
	97%
	97%

	VPO3
	63,1%
	70%
	77%
	82%
	87%
	92%
	92%

	DTC3
	63,7%
	70%
	77%
	82%
	87%
	92%
	92%

	(DTC-HepB) ou HepB3
	na
	na
	51%
	81%
	na
	na
	na

	DTC3-HepB3+Hib3
	na
	na
	na
	na
	87%
	92%
	92%

	VAR
	63,5%
	70%
	75%
	80%
	85%
	90%
	90%

	VAA
	48,6%
	70%
	75%
	80%
	85%
	90%
	90%


Une réunion de consensus national a eu lieu pour déterminer le choix du vaccin et les modalités d’introduction. 
A l’issue de cette réunion, il s’est dégagé :

· Que le pays opte, comme premier choix, pour le vaccin combiné tétravalent (DTC-HepB) en conditionnement de 10 doses par flacon pour la période 2006-2007 à cause des facilités programmatiques d’introduction que présente ce vaccin. 

· Si la forme choisie (tétravalent) n’est pas disponible sur le marché mondial, le pays opterait, comme deuxième choix, pour l’introduction de l’hépatite B monovalent en conditionnement de 10 doses par flacon pour la période 2006-2007.

· En janvier 2008, le Programme adoptera la forme combinée pentavalente car le pays compte introduire le Hib en 2008.

En janvier 2006 le vaccin sera introduit 

a) Dans toutes les provinces ayant réalisé une couverture vaccinale en DTC 3 supérieure à 75% (Kinshasa, Bas-Congo, Nord-Kivu) ;

b) Dans toutes les ZS des antennes avec approche ACZ en 2005.

Le nombre total des ZS concernées par l’introduction du HepB en 2006 est de 341 sur un total de 515 ce qui représente 1 623 980 enfants de 0 à 11 mois soit 68% de la population cible du PEV.

En janvier 2007, l’extension se fera dans l’ensemble des 515 zones de santé du pays.

· La cible retenue pour cet antigène est la même que celle du DTC (enfants de 0 à 11 mois).

· Si le Hep B était introduit en forme monovalente, il  serait administré au même moment que le DTC (6,10,14 semaines) mais à des sites différents (cuisse droite et cuisse gauche)

· Il n’y aura pas de dose de rattrapage pour les enfants de plus de 12 mois

· Il n’y aura pas de vaccination à la naissance.
Le nombre total de dose de vaccin demandé par année est le suivant:

	2006 (DTC-HepB) ou (HepB:) 
	2007 (DTC-HepB) ou (HepB) 


	2008 

(DTC -HepB+Hib)
	2009

(DTC -HepB+Hib)
	2010

(DTC -HepB+Hib)

	1 347 903
	 2 208 432
	2 378 079
	2 529 294
	2 605 173


Le coût total des activités d’introduction du vaccin de l’hépatite B en RDC est estimée à 4 219 844 USD.  Un plaidoyer pour la mobilisation des ressources est déjà en cours. 
Le pourcentage de vaccin attendu de GAVI dans le cadre du plan de viabilité financière du pays est indiqué dans le tableau ci-dessous : 
	 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Periode d’appui avec  

Hep B  
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Periode d’appui avec  DTC-Hep B +Hib    
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Vaccin a recevoir 
	(DTC-HepB) ou Hep B 
	(DTC-HepB) ou Hep B                        
	DTC-HepB-Hib

	% d’appui GAVI/VF  
	70%
	100%
	100%
	80%
	70%
	70%

	% des fonds d’autres sources 
	30%
	0%
	0%
	20%
	30%
	30%


[image: image2.png]2. Signatures du Gouvernement et du Comité de coordination interagences

Le Gouvernement de la République Démocratique du Congo s'engage a développer les
services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel qui
est présenté avec ce document. Les résultats des districts en matiére de vaccination seront
examinés chaque année par le biais d'un systéme de suivi satisfaisant aux exigences de la
transparence. Le Gouvernement prie I'Alliance et ses partenaires d'apporter une assistance

financiére et technique, afin de soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est décrite dans

cette proposition.

Emile Bongeli Yeikelo Ya Ato

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




[image: image3.png]Les soussignés, membres du Comité de coordination interagences, approuvent cette
proposition sur la base des documents de référence qui lui sont annexés. Les signatures
avalisant la présente proposition ne constituent en rien un engagement financier (ou juridique)
de la part de I’institution ou de I’individu partenaire:

Institution/Organisation Nom/Fonction Date Signature
Ministére de la Santé | Emile Bongeli Yeikelo Ya
Ato
Ministre de la Santé
Dr Léonard Tapsoba
OomMs Représentant
Mr. Anthony Blomberg
UNICEF
Mr. Ambroise
ROTARY Tshimbalanga
Président Comité National
Polio Plus )
Mr. Robert Hellyer N
USAID Directeur A

NP

1

s

T

Au cas ou le Secrétariat de GAVI aurait des questions sur cette proposit :
contacter est:

\
Nom: Dr Jean Marie Mbuya Mbayo...Fonction/adresse: Médecin Directéu;
RDC, N° 28, avenue de la justice, commune de la Gombe, Kinshasa -RDC
N° de tél.: 00243 81 68 86 408

N° de fax: ND

Courrier électronique: Direction@pevrde.cd

Autre adresse: Mbuyambayo@yahoo.fr

Nom : Dr Abou Beckr GAYE Fonction/adresse : Team Leader Epi Polio OMS-RDC,
N° 64, avenue des cliniques, Commune de la Gombe, Kinshasa-RDC

N° de tél. 00243 81 700 64 19
N° de fax: 0047 241 390 70

Courrier électronique: gayea@ecd.afro.who.int




3.
Fiche d'information relative à la vaccination

	Tableau 1: Renseignements de base (année 2004 ou date plus récente; préciser les dates des données fournies)

	Population
	65 805 805
	PNB par habitant **
	96,4 USD

	Nourrissons survivants* 
	  2 296 623   


	Taux de mortalité infantile 
	126/ 1000

	Pourcentage du PIB alloué à la santé
	0,6%
	Pourcentage des dépenses du gouvernement au titre des soins de santé
	4,3%


*Nourrissons survivants = enfants ayant atteint leur premier anniversaire

** Année 2003

	Tableau 2: Tendances de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité à 12 mois (selon les deux derniers Formulaires de rapport commun annuel OMS/UNICEF sur les maladies évitables par la vaccination)

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

	Vaccin
	Notifié
	Enquête (selon le carnet de vaccination)
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2003
	2004
	2001
	Groupe d’âge
	200…
	Groupe d’âge
	
	2003
	2004

	BCG
	68
	78,4
	16,3
	12-23 mois
	
	
	Tuberculose
	378
	3649

	DTC


	DTC1
	61
	75,7
	19
	12-23 mois
	
	
	Diphtérie
	ND
	ND

	
	DTC3
	49
	63,7
	16,2
	12-23 mois
	
	
	Coqueluche
	2 534
	7 104

	VPO3
	55
	63,1
	NA
	
	
	
	Poliomyélite*
	992
	784

	Rougeole
	54
	63,5
	15,7
	12-23 mois
	
	
	Rougeole
	60109
	44 934

	TT2+  (Femmes enceintes)
	48
	58,0
	NA
	Femmes enceintes
	
	
	Tétanos NN 
	1670
	721

	Hib3 
	NA
	NA
	NA
	
	
	
	Hib
	ND
	ND

	Fièvre jaune
	29
	48,6
	NA
	
	
	
	Fièvre jaune
	18
	1 192

	HepB3  
	NA
	NA
	NA
	
	
	
	Séroprévalence hepB (si disponible)
	16%
	ND

	Supplémentation

en vitamine A  


	NA
	NA
	70,1
	NA
	
	
	
	
	
	

	
	NA
	NA
	87,7
	NA
	
	
	
	
	
	


	Estimation officielle la plus juste: Donner l'estimation officielle la plus juste de la couverture vaccinale des nourrissons, telle qu'elle est indiquée dans le Formulaire de rapport commun OMS/UNICEF. Expliquer pourquoi cette estimation est la plus juste: DTC 3 : 63,7%.  

Cette estimation est la plus juste parce qu’elle a été confirmée par l’évaluation de la mise en œuvre de l’approche Atteindre Chaque Zone de santé (ACZ) et par l’audit de la qualité de données réalisé en janvier 2005 


* Sont des cas des PFA non confirmés par le laboratoire

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

La République Démocratique du Congo (RDC) a adhéré en 1980 à la Charte Africaine de Développement Sanitaire avec la stratégie de Soins de Santé Primaires qui vise à assurer l’accès aux services de soins à la communauté avec sa  pleine  participation.

Pour assurer  le fonctionnement de ses services, le Ministère de la Santé dispose de 3 niveaux de structures, à savoir : le niveau central, le niveau intermédiaire (province/district) et le niveau périphérique ou opérationnel.

En vue de favoriser l’accessibilité géographique aux SSP, en 1985, le pays a été subdivisé en 306 Zones de Santé (ZS), l’équivalent de districts sanitaires dans d’autres pays africains. Une ZS comprend i) un bureau central, ii) un hôpital général de référence, et iii) environ 20 centres de santé et dessert en moyenne 100.000 habitants en milieu rural et 150.000 en milieu urbain. 

Suite aux résolutions des Etats Généraux de la Santé tenus en février 2000, le Ministère de la Santé a initié un processus de re découpage des ZS conduisant à la  révision de la carte sanitaire du pays. A l’issu de ce processus, le nombre des ZS est passé de 306 à 515 en 2004.

La RDC compte actuellement environ 510 hôpitaux, 6493 formations sanitaires comprenant les maternités, centres de santé et dispensaires. 

Il faut noter également parmi ces structures, l’existence des structures sanitaires des institutions privées, des églises et des ONGs qui représentent plus de 50% des structures sanitaires du pays. 

Le Programme Elargi de Vaccination est l’un des programmes prioritaires du Ministère de la Santé créé en 1981 par Arrêté Ministériel. 

Sur le plan structurel, il comprend :

Une Direction Nationale, 11 Coordinations Provinciales, 36 Antennes réparties dans les 11 provinces du pays. Les Antennes  apportent un appui technique et logistique aux ZS dans le domaine de la vaccination. Chaque Antenne dessert en moyenne une douzaine de Zones de Santé. 

	· Section(s) pertinente(s) des stratégies de développement du système de santé
	document n°1 et 2


4. Le Comité de coordination interagences (CCI) 

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

4.1 Profil du CCI

· Nom du CCI : Comité de Coordination Inter Agences d’Action, de Mobilisation et de Coordination des Ressources pour la santé (CCIA)
· Date de la constitution du CCI actuel 13 Juillet 1995
· Structure (par ex., sous-comité, organisme indépendant) Organisme indépendant avec  différentes sous commissions (PEV, SIDA, Bureau central de la trypanosomiase, Urgences et gestion des catastrophes, Surveillance épidémiologique et information sanitaire, Médicaments essentiels et médecine traditionnelle, Environnement, Paludisme, Santé de la reproduction etc.)
· Fréquence des réunions Trimestriel  (Mensuelle pour le sous comité vaccination)

· Composition:

	Fonction


	Titre / organisation
	Nom

	Président(e)


	Ministère de la Santé
	Emile Bongeli Yeikelo Ya Ato

	Secrétaire


	Direction Nationale du PEV
	Dr Jean Marie Mbuya Mbayo

	Membres
	· OMS

· UNICEF

· ROTARY

· USAID

· Ministère de la Santé

· ONGs:

IMMUNIZATION BASICS

MSF
SANRU
MEMISSA
CRS……….
	Dr Léonard Tapsoba

Mr. Anthony Blomberg

Mr. Ambroise Tshimbalanga

Mr. Robert Hellyer

Directeur de Cabinet du MiniSanté

Secrétaire Général à la Santé

Conseiller médical MiniSanté

Directeur adjoint PEV

Directeur de l’Ecole de Santé Publique

  


Principales fonctions et responsabilités du CCI:

· Coordination des actions des partenaires

· Mobilisation des ressources

· Suivi et évaluation des activités PEV, Droit de regard sur la gestion des fonds PEV

Document de référence annexé:

	· Mandat du CCI
	      document n°10


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

· Existence d’un plan d’action annuel

· Ouverture aux autres partenaires de santé (ONG) et aux autres secteurs des ministères (Plan, Education et Santé)

· Appui concerté des programmes et plan d’assistance financière par les mémorandum d’entente entre le Ministère de la Santé et ses partenaires

4.2 Fonctionnement du CCI

Le CCIA est une structure qui permet de mobiliser les ressources et de coordonner les interventions des partenaires pour optimiser les performances du programme. 

Le CCIA, à son stade actuel, est composé de quatre sous-commission : technique, logistique, communication et finance. Chacune de ces sous-commissions dispose des termes de référence. Un processus de mise en place des CCIA est en cours au niveau intermédiaire  et périphérique.

A l’instar de ce qui se fait au niveau national, le renforcement de la coordination et du partenariat passe par la tenue régulière des réunions mensuelles du CCIA au  niveau intermédiaire et opérationnel.

Chaque réunion examinera tous les aspects de la mise en œuvre du PEV (la technique, la logistique, la communication et les finances) et sera sanctionnée par un compte rendu dont une copie sera adressée au niveau national. 

Tous les partenaires du terrain y prendront part sous l’autorité du Médecin Inspecteur Provincial, du Médecin chef de District ou du Médecin chef de zone.

Les éléments clés pour le fonctionnement du CCIA sont : le dynamisme de l’autorité, la transparence dans la gestion et la franche collaboration entre partenaires.  

Trois indicateurs principaux (en plus de la couverture par le DTC3) retenus par le CCI pour suivre la mise en œuvre de cette proposition:

· Existence dans le budget du gouvernement d’une ligne budgétaire «  achat vaccins »

· Taux d’abandon 

· Existence du document de politique de sécurité des injections
Documents de référence annexés:

	· Programme de travail du CCI pour les 12 prochains mois 
	        Document  n°3

	· Comptes rendus des trois dernières réunions du CCI ou de toute réunion relative à l'amélioration et l'élargissement du programme national de vaccination à laquelle les partenaires ont participé 
	        Document n° 4


5.
Évaluation(s) des services de vaccination

Référence est faite aux évaluations les plus récentes du système de vaccination, effectuées au cours des trois années qui ont précédé la présentation de cette proposition.

· Évaluations, examens et études des services de vaccination pour référence: 

	Titre de l'évaluation
	Principales institutions participantes
	Dates

	Evaluation de la mise en œuvre de l’approche ACZ
	WHO, UNICEF, Mini santé
	Novembre 2004

	Evaluation de la sécurité des injections
	WHO, UNICEF, Mini santé
	Mai 2004

	Audit de la qualité des données (DQA)
	GAVI, WHO, UNICEF , Mini santé
	Janvier 2005


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

· Existence d’un comité de coordination inter agence fonctionnel

· Processus de planification de bas en haut avec implication de la communauté et des partenaires

· Tenue régulière des réunions mensuelles avec analyse systématique des données à tous les niveaux

· Mise en œuvre réussie de l’approche Atteindre chaque zone de santé (ACZ)

· Les évaluations ont recensé les trois principaux problèmes suivants:

· Faible rapportage des données de vaccination en stratégies avancées

· Couverture insuffisante de la chaîne de froid

· Insuffisance du personnel formé

· Les évaluations ont formulé les trois principales recommandations suivantes:

· Réviser les outils de collecte de données en intégrant les rubriques d’enfants vaccinés par stratégie

· Renforcer la chaîne de froid à tous les niveaux 

· Renforcer la formation du personnel

· Joindre copie intégrale (avec résumé):

	· Des rapports d'évaluation les plus récents sur la situation des services de vaccination  
	Document n° 5 , 6 et 8


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


	Document  n° 7


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

	Composante ou secteur
	Mois/année

	Enquête comportementale sur l’expérience de l’introduction du VAA
	Août 2005

	Enquête sur le coût moyen de la mise en œuvre de 5 composantes ACZ (ACD) dans une zone de santé
	Novembre 2005

	Enquête sur le taux d’abandon
	Juin 2005


6.
Plan pluriannuel pour la vaccination

Sur la base des recommandations de l'évaluation des services de vaccination, le Gouvernement a élaboré (ou mis à jour) le plan pluriannuel pour la vaccination ou adapté le plan relatif au secteur de la santé. 
Plan Quinquennal 2003 – 2007
	· Joindre copie intégrale (avec résumé) du Plan pluriannuel complet pour la vaccination ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. (voir suivi évaluation) 
	      Document n° 1


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

	Type de soutien technique
	Période du soutien
	Souhaité de l'institution

	Appui à la formation du personnel en gestion PEV (cours MLM)
	2005, 2006, 2007
	OMS, UNICEF

	Appui à l’introduction du HepB
	2005
	OMS

	Appui à l’introduction du Hib
	2007
	OMS

	Evaluation périodique du PEV  
	Chaque 2 ans
	UNICEF, OMS


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



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

	
	
	Tout le pays
	Seulement une partie du pays
	

	Antituberculeux (BCG)
	naissance
	X
	
	

	Anti polio oral (VPO)
	Naissance, 6 semaines, 

10 semaines, 14 semaines
	X
	
	

	Anti Diphtérie, Tétanos, Coqueluche (DTC)
	6 semaines, 

10 semaines, 14 semaines
	X
	
	

	Anti rougeoleux (VAR)
	9 mois
	X
	
	

	Anti Amaril (VAA)
	9 mois 
	X
	
	

	Hépatite B (Hep B)
	6 semaines, 

10 semaines, 14 semaines
	X
	
	Sera introduit en janvier 2006

	Haemophilus Influenzae (Hib)
	6 semaines, 

10 semaines, 14 semaines
	X
	
	Sera introduit en janvier 2008 

	Vitamine A *
	Mères : A la maternité

Enfants : A partir de 9 mois
	X
	
	La dose chez l’enfant sera renouvelée tous les  6 mois


* La supplémentation en vitamine A est coordonnée par le programme national de nutrition (le PRONANUT), le PEV ne constituant qu’une  opportunité pour atteindre un grand nombre d’enfants.

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

A partir de 2005 le pays devra :

· Etendre l’approche ACZ (2005-2006)

· Amélioration de la couverture en matériel de la chaîne de froid (2005-2010)

· La formation du personnel (2005-2010)

· L’application de la politique du flacon entamé (depuis 2002)

· L’amélioration de l’utilisation des services (2005-2010)

	 
	Données de base et objectif

	Nombre de
	Année de référence
	Année de la proposition à GAVI/FM 
	Année 1 de la mise en œuvre du programme
	Année 2 de la mise en œuvre du programme
	Année 3 de la mise en œuvre du programme
	Année 4 de la mise en œuvre du programme
	Année 5 de la mise en œuvre du programme
	Année 6 de la mise en œuvre du programme

	  
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Naissances
	2 632 232
	      2 711 199   
	   2 792 535   
	   2 876 311   
	   2 962 601   
	   3 051 479   
	   3 143 023   
	   3 237 314   

	Décès de nourrissons
	335 610
	345 678
	356 048
	366 730
	377 732
	389 064
	400 735
	412 757

	Nourrissons survivants
	2 296 623
	2 365 521
	2 436 487
	2 509 582
	2 584 869
	2 662 415
	2 742 287
	2 824 556

	Femmes enceintes
	1 525 764
	1 897 839
	2 094 401
	2 301 049
	2 518 210
	2 746 331
	2 828 721
	2 945 955

	Nourrissons vaccinés avec le BCG
	2 063 657
	2 168 959
	2 373 655
	2 588 680
	2 814 471
	2 959 934
	3 048 732
	3 172 567

	Couverture par le BCG*
	78,4%
	80%
	85%
	90%
	95%
	97%
	97%
	98%

	Nourrissons vaccinés avec le VPO3 
	1 449 284
	1 655 865
	1 876 095
	2 057 857
	2 248 836
	2 449 422
	2 522 904
	2 626 837

	Couverture par le VPO3**
	63,1%
	70%
	77%
	82%
	87%
	92%
	92%
	93%

	Nourrissons vaccinés avec le DTC3*** 
	1 462 457
	1 655 865
	1 876 095
	2 057 857
	2 248 836
	2 449 422
	2 522 904
	2 626 837

	Couverture par le DTC3**
	63,7%
	70%
	77%
	82%
	87%
	92%
	92%
	93%

	Nourrissons vaccinés avec le DTC1***
	1 737 875
	1 797 796
	2 022 284
	2 208 432
	2 378 079
	2 529 294
	2 605 173
	2 711 574

	Taux de perte
 l’année de référence et taux prévu par la suite
	21
	25
	25%
	20%
	20%
	15%
	15%
	10%

	Nourrissons vaccinés avec 3 doses de  HepB
	na
	na
	1 250 464
	2 057 857
	2 248 836
	2 449 422
	2 522 904
	2 626 837

	 Couverture HepB 3
	na
	na
	51%
	82%
	87%
	92%
	92%
	93%

	Nourrissons vaccinés avec une 1ère dose de HepB 
	na
	na
	1 347 903
	2 208 432
	2 378 079
	2 529 294
	2 605 173
	2 711 574

	Taux de perte1 l’année de référence et taux prévu par la suite 
	na
	na
	25%
	20%
	20%
	15%
	15%
	10%

	Nourrissons vaccinés avec 3 doses de  Dtc-HepB-Hib
	na
	na
	 

na
	 2 057 857
	2 248 836
	2 449 422
	2 522 904
	2 626 837

	Couverture Dtc-HepB-Hib 3
	na
	na
	na
	82%
	87%
	92%
	92%
	93%

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés avec une 1ère dose de Dtc-HepB-Hib
	na
	na
	na
	 2 208 432
	2 378 079
	2 529 294
	2 605 173
	2 711 574

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taux de perte1 l’année de référence et taux prévu par la suite 
	na
	na
	 

na
	20%
	20%
	15%
	15%
	10%

	Nourrissons vaccinés contre la rougeole 
	1 458 512
	1 655 865
	1 827 365
	2 007 665
	2 197 139
	2 396 174
	2 468 059
	2 570 346

	Couverture du vaccin contre la rougeole**
	63,5%
	70%
	75%
	80%
	85%
	90%
	90%
	91%

	Nourrissons vaccinés avec une le VAA
	1 115 363
	1 655 865
	1 827 365
	2 007 665
	2 197 139
	2 396 174
	2 468 059
	2 570 346

	Couverture VAA
	48,9%
	70%
	75%
	80%
	85%
	90%
	90%
	91%

	Femmes enceintes vaccinées avec le TT+ 
	1 525 764
	1 897 839
	2 094 401
	2 301 049
	2 518 210
	2 746 331
	2 828 721
	2 945 955

	Couverture par le TT+ 
	58,0%
	70%
	75%
	80%
	85%
	90%
	90%
	91%

	Supplémentation en vit A 
	Mères (< 6 semaines après l’accouchement)
	na
	na
	na
	na
	na
	na
	na
	na

	
	Nourrissons (> 6 mois)
	na
	na
	na
	na
	na
	na
	na
	na

	* Nombre de nourrissons vaccinés par rapport au total des naissances 
	 

	*** Indiquer le nombre total d’enfants vaccinés soit avec le DTC seulement soit avec un vaccin associé
	


	Tableau 5: Estimation des taux annuels d'abandon du DTC

	
	Taux réels et objectifs

	
	2004*
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Taux d'abandon                                    [  (  DTC1   -    DTC3   )   /    DTC1   ]   x  100
	16%
	15%
	14%
	13%
	12%
	10%
	9%
	8%


* taux réel

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

	
	Objectifs de taux de perte de vaccins

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Taux de perte VAR
	45%
	45%
	45%
	40%
	40%
	35%
	35%

	Taux de perte DTC
	25
	25%
	20%
	20%
	15%
	15%
	10%

	Taux de perte HepB
	na
	25%
	20%
	20%
	15%
	15%
	10%


Note : le taux de perte notés pour le DTC ou le HepB sont applicables aussi pour le tétravalent

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

· Organisation des campagnes de vaccination contre la poliomyélite en 2005

· Persistance des points avec des enfants 0 doses

· Insécurité liée à la situation post conflit dans certaines zones de santé du pays

· Faible financement du PEV de routine
7.
Sécurité des injections

7.1   Résumé de la stratégie pour garantir la sécurité des injections aux fins de la vaccination (pour toutes les propositions):  
· Document de politique nationale de sécurité des injections  élaboré en 2002

· Plan de sécurité des injections élaboré en 2002

· Enquête sur la sécurité des injections menée en 2004

· Mise en oeuvre des recommandations de l’enquête

· Formation continue du personnel en matière de sécurité d’injection
· Approvisionnement régulier en seringues auto bloquantes et autres intrants
·  Mise en œuvre du plan de construction des incinérateurs
· Organisation d’une supervision continue pour garantir la mise en œuvre correcte de la stratégie.                                                   
7.2   Pour les pays présentant une proposition en vue de bénéficier d’un soutien au titre de la sécurité des injections. Résumer les conclusions les plus importantes d’une évaluation récente de la sécurité des injections et de l’élimination des déchets. Les documents pertinents sont annexés.
Non applicable
	· Analyse de situation de la sécurité des injections ou Rapport de l’évaluation la plus récente de la sécurité des injections et de l’élimination des déchets
	document n°8

	· Compte rendu de la mise en œuvre des recommandations de la récente évaluation de la sécurité des injections ou des composantes relatives à la sécurité des injections d’une étude plus étendue
	document n°9

	· Politique relative à la sécurité des injections et à l’élimination des déchets ou projet de politique en attente d’approbation
	document n° 12

	· Copie du Plan pour la sécurité des injections (y compris les plans en vue de la transition aux seringues autobloquantes) et la Gestion sans danger des déchets coupants, ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé
	document n° 11


7.3
Matériel pour la sécurité des injections (Pour les pays demandant à bénéficier d'un soutien au titre de la sécurité des injections). GAVI n’apporte un soutien que pendant trois ans de vaccinations de routine.

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

	Tableau 6.1: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le vaccin BCG 

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	2 373 655
	2 588 680
	2 814 471
	2 959 934
	3 048 732
	3 172 567

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins3 
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      2 373 655   
	      2 588 680   
	      2 814 471   
	      2 959 934   
	      3 048 732   
	      3 172 567   

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	2,0 ou 1,6
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x B/100 x C x E
	      4 747 310   
	      5 177 360   
	      5 628 941   
	      5 919 868   
	      6 097 464   
	      6 345 135   

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	F x 0,25
	      1 186 827   
	      1 294 340   
	      1 407 235   
	      1 479 967   
	      1 524 366   
	      1 586 284   

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	I
	Total doses de vaccins 
	F + G
	      5 934 137   
	      6 471 700   
	      7 036 176   
	      7 399 835   
	      7 621 831   
	      7 931 418   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D + G) x 1,11
	      3 952 135   
	      4 310 152   
	      4 686 093   
	      4 928 290   
	      5 076 139   
	      5 282 325   

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I / H x 1,11
	        329 345   
	        359 179   
	        390 508   
	        410 691   
	        423 012   
	        440 194   

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J + K) / 100 x 1,11
	          47 524   
	          51 830   
	          56 350   
	          59 263   
	          61 041   
	          63 520   

	1 GAVI/le Fonds mondial pour les vaccins financeront l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, la contribution de GAVI/du Fonds mondial pour les vaccins sera limitée à deux doses maximum pour les femmes enceintes (estimation du total des naissances)

	2 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin spécifique. 

	3 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	4 Un facteur de perte standard de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour le DTC, la rougeole, le tétanos et la fièvre jaune est utilisé pour calculer le soutien au titre de la sécurité des injections.

	5 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’introduction progressive, le stock régulateur étant réparti sur plusieurs années, la formule est la suivante: [ F – nombre de doses (y compris, pertes) reçues l’année précédente] * 0,25.

	6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

	 


	Tableau 6.2: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le vaccin DTC

(Ce tableau n’est applicable que si le combiné n’est pas disponible)   

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	2 022 284
	2 208 432
	2 378 079
	2 529 294
	2 605 173
	2 711 574

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins3 
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

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

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      6 066 852   
	      6 625 295   
	      7 134 238   
	      7 587 883   
	      7 815 519   
	      8 134 722   

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	2,0 ou 1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x B/100 x C x E
	      9 706 964   
	    10 600 472   
	    11 414 781   
	    12 140 613   
	    12 504 831   
	    13 015 555   

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	F x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	I
	Total doses de vaccins 
	F + G
	      9 706 964   
	    10 600 472   
	    11 414 781   
	    12 140 613   
	    12 504 831   
	    13 015 555   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D + G) x 1,11
	      6 734 206   
	      7 354 078   
	      7 919 005   
	      8 422 550   
	      8 675 226   
	      9 029 541   

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I / H x 1,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J + K) / 100 x 1,11
	          74 750   
	          81 630   
	          87 901   
	          93 490   
	          96 295   
	        100 228   

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

	2 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin spécifique. 

	3 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	4 Un facteur de perte standard de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour le DTC, la rougeole, le tétanos et la fièvre jaune est utilisé pour calculer le soutien au titre de la sécurité des injections.

	5 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’

	6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.

	 


	Tableau 6.3: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le vaccin VAR

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	1 827 365
	2 007 665
	2 197 139
	2 396 174
	2 468 059
	2 570 346

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins3 
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      1 827 365   
	      2 007 665   
	      2 197 139   
	      2 396 174   
	      2 468 059   
	      2 570 346   

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	2,0 ou 1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x B/100 x C x E
	      2 923 784   
	      3 212 264   
	      3 515 422   
	      3 833 878   
	      3 948 894   
	      4 112 554   

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	F x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	I
	Total doses de vaccins 
	F + G
	      2 923 784   
	      3 212 264   
	      3 515 422   
	      3 833 878   
	      3 948 894   
	      4 112 554   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D + G) x 1,11
	      2 028 375   
	      2 228 508   
	      2 438 824   
	      2 659 753   
	      2 739 545   
	      2 853 084   

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I / H x 1,11
	        324 540   
	        356 561   
	        390 212   
	        425 560   
	        438 327   
	        456 493   

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J + K) / 100 x 1,11
	          26 117   
	          28 694   
	          31 402   
	          34 247   
	          35 274   
	          36 736   

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

	2 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin spécifique. 
	 

	3 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.
	 

	4 Un facteur de perte standard de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour le DTC, la rougeole, le tétanos et la fièvre jaune est utilisé pour calculer le soutien au titre de la sécurité des injections.
	 

	5 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’
	 

	6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
	 

	 
	 


	Tableau 6.4: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le vaccin VAA

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	1 827 365
	2 007 665
	2 197 139
	2 396 174
	2 468 059
	2 570 346

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins3 
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      1 827 365   
	      2 007 665   
	      2 197 139   
	      2 396 174   
	      2 468 059   
	      2 570 346   

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	2,0 ou 1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x B/100 x C x E
	      2 923 784   
	      3 212 264   
	      3 515 422   
	      3 833 878   
	      3 948 894   
	      4 112 554   

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	F x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	I
	Total doses de vaccins 
	F + G
	      2 923 784   
	      3 212 264   
	      3 515 422   
	      3 833 878   
	      3 948 894   
	      4 112 554   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D + G) x 1,11
	      2 028 375   
	      2 228 508   
	      2 438 824   
	      2 659 753   
	      2 739 545   
	      2 853 084   

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I / H x 1,11
	        649 080   
	        713 123   
	        780 424   
	        851 121   
	        876 654   
	        912 987   

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J + K) / 100 x 1,11
	          29 720   
	          32 652   
	          35 734   
	          38 971   
	          40 140   
	          41 803   

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

	2 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin spécifique. 
	 

	3 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.
	 

	4 Un facteur de perte standard de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour le DTC, la rougeole, le tétanos et la fièvre jaune est utilisé pour calculer le soutien au titre de la sécurité des injections.
	 

	5 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’
	 

	6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
	 

	 
	 


	Tableau 6.5: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le vaccin VAT

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	2 094 401
	2 301 049
	2 518 210
	2 746 331
	2 828 721
	2 945 955

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins3 
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      4 188 803   
	      4 602 098   
	      5 036 421   
	      5 492 661   
	      5 657 441   
	      5 891 911   

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	2,0 ou 1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x B/100 x C x E
	      6 702 084   
	      7 363 357   
	      8 058 273   
	      8 788 258   
	      9 051 906   
	      9 427 057   

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	F x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	I
	Total doses de vaccins 
	F + G
	      6 702 084   
	      7 363 357   
	      8 058 273   
	      8 788 258   
	      9 051 906   
	      9 427 057   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D + G) x 1,11
	      4 649 571   
	      5 108 329   
	      5 590 427   
	      6 096 854   
	      6 279 760   
	      6 540 021   

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I / H x 1,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J + K) / 100 x 1,11
	          51 610   
	          56 702   
	          62 054   
	          67 675   
	          69 705   
	          72 594   

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

	2 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin spécifique. 
	 

	3 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.
	 

	4 Un facteur de perte standard de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour le DTC, la rougeole, le tétanos et la fièvre jaune est utilisé pour calculer le soutien au titre de la sécurité des injections.
	 

	5 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’
	 

	6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
	 

	 
	 


	Tableau 6.6: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le vaccin HepB 

	 
	 
	Formule
	2006

(tétravalent

DTC-HepB-)
	2007

(tétravalent

DTC-HepB-)
	2008

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2009

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2010

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2011

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2  
	#
	1 347 903
	2 208 432
	2 378 079
	2 529 294
	2 605 173
	2 711 574

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins3 
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

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

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      4 043 709   
	      6 625 295   
	      7 134 238   
	      7 587 883   
	      7 815 519   
	      8 134 722   

	E
	Facteur standard de perte de vaccins4
	2,0 ou 1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x B/100 x C x E
	      6 469 934   
	    10 600 472   
	    11 414 781   
	    12 140 613   
	    12 504 831   
	    13 015 555   

	G
	Stock régulateur de vaccins5  
	F x 0,25
	      1 617 484   
	      2 650 118   
	      2 853 695   
	      3 035 153   
	      3 126 208   
	      3 253 889   

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	2
	2
	2
	2

	I
	Total doses de vaccins 
	F + G
	      8 087 418   
	    13 250 590   
	    14 268 477   
	    15 175 766   
	    15 631 039   
	    16 269 443   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes) demandées
	(D + G) x 1,11
	      6 283 924   
	    10 295 709   
	    11 086 606   
	    11 791 570   
	    12 145 317   
	    12 641 357   

	K
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes) demandées 6 
	I / H x 1,11
	 
	 
	      7 919 005   
	      8 422 550   
	      8 675 226   
	      9 029 541   

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J + K) / 100 x 1,11
	          69 752   
	        114 282   
	        210 962   
	        224 377   
	        231 108   
	        240 547   

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

	2 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin spécifique. 
	 

	3 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.
	 

	4 Un facteur de perte standard de 2 pour le BCG, et de 1,6 pour le DTC, la rougeole, le tétanos et la fièvre jaune est utilisé pour calculer le soutien au titre de la sécurité des injections.
	 

	5 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années. En cas d’
	 

	6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
	 

	 
	 


7.4  Pour les pays demandant à GAVI/au Fonds mondial pour les vaccins de fournir des fonds au lieu du matériel calculé ci-dessus
Non applicable

Liste des activités du plan pour la sécurité des injections financées par le Fonds mondial pour les vaccins et par d’autres sources de fonds:

	Source de fonds
	Activité pour la sécurité des injections
	Premier mois de l’utilisation des fonds

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (Utiliser autant de lignes que nécessaire

8.
Vaccins sous-utilisés et nouveaux vaccins

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

1. Le vaccin contre la fièvre jaune a été introduit en 2003 dans 97 zones de santé et en 2004 il a été généralisé dans l’ensemble des zones de santé du pays

2. Le vaccin de contre l’hépatite B sera introduit sous forme monovalente a partir de janvier 2006 dans 341ZS sur les 515 que compte le pays, en janvier 2007 il sera généralisé dans l’ensemble des zones de santé, et à partir de janvier 2008 il sera sous forme combinée (pentavalent) 

3. Le vaccin contre l’heamophilus Influenzae type b (Hib) sera introduit dans le PEV de routine sous forme pentavalente en janvier 2008

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

	Maladie
	Titre de l'évaluation
	Date
	Résultats

	Hépatite  B
	Etude sur la prévalence du virus de l’hépatite B chez les donneurs de sang  de Kinshasa
	2000
	7 à 12 %  positif pour l’anticorps  de surface

	
	Etude sur la prévalence de l’hépatite A et B au Nord de la RDC
	1985
	20,7% positif pour l’anticorps de surface

	
	Etude menée par le Département de Médecine Interne des C.U.K, 
	2004
	l’hépatite virale B est l ’étiologie la plus prédominante chez les cirrhotiques 36/48 soit 75%.

	
	étude sur la prévalence des hépatites virales B et C par Pascal Tshiamala & Al. en collaboration avec 6 grands laboratoires de Kinshasa 


	2003
	Les hépatites virales B et C  sont très répandues au sein de la population de la RDC avec une prévalence estimée à environ 16%.

	Fièvre Jaune
	ND
	ND
	ND

	Hib
	ND
	ND
	ND

	
	
	
	


· (Pour les pays d’Europe et d’Asie demandant un soutien pour les vaccins Hib). Les conseils de l’OMS relatifs à l’introduction du vaccin Hib sont annexés:

Non applicable

	· Conseils de l’OMS relatifs à l’introduction du vaccin Hib dans ce pays
	Numéro de document…


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

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

Lors de l’introduction du vaccin contre la fièvre jaune, le programme n’a pas connu un problème de capacité de stockage de vaccin que ce soit au niveau national ou au niveau intermédiaire et opérationnel. Les structures intermédiaires ont été renforcées en Chambre froide, réfrigérateurs et congélateurs.

Le pays n’a pas connu de congélations accidentelles (DTC et VAT)  car les vaccins sont gardés dans la température entre 2 et 8° le suivi étant fait à travers les fiches de relevé de température et le prélèvement est effectué deux fois par jour. 

Une formation a été organisée pour tous les acteurs du terrain et a permis de réduire le taux de perte par l’amélioration de la gestion de vaccins

La mise en place des structures de participation communautaire a permis de récupérer les perdus de vue en réduisant ainsi le taux d’abandon.
· Résumé des points d'action couvrant les conséquences possibles pour la capacité de stockage, la formation du personnel, la chaîne du froid, les mesures pour éviter la congélation des vaccins, la logistique, le taux d'abandon, le taux de perte, etc. dans le Plan pour l'introduction de vaccins sous-utilisés et de nouveaux vaccins:
La capacité de conservation de vaccins sera renforcée par l’acquisition de 10 chambres froides et 304 réfrigérateurs avant le mois de novembre 2005 .

Les vaccins continueront à être gardés dans la température entre 2 et 8° pour éviter la congélation et le suivi de la température sera  effectué deux fois par jour à l’aide de la fiche de relevé de température 

Tous les acteurs du terrain auront une  formation sur l’amélioration de la gestion de vaccins en vue de la réduction de taux de perte 

La mise en place de structure de participation (Relais communautaire et Animateurs communautaires) sera élargi pour la récupération des perdus de vue et réduire ainsi le taux d’abandon.
· Premier choix: nombre de doses demandées et conditionnement des vaccins sous-utilisés et des nouveaux vaccins. (Pour chaque vaccin demandé – premier choix – utiliser les formules fournies) 
	Tableau 7.1: Estimation du nombre de doses de vaccin BCG  

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés avec la première dose1  
	#
	      2 373 655   
	      2 588 680   
	      2 814 471   
	      2 959 934   
	      3 048 732   
	      3 172 567   

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins2
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      2 373 655   
	      2 588 680   
	      2 814 471   
	      2 959 934   
	      3 048 732   
	      3 172 567   

	E
	Facteur estimé de perte de vaccins 
	Voir liste au tableau 
	1,82
	1,82
	1,67
	1,67
	1,54
	1,54

	F
	Nombre de doses (y compris, pertes)
	 D  x E
	      4 320 052   
	      4 711 398   
	      4 700 166   
	      4 943 090   
	      4 695 048   
	      4 885 754   

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur3  
	F (-F de l’année précédente) x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	I
	Total doses de vaccin demandées
	F + G
	      4 320 052   
	      4 711 398   
	      4 700 166   
	      4 943 090   
	      4 695 048   
	      4 885 754   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)
	(D + G) x 1,11
	      2 634 757   
	      2 873 435   
	      3 124 062   
	      3 285 527   
	      3 384 093   
	      3 521 550   

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution syringes (+ 10% pertes) 4
	I / H x 1,11
	        239 763   
	        261 483   
	        260 859   
	        274 342   
	        260 575   
	        271 159   

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
	(J + K) / 100 x 1,11
	          31 907   
	          34 798   
	          37 573   
	          39 515   
	          40 456   
	          42 099   

	1 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront seulement la première dose (comme indiqué au tableau 4). 

	2 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	3 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. 

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


	Tableau 7.2: Estimation du nombre de doses de vaccin DTC  (Ce tableau n’est applicable que si le combiné n’est pas disponible)  

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés avec la première dose1  
	#
	      2 022 284   
	      2 208 432   
	      2 378 079   
	      2 529 294   
	      2 605 173   
	      2 711 574   

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins2
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

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

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      6 066 852   
	      6 625 295   
	      7 134 238   
	      7 587 883   
	      7 815 519   
	      8 134 722   

	E
	Facteur estimé de perte de vaccins 
	Voir liste au tableau 
	1,33
	1,25
	1,25
	1,18
	1,18
	             1,11   

	F
	Nombre de doses (y compris, pertes)
	 D  x E
	      8 068 914   
	      8 281 619   
	      8 917 798   
	      8 953 702   
	      9 222 313   
	      9 029 541   

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur3  
	F (-F de l’année précédente) x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	I
	Total doses de vaccin demandées
	F + G
	      8 068 914   
	      8 281 619   
	      8 917 798   
	      8 953 702   
	      9 222 313   
	      9 029 541   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)
	(D + G) x 1,11
	      6 734 206   
	      7 354 078   
	      7 919 005   
	      8 422 550   
	      8 675 226   
	      9 029 541   

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution syringes (+ 10% pertes) 4
	I / H x 1,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
	(J + K) / 100 x 1,11
	          74 750   
	          81 630   
	          87 901   
	          93 490   
	          96 295   
	        100 228   

	1 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront seulement la première dose (comme indiqué au tableau 4). 

	2 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	3 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. 

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


	Tableau 7.3: Estimation du nombre de doses de vaccin VAR

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés avec la première dose1  
	#
	      1 827 365   
	      2 007 665   
	      2 197 139   
	      2 396 174   
	      2 468 059   
	      2 570 346   

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins2
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      1 827 365   
	      2 007 665   
	      2 197 139   
	      2 396 174   
	      2 468 059   
	      2 570 346   

	E
	Facteur estimé de perte de vaccins 
	Voir liste au tableau 
	1,67
	1,54
	1,43
	1,33
	1,33
	1,25

	F
	Nombre de doses (y compris, pertes)
	 D  x E
	      3 051 700   
	      3 091 804   
	      3 141 908   
	      3 186 911   
	      3 282 518   
	      3 212 933   

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur3  
	F (-F de l’année précédente) x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	I
	Total doses de vaccin demandées
	F + G
	      3 051 700   
	      3 091 804   
	      3 141 908   
	      3 186 911   
	      3 282 518   
	      3 212 933   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)
	(D + G) x 1,11
	      2 028 375   
	      2 228 508   
	      2 438 824   
	      2 659 753   
	      2 739 545   
	      2 853 084   

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution syringes (+ 10% pertes) 4
	I / H x 1,11
	        338 739   
	        343 190   
	        348 752   
	        353 747   
	        364 360   
	        356 636   

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
	(J + K) / 100 x 1,11
	          26 275   
	          28 546   
	          30 942   
	          33 450   
	          34 453   
	          35 628   

	1 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront seulement la première dose (comme indiqué au tableau 4). 

	2 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	3 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. 

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


	Tableau 7.4: Estimation du nombre de doses de vaccin VAA

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés avec la première dose1  
	#
	      1 827 365   
	      2 007 665   
	      2 197 139   
	      2 396 174   
	      2 468 059   
	      2 570 346   

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins2
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      1 827 365   
	      2 007 665   
	      2 197 139   
	      2 396 174   
	      2 468 059   
	      2 570 346   

	E
	Facteur estimé de perte de vaccins 
	Voir liste au tableau 
	1,67
	1,54
	1,43
	1,33
	1,33
	1,25

	F
	Nombre de doses (y compris, pertes)
	 D  x E
	      3 051 700   
	      3 091 804   
	      3 141 908   
	      3 186 911   
	      3 282 518   
	      3 212 933   

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur3  
	F (-F de l’année précédente) x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	I
	Total doses de vaccin demandées
	F + G
	      3 051 700   
	      3 091 804   
	      3 141 908   
	      3 186 911   
	      3 282 518   
	      3 212 933   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)
	(D + G) x 1,11
	      2 028 375   
	      2 228 508   
	      2 438 824   
	      2 659 753   
	      2 739 545   
	      2 853 084   

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution syringes (+ 10% pertes) 4
	I / H x 1,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
	(J + K) / 100 x 1,11
	          22 515   
	          24 736   
	          27 071   
	          29 523   
	          30 409   
	          31 669   

	1 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront seulement la première dose (comme indiqué au tableau 4). 

	2 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	3 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. 

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


	Tableau 7.5: Estimation du nombre de doses de vaccin VAT

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés avec la première dose1  
	#
	      2 094 401   
	      2 301 049   
	      2 518 210   
	      2 746 331   
	      2 828 721   
	      2 945 955   

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins2
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      4 188 803   
	      4 602 098   
	      5 036 421   
	      5 492 661   
	      5 657 441   
	      5 891 911   

	E
	Facteur estimé de perte de vaccins 
	Voir liste au tableau 
	1,67
	1,54
	1,67
	1,67
	1,25
	1,25

	F
	Nombre de doses (y compris, pertes)
	 D  x E
	      6 995 301   
	      7 087 231   
	      8 410 823   
	      9 172 745   
	      7 071 802   
	      7 364 888   

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur3  
	F (-F de l’année précédente) x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	I
	Total doses de vaccin demandées
	F + G
	      6 995 301   
	      7 087 231   
	      8 410 823   
	      9 172 745   
	      7 071 802   
	      7 364 888   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)
	(D + G) x 1,11
	      4 649 571   
	      5 108 329   
	      5 590 427   
	      6 096 854   
	      6 279 760   
	      6 540 021   

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution syringes (+ 10% pertes) 4
	I / H x 1,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
	(J + K) / 100 x 1,11
	          51 610   
	          56 702   
	          62 054   
	          67 675   
	          69 705   
	          72 594   

	1 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront seulement la première dose (comme indiqué au tableau 4). 

	2 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	3 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. 

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


	Tableau 7.6: Estimation du nombre de doses de vaccin Hep B (tétravalent et pentavalent)

	 
	 
	Formule
	2006

(tétravalent

DTC-HepB)
	2007

(tétravalent

DTC-HepB)
	2008

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2009

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2010

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2011

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés avec la première dose1  
	#
	      1 347 903   
	      2 208 432   
	      2 378 079   
	      2 529 294   
	      2 605 173   
	      2 711 574   

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins2
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

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

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      4 043 709   
	      6 625 295   
	      7 134 238   
	      7 587 883   
	      7 815 519   
	      8 134 722   

	E
	Facteur estimé de perte de vaccins 
	Voir liste au tableau 
	             1,33   
	             1,25   
	             1,25   
	             1,18   
	             1,18   
	             1,11   

	F
	Nombre de doses (y compris, pertes)
	 D  x E
	      5 378 133   
	      8 281 619   
	      8 917 798   
	      8 953 702   
	      9 222 313   
	      9 029 541   

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur3  
	F (-F de l’année précédente) x 0,25
	      1 617 484   
	      2 650 118   
	      2 853 695   
	      3 035 153   
	      3 126 208   
	      3 253 889   

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	2
	2
	2
	2

	I
	Total doses de vaccin demandées
	F + G
	      6 995 617   
	    10 931 737   
	    11 771 493   
	    11 988 855   
	    12 348 521   
	    12 283 430   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)
	(D + G) x 1,11
	      6 283 924   
	    10 295 709   
	    11 086 606   
	    11 791 570   
	    12 145 317   
	    12 641 357   

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution syringes (+ 10% pertes) 4
	I / H x 1,11
	 
	 
	      6 533 179   
	      6 653 814   
	      6 853 429   
	      6 817 303   

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
	(J + K) / 100 x 1,11
	          69 752   
	        114 282   
	        195 580   
	        204 744   
	        210 886   
	        215 991   

	1 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront seulement la première dose (comme indiqué au tableau 4). 

	2 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	3 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. 

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


	Tableau 7.7: Estimation du nombre de doses de vaccin VPO  

	 
	 
	Formule
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés avec la première dose1  
	#
	      2 022 284   
	      2 208 432   
	      2 378 079   
	      2 529 294   
	      2 605 173   
	      2 711 574   

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins2
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      8 089 137   
	      8 833 727   
	      9 512 318   
	    10 117 177   
	    10 420 692   
	    10 846 295   

	E
	Facteur estimé de perte de vaccins 
	Voir liste au tableau 
	             1,33   
	             1,25   
	             1,25   
	             1,18   
	             1,18   
	             1,11   

	F
	Nombre de doses (y compris, pertes)
	 D  x E
	    10 758 552   
	    11 042 159   
	    11 890 397   
	    11 938 269   
	    12 296 417   
	    12 039 388   

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur3  
	F (-F de l’année précédente) x 0,25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	I
	Total doses de vaccin demandées
	F + G
	    10 758 552   
	    11 042 159   
	    11 890 397   
	    11 938 269   
	    12 296 417   
	    12 039 388   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)
	(D + G) x 1,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution syringes (+ 10% pertes) 4
	I / H x 1,11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
	(J + K) / 100 x 1,11
	                -     
	                -     
	                -     
	                -     
	                -     
	                -     

	1 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront seulement la première dose (comme indiqué au tableau 4). 

	2 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	3 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. 

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


· Résumé des principaux points d’action et du calendrier de la réduction des pertes de vaccins. Si ces taux ne peuvent pas être atteints dans l’immédiat, les raisons du taux plus élevé doivent être précisées dans la proposition: 

· Améliorer la capacité de stockage des vaccins à tous les niveaux (2005-2010)

· Acquérir les vaccins en flacons de petit volume et disposer de même volume pour les vaccins ayant le même calendrier vaccinal (par exemple flacon de 10 doses pour VAA et VAR, DTC et HepB)(en 2005-2007)

· Mettre en place et vulgariser la politique des flacons entamés (2002-2010)

· Former le personnel en gestion des vaccins (en 2005 - 2007)  

· Superviser régulièrement (en 2005 - 2010)  

· Deuxième choix: Nombre de doses demandées et conditionnement des vaccins sous-utilisés et des nouveaux vaccins si le premier choix n'est pas disponible. (Utiliser les formules fournies au tableau 7.1) 

Si le premier choix n’est pas disponible, c’est à dire  tétravalent en 2006 et 2007 puis le pentavalent à partir de 2008 , le second choix est le suivant : monovalent en 2006 et 2007, puis pentavalent à partir de 2008. Les quantités sont dans le tableau suivant :

	Tableau 7.8: Estimation du nombre de doses de vaccin HepB et pentavalent

	 
	 
	Formule
	2006 (monovalent)
	2007 (monovalent)
	2008 (pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2009 (pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2010

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)
	2011

(pentavalent

DTC-HepB-Hib)

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés avec la première dose1  
	#
	      1 347 903   
	      2 208 432   
	      2 378 079   
	      2 529 294   
	      2 605 173   
	      2 711 574   

	B
	Pourcentage des vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins2
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

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

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	      4 043 709   
	      6 625 295   
	      7 134 238   
	      7 587 883   
	      7 815 519   
	      8 134 722   

	E
	Facteur estimé de perte de vaccins 
	Voir liste au tableau 
	             1,33   
	             1,25   
	             1,25   
	             1,18   
	             1,18   
	             1,11   

	F
	Nombre de doses (y compris, pertes)
	 D  x E
	      5 378 133   
	      8 281 619   
	      8 917 798   
	      8 953 702   
	      9 222 313   
	      9 029 541   

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur3  
	F (-F de l’année précédente) x 0,25
	      1 617 484   
	      2 650 118   
	      2 853 695   
	      3 035 153   
	      3 126 208   
	      3 253 889   

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	2
	2
	2
	2

	I
	Total doses de vaccin demandées
	F + G
	      6 995 617   
	    10 931 737   
	    11 771 493   
	    11 988 855   
	    12 348 521   
	    12 283 430   

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)
	(D + G) x 1,11
	      6 283 924   
	    10 295 709   
	    11 086 606   
	    11 791 570   
	    12 145 317   
	    12 641 357   

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution syringes (+ 10% pertes) 4
	I / H x 1,11
	 
	 
	      6 533 179   
	      6 653 814   
	      6 853 429   
	      6 817 303   

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) 
	(J + K) / 100 x 1,11
	          69 752   
	        114 282   
	        195 580   
	        204 744   
	        210 886   
	        215 991   

	1 Inscrire le nombre de nourrissons qui recevront seulement la première dose (comme indiqué au tableau 4). 

	2 L’estimation de 100% du nombre visé d’enfants est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI/FM est envisagée.

	3 Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Celui-ci est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. 

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


9.
Analyse et planification financières 
Un financement à long terme garanti est essentiel pour préserver les améliorations apportées au programme et poursuivre l’introduction des nouveaux vaccins. Il est avéré que la couverture des besoins financiers des programmes élargis et améliorés de vaccination est la plus grande des difficultés que connaissent les pays et leurs partenaires. L’analyse financière du coût estimatif de la vaccination (y compris l’introduction d’un nouveau vaccin) est résumée dans trois secteurs principaux pour les années suivantes (voir le document annexé): 

1. Analyses rigoureuses des coûts actuels et projetés du programme pour les années à venir 

2. Financement projeté de toutes les sources pendant la même période 

3. Description des mesures de la plus haute priorité que le gouvernement prendre pour combler tous écarts de ressources.

· Pour les pays qui ont déjà élaboré un Plan de viabilité financière (PVF): 

	· Le document en annexe est un compte rendu des coûts du programme, des projections de financement, et du plan d’action élaboré pour combler l’écart financier (si ces éléments sont contenus dans le plan pluriannuel national complet, indiquer les pages)
	Document n° 2


· Pour les pays qui n’ont pas élaboré de PVF:

Non applicable

	· Le document en annexe résume les résultats des efforts les plus récents entrepris pour réaliser les analyses financières nécessaires et préparer un PVF (si ces éléments sont contenus dans le plan pluriannuel national complet, indiquer les pages)
	Numéro de document …


Veuillez utiliser la dernière version de l’outil d’analyse financière, qui est disponible à l’adresse: http://www.who.int/immunization_financing/tools/annexes/en/
10.
Résumé des demandes présentées à GAVI et au Fonds mondial pour les vaccins  

Compte tenu de tous les points présentés ci-dessus, le Gouvernement de la République Démocratique du Congo 

considérant que sa couverture par le DTC3 pour 2004 était de 64%  correspondant à 1 462 457  enfants ayant reçu les trois doses de DTC, demande à l'Alliance et à ses partenaires de lui fournir l'assistance financière et technique requise pour augmenter la vaccination des enfants. 

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

  OUI           NON
· Soutien pour les vaccins nouveaux ou sous-utilisés
              OUI           NON

· Soutien pour la sécurité des injections

 
               OUI           NON
10.1
SOUTIEN POUR LES SERVICES DE VACCINATION
Il est demandé à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins de financer les stratégies mises en place pour renforcer les services de vaccination en 20…, en fonction du nombre d'enfants supplémentaires (par comparaison aux données de base) qui seront vaccinés avec le DTC3 conformément au tableau 4, à savoir ………… (nombre d'enfants). Des fonds seront demandés également pour les années suivantes, suivant les estimations présentées au tableau 4. 

Non applicable

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

(Si un autre mécanisme est nécessaire, le décrire et donner les raisons:)
Non applicable (Mécanisme de transfert de fonds déjà en place et  fonctionnel : Voir rapport de situation à GAVI pour la RDC)

· Mécanisme opérationnel mis en place pour préserver les règles de la transparence, les normes comptables, la viabilité à long terme et l'autonomie du Gouvernement dans l'utilisation des fonds: 

Non applicable (Mécanisme de gestion de fonds GAVI déjà en place et  fonctionnel : Voir rapport de situation à GAVI pour la RDC)

· Les pays demandant un soutien pour les services de vaccination joindront le "Formulaire bancaire" (Annexe 2) à leur proposition.
Non applicable

Le pays reçoit déjà des fonds GAVI depuis 2003 (fond ISS et l’appui à l’introduction de la fièvre jaune par un mécanisme préétabli approuvé par le CCIA et  qui est fonctionnel jusqu’à ce jour. Tout fond ultérieur de GAVI devra être envoyé par le même canal. 
10.2
SOUTIEN POUR LES VACCINS SOUS-UTILISÉS ET LES NOUVEAUX VACCINS

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

	Tableau 8: Vaccins sous-utilisés et nouveaux vaccins demandés à GAVI et au Fonds mondial pour les vaccins: (inscrire le chiffre annuel de la ligne "I" du tableau 7.1. Utiliser une ligne additionnelle pour chaque conditionnement de chaque vaccin, selon les tableaux 7.2, 7.3, …)

	Conditionnement du vaccin


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

	Tétravalent 

(1er Choix)
	10
	Janvier 2006
	      6 995 617   
	    10 931 737   

	Pentavalent (1er choix)
	2
	Janvier 2008
	    11 771 493   
	    11 988 855   

	Hep B (2ème choix)
	10
	Janvier 2006
	      6 995 617   
	    10 931 737   

	Pentavalent (2ème choix)
	2
	Janvier 2008
	    11 771 493   
	    11 988 855   

	
	
	
	
	

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


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


                                   Par l'UNICEF                                               Par le GOUVERNEMENT

· (Si les vaccins sont achetés par le Gouvernement) Processus et procédures de l'autorité nationale chargée de contrôler l'achat et la livraison des vaccins dans le pays, y compris les lacunes, les obstacles et les mesures prévues pour améliorer le système de contrôle:
Non applicable

· (Si votre proposition est approuvée, vous recevrez un versement unique de 100 000 USD destiné à faciliter l’introduction de nouveaux vaccins) Joindre à la proposition le "Formulaire bancaire" (Annexe 2) si celui-ci n'a pas déjà été transmis pour d'autres types de soutien de GAVI/du Fonds mondial pour les vaccins.  
 Le pays reçoit déjà des fonds GAVI depuis 2003 (fond ISS et l’appui à l’introduction de la fièvre jaune par un mécanisme préétabli approuvé par le CCIA et  qui est fonctionnel jusqu’à ce jour. Tout fond ultérieur de GAVI devra être envoyé par le même canal. 
10.3
SOUTIEN POUR LA SÉCURITÉ DES INJECTIONS

Il est demandé à GAVI et au Fonds mondial pour les vaccins de soutenir le plan pour la sécurité des injections en fournissant: 

Non applicable

(Cocher une seule case):

Les articles détaillés au tableau 9






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

	
	ARTICLE
	20…
	20…
	20…
	20…

	J
	Total seringues autoblo-quantes
	pour BCG
	
	
	
	

	
	
	pour autres vaccins 
	
	
	
	

	K
	Total seringues de reconstitution  
	
	
	
	

	L
	Total réceptacles de sécurité
	
	
	
	


· (Si des fonds d'un montant équivalent à la valeur des articles ci-dessus, aux prix obtenus par l'UNICEF, sont demandés) Joindre à la proposition le "Formulaire bancaire" (Annexe 2) si celui-ci n'a pas déjà été transmis pour d'autres types de soutien de GAVI/du Fonds Mondial pour les vaccins.
11.
Commentaires et recommandations complémentaires du CCI 

Une réunion du CCIA, présidée personnellement par son Excellence Monsieur  le Ministre de la Santé s’est tenue le 24 mars 2005 pour examiner le plan d’introduction du vaccin de l’hépatite B et le formulaire de soumission à GAVI de la RDC.

A l’issue de cette réunion, le Ministère de la Santé avec tous ses partenaires a retenu ce qui suit :

1. L’hépatite virale B constitue un problème de santé publique majeur pour le pays Des mesures de contrôle efficace devrait être mises en place pour prévenir les populations de ce fléau ;

2. L’approbation du choix  dégagé lors de la réunion de consensus à savoir l’introduction de la forme combinée du vaccin contre l’hépatite virale B (pentavalent) comme premier choix ;

3. Le pays choisit de commencer avec l’introduction du vaccin HepB monovalent entre 2006 et 2007 compte tenu de la non disponibilité mondiale des vaccins HepB en forme combinée ; 

4. Le Ministre de la santé a souhaité que l’introduction se fasse simultanément dans tout le pays ;

5. Le Ministre de la santé s’est engagé personnellement à résoudre urgemment des besoins additionnels en chaîne de froid tel que mentionné dans le plan d’introduction  dont le coût s’élevé à 721.000 USD et a demandé aux partenaires de s’impliquer dans ce processus;

6. Le CCIA suggère que puisque la cible de l’introduction en 2006 a été délibérément établie à 70% de la population, la demande à GAVI pour les vaccins en 2006 devrait être de 100% de toute la cible nationale et que les 30% non utilisés par le pays devraient être pris en compte par GAVI  dans la réserve/stock en vaccin de la RDC à utiliser dans les années à venir dans le cadre de la viabilité financière du PEV ;

7. Le CCIA n’a pas trouvé nécessaire de remplir la partie financière du formulaire de soumission étant donné que GAVI possède déjà ces informations et transfère régulièrement des fonds au PEV-RDC selon ce mécanisme qui pour le moment est très opérationnel et efficace.

8. Le CCIA s’est interrogé sur la possibilité d’acquérir du vaccin pour les populations médicales à risque  (professionnels de santé, étudiants en sciences de santé) ;

9. Le CCIA entérine la création d’un comité national technique multidisciplinaire d’introduction du vaccin HepB (presse,  faculté de médecine, ministère de la santé,  pédiatrie) ;

10. Le CCIA souhaite son élargissement aux autres partenaires tels que : Union Européenne (UE), Banque Mondiale (BM), la Coopération japonaise (JICA), la Coopération belge (CTB), la Coopération Canadienne ( ACDI), la Coopération britannique (DFID).

ANNEXE 1

Index des documents annexés

	Section de la proposition
	Objet du document


	Numéro de document

	3
	Copie de la/des section(s) pertinente(s) des stratégies de développement du système de santé


	1 et 2

	4
	a) Mandat du CCI 
	10

	
	b) Programme du CCI pour les 12 prochains mois 
	3

	
	c) Comptes rendus des trois dernières réunions du CCI ou de toute réunion relative à l'introduction de vaccins sous-utilisés ou de nouveaux vaccins ou à la sécurité des injections 


	4

	5
	a) Rapport(s) de l'évaluation nationale la plus récente des services de vaccination 
	5 et 6

	
	b) Résumé des recommandations du(des) rapport(s) d'évaluation, indiquant l'état de mise en œuvre de chaque recommandation 
	7

	6
	Copie intégrale (avec résumé) du Plan pluriannuel pour la vaccination ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé 


	1

	7
	a) Analyse de situation de la sécurité des injections ou Rapport de l’évaluation la plus récente de la sécurité des injections et de l’élimination des déchets 
	8

	
	b) Compte rendu de la mise en œuvre des recommandations de la récente évaluation de la sécurité des injections ou des composantes relatives à la sécurité des injections d’une étude plus étendue 
	9

	
	c) Politique relative à la sécurité des injections et à l’élimination des déchets ou projet de politique en attente d’approbation 
	12

	
	d) Plan pour la sécurité des injections (y compris les plans en vue de la transition aux seringues autobloquantes) et la Gestion sans danger des déchets coupants, ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé 


	11

	8
	a) Conseils de l’OMS relatifs à l’introduction du vaccin Hib dans ce pays (pour les pays d’Asie et d’Europe)
	Non applicable

	
	b) Plan d'action pour l’introduction des vaccinations avec les vaccins nouveaux ou sous-utilisés dans les services de vaccination (s'il est déjà contenu dans le plan national pluriannuel, indiquer les pages) 


	1

	9
	Plan de viabilité financière actualisé (ou un résumé de l'analyse financière pertinente en vue de la préparation du PVF) 
	2

	10
	Formulaire conjoint OMS UNICEF
	13


ANNEXE 2
	ALLIANCE MONDIALE POUR LES VACCINS ET LA VACCINATION


	
	Formulaire bancaire

Non applicable

	

	SECTION 1 (À compléter par le bénéficiaire)

	
	

	"Remarque : Le CCIA n'a pas trouvé nécessaire de fournir des nouveaux renseignement sur le formulaire bancaire car GAVI a déjà un mécanisme de transfert des fonds avec la République Démocratique du Congo est fonctionnel et devrait utiliser le même compte et les mêmes procédures pour le transfert des financements futures. C’est cela qui justifie le fait que cette page et celles qui suivent soit considérées comme non applicables et sont, de ce fait, non remplies. Et même le Représentant de l'UNICEF n' a plus besoin de signer encore le formulaire bancaire pour la lettre de couverture."

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

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

	Nom de l'institution :

(Titulaire du compte)
	 (PEV)

	Adresse :
	

	
	

	
	

	Ville – Pays :
	

	Téléphone :
	
	Fax :
	

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

	À créditer à :       Titre du compte
	

	No. de compte :
	

	À :                    

Nom de la banque
	

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

	Qui assure la vérification du compte?
	

	Signature du responsable gouvernemental habilité :

	
Nom :
	
	Cachet:



	Fonction :
	
	

	Signature :
	
	

	Date :
	
	

	
	
	


	SECTION 2 ( À compléter par la banque ) 

	

	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE

(Aux États-Unis)

	Nom de la banque :
	
	

	Nom de la succursale :
	
	

	Adresse :


	
	

	
	
	

	Ville – Pays :
	
	

	
	
	

	Code Swift :
	
	

	Code guichet :
	
	

	No. ABA :
	
	

	Téléphone :
	
	

	Fax :
	
	

	
	
	

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

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

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



	1  Nom :

Fonction:
	
	Signature:                    
	

	
	
	Date:
	

	2  Nom :

Fonction:
	
	Cachet:

	
	
	

	
3  Nom :

Fonction:
	
	

	
	
	

	4  Nom:

Fonction:
	
	

	
	
	


LETTRE DE COUVERTURE


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

                                                           



Att. Dr Julian Lob-Levyt

                                                           



Secrétaire exécutif

                                                           



A/s UNICEF

                                                           



Palais des Nations

                                                           



CH 1211 Genève 10

                                                           



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

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


	
	Nom
	
	
	Fonction

	Responsable habilité du gouvernement
	
	
	
	

	Responsable habilité de la banque 
	
	
	
	

	

	                                    

	Signature du Représentant de l'UNICEF :



	Nom
	

	Signature
	

	Date
	

	
	



Partnering with The Vaccine Fund





Partnering with The Vaccine Fund
































X





Non applicable








� Formule pour calculer un taux de perte de vaccin (en pourcentage): [ ( A – B ) / A ] x 100. A étant le nombre de doses de DTC distribuées selon le registre des approvisionnements, corrigé du volume des stocks au début et à la fin de la période d'approvisionnement; et B le nombre de vaccinations effectuées avec le même vaccin pendant la même période. Pour les nouveaux vaccins, voir le tableau (  après le table 7.1.








PAGE  
6

_1090309254.doc
[image: image1.png]THE GLOBAL ALLIANCE FOR
VACCINES & IMMUNIZATION







