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Rapport sur les progrès réalisés en 2005

Le rapport doit être établi pour chaque type de soutien reçu de GAVI/ Fonds mondial pour les vaccins.

1.1 Soutien aux services de vaccination (SSV)
1.1.1
Gestion des fonds SSV                          
Veuillez décrire le mécanisme de gestion des fonds SSV, y compris le rôle du Comité de coordination interagences (CCI).

Veuillez faire rapport sur tout problème rencontré dans l’utilisation de ces fonds, par exemple une mise à disposition tardive pour la réalisation du programme.

	Conformément aux  directives de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins, et pour assurer une transparence dans la gestion de ces fonds, le Burkina Faso a mis en place depuis le 27 juillet 2001 deux organes de gestion (arrêté N°/2001/145/MS portant création, organisation et fonctionnement du comité directeur et du comité de gestion des fonds GAVI). Afin  d’assurer la participation du maximum de partenaires du PEV, il a été procédé à une révision de la composition du CCIA par arrêté N°2005/257 /MS/CAB du 14 juillet 2005 et la création d’un Comité Technique d’Appui au PEV

( CTA/PEV) par arrêté N°2005/258 /MS/CAB du 18 juillet 2005. Le CCIA a été élargi aux Ministère des Finances et du Budget et au Ministère de l’Economie et du Développement dans le but d’assurer une meilleure transparence dans la gestion des fonds et faire le plaidoyer pour une mobilisation des ressources.

Le but du Comité de Coordination Inter Agences est de permettre une concertation permanente entre le Gouvernement et les partenaires du PEV sur la réalisation des objectifs du programme, il détermine les orientations du PEV et contrôle l’utilisation des fonds pour l’accroissement du programme, il est l’organe décisionnel de la gestion des fonds alloués aux activités de vaccination y compris ceux provenant de l’initiative. Il est présidé par le Ministre de la Santé.

Le Comité Technique d’Appui quand à lui a pour but d’assurer une concertation technique permanente entre  la Direction de la Prévention par les Vaccinations et les partenaires impliqués dans la mise en œuvre des activités du PEV. Il fait des propositions au CCIA .Il est présidé par le Directeur de la Prévention par les Vaccinations.

Les principaux partenaires du PEV sont : L’Ambassade  du  Royaume des Pays Bas , du Danemark , la Coopération  Japonaise , l’OMS, l’UNICEF, le PADS , le ROTARY International ,  la CATR,  l’ONG  AES / Burkina , l’ONG Plan International  et la Banque Mondiale 

Le  problème rencontré est  essentiellement la lourdeur administrative dans le processus d’acquisition des équipements devant passer par la Commission nationale des passations des marchés 


1.1.2
Utilisation du soutien aux services de vaccination

En 2005, les principaux secteurs d’activité suivants ont été financés par la contribution de GAVI/Fonds pour les vaccins au titre du soutien aux services de vaccination 
Fonds reçus en 2005 , au titre des récompenses  899.457 USD 

Solde (report) de 2004 : néant 

Tableau 1 : Utilisation des fonds en 2005
	Secteur du soutien aux services de vaccination
	Montant total en USD
	MONTANT

	
	
	SECTEUR PUBLIC
	SECTEUR PRIVÉ & Autres

	
	
	Central
	Région/État/Province
	District
	

	Vaccins
	
	USD
	USD
	USD
	

	Matériel pour injections
	
	
	
	
	

	Personnel
	
	
	
	
	

	Transports (carburant) 
	112 684
	
	67 594
	45 089
	

	Entretien et frais généraux 
	
	
	
	
	

	Formation
	59 063
	2 924
	28 435
	27 704
	

	IEC / mobilisation sociale
	150 497
	15 109
	56 859
	78 529
	

	Action d’information
	
	
	
	
	

	Supervision
	15 595
	15 595
	
	
	

	Suivi et évaluation
	
	
	
	
	

	Surveillance épidémiologique
	
	
	
	
	

	Véhicules ( motos) 
	129 225
	
	69 583
	59 642
	

	Équipement chaîne du froid
	407 144
	54 540
	7 952
	344 652
	

	Equipement informatique 
	25 249
	25 249
	
	
	

	Autres ………….   (préciser)
	
	
	
	
	

	Total :
	899 457
	113 417
	230 423
	555 617
	

	Pourcentage %
	100%
	12,61 %
	25,62 %
	61,77 %
	

	Solde pour l’année suivante :
	0
	
	
	
	


Taux de change : 503 F CFA  pour 1 USD

* Si aucune information n’est disponible parce que des aides globales ont été versées, veuillez l’indiquer sous « autres ».

Veuillez annexer les comptes rendus de la (des) réunion(s) du CCI où l’attribution des fonds a été examinée.

Veuillez faire rapport sur les principales activités réalisées pour renforcer la vaccination, ainsi que sur les problèmes qui se sont posés dans la mise en œuvre de votre plan pluriannuel. 

	Les principales activités réalisées pour renforcer la vaccination en 2005, conformément au plan pluriannuel 2001-2005 et au plan d’action annuel 2005, sont les suivantes :
· Préparation de l’introduction des nouveaux vaccins en janvier 2006 (formation, communication, plan logistique …)

· Le renforcement  de la stratégie avancée à travers l’équipement des structures périphériques en motocyclettes et la dotation en carburant

· La dotation de matériel de chaîne de froid  des structures périphériques

· La  supervision des 13 Directions Régionales de la Santé  et  55 Districts Sanitaires  par le niveau central

· Le Contrôle des dépôts PEV des 13 DRS et 55 DS par le niveau central

· Le renforcement des activités de communication dans 11 districts sanitaires 

· La  tenue des réunions statutaires du CCIA au cours desquelles les membres  ont abordé les points suivants : le plan d’utilisation des fonds dotés par GAVI, le plan de  mise en œuvre des JNV polio. 

· La tenue de  deux   réunions décentralisées de monitoring des activités du PEV et de la surveillance épidémiologique regroupant les responsables PEV , les responsables des statistiques des régions , des  districts  et des hôpitaux pour le suivi du programme . Au cours de ces rencontres, le point est fait sur le PEV de routine,  la surveillance et la mobilisation sociale   

· La mise en œuvre des activités supplémentaires de vaccination dans le cadre de l’éradication de la polio et de l’élimination du TMN

· La mise en œuvre de la surveillance active qui a permis de détecter des cas de Paralysie Flasques Aigues, des cas de Tétanos néonatal, de rougeole pour lesquels des actions ont été entreprises.

· L’appui à la mise en œuvre de l’approche ACD 

· L’appui dans 8 régions sur la surveillance active des PFA par les Stop Team CDC et la DPV;

· 3 régions (Est, BMHN, Centre Ouest) dont l’évaluation du  système de surveillance des PFA a été faite  

· Appui de 11 districts CDC en planification PEV

· Réalisation d’émissions radiophoniques sur le PEV

· La formation de deux personnes par région sur le DQS

· L’exécution du DQS dans tous les 55 districts

Les problèmes qui se sont posés dans la mise en œuvre du plan pluriannuel, et du plan d’action 2005 sont liés à :
· La non atteinte des objectifs de couverture vaccinale pour le VAT2+, VAR et VAA 

· Le taux d’abandon BCG/VAR reste  élevé 24,81%  pour un  objectif de : <15%

· La non mise en œuvre de certaines  formations panifiées  

· Le retard ou promesse de financement non  tenue de certains partenaires 

Utilisation du vaccin  Anti -Amaril doté par GAVI : 1 500 000 doses  

Suite à l’éclosion des foyers de fièvre jaune dans les zones à risque identifiées par la Direction de la Lutte contre la Maladie ( DLM), des campagnes de vaccination réactive ont été organisées dans les districts en épidémie  

Les  couvertures atteintes sont les suivantes :  Banfora : 104,8%    -  Batié : 103,1% - Gaoua : 87,6%   - Diébougou : 97,90%  - Dandé 90,80% -Dédougou : 88,10%. 

Sur 1 500 000 doses de vaccina anti amaril fournies par GAVI, 1 379 000 doses ont été utilisées pour vacciner 1 155 786 personnes. Les coûts opérationnels ont été pris en charge par l’Ambassade des Pays Bas, le Budget National,  Médecin Sans  Frontières , l’OMS, l’Unicef. 


	


1.1.3 Contrôle de la qualité des données relatives à la vaccination (CQD) (s’il a été réalisé dans votre pays)
Un plan d’action destiné à améliorer le système d’établissement de rapports sur la base des recommandations découlant du CQD, a-t-il été élaboré ? 

Si oui, veuillez annexer le plan.
OUI                           NON               

Si oui, veuillez faire rapport sur l’état de sa mise en œuvre..
	Dans le cadre des préparatifs du CQD, des ateliers de mise en place du processus d’auto évaluation de la qualité des données PEV ont été organisés en juin 2005 (DQS) . Par ailleurs tous les districts ont réalisés leur DQS 

Le CQD a été réalisé du 16 octobre au 5 novembre 2005   par deux consultants externes  auxquels se sont joints  deux  cadres  de la Direction de la Prévention par les Vaccinations 

Quatre  districts ( Dédougou, Léo,  Sect 30 de Ouaga, Zorgho) et 24  Centres de Santé et  de Promotion Sociale ont été concernés   

       Le Burkina a obtenu un Facteur de Vérification = 0,974  pour  2004 contre 0,576  pour  2002  . Le seuil de  GAVI  est un facteur :  > ou = 0,80

Les constats suivants ont été faits 

· L’existence d’une bonne organisation

· L’existence de Micro Plans

· La connaissance de dénominateurs et de cibles 

· Le monitoring de certains indicateurs 

· Le bon archivage des données

· La retro information systématique pour le niveau inferieur

     Les recommandations suivantes ont été faites   

· Elaborer des outils de collecte des informations sur les différentes stratégies de vaccination

· Renforcer les directives de gestion du PEV en y mentionnant entre autres comment gérer les rapports en retard

· Donner des instructions claires sur la sauvegarde des données

· Calculer les taux de perte


Veuillez annexer le compte rendu de la réunion du CCI où le plan d’action pour le CQD a été examiné et approuvé. 

      Veuillez lister les études réalisées en rapport avec le PEV en 2004 (par exemple, enquêtes de couverture). 

	Néant


1.2 Soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre des vaccins nouveaux et sous-utilisés

1.2.1
Réception de vaccins nouveaux et sous-utilisés en 2005


Début des vaccinations avec le vaccin nouveau et sous-utilisé :             MOIS : Janvier   Année : 2006

Veuillez faire rapport sur la réception des vaccins fournis par GAVI/Fonds mondial pour les vaccins, y compris les problèmes éventuels.

	La requête d’introduction du DTC-HeB-HIB  soumise à GAVI en 2004 a été acceptée pour démarrer en janvier  2006.

Vaccins reçus : 
· DTC HeptB :1 373 600 doses
·  Hib            : 1 373600 doses

 


1.2.2
Principales activités

Veuillez décrire les principales activités qui ont été ou seront entreprises en matière d’introduction, de mise en œuvre, de renforcement des services, etc. et faire rapport sur les problèmes qui se sont posés.

	Dans le cadre de l’introduction des nouveaux vaccin qui a eu lieu le 1er janvier 2006, des activités  préparatoires  et de suivi suivantes se sont déroulées au niveau national , intermédiaire et périphérique 

Communication : le lancement par l’épouse du Chef de l’Etat s’est déroulé le 12 janvier 2006, il a été précédé de la  rencontre d’information des communicateurs (journalistes,etc…) des chefs coutumiers et religieux . Pour une large diffusion des informations, des spots radio et télé  ont été réalisés  et des calendriers ont été confectionnés. 

Plan de distribution des vaccins et consommables : il a permis d’approvisionner tous les 55 districts sanitaires avant le 1er Janvier 2006

Formation : elle s’est faite en cascade : du niveau central vers le niveau périphérique

La confection et la distribution des outils de gestion : pour assurer une meilleure introduction et un meilleur suivi, tous  les outils ont été révisés 

Des problèmes rencontrés, on peut citer :

· le retard mis dans la confection de certains supports (guide de remplissage des supports, registres de coche, registre de gestion des vaccins, confiée à une imprimerie nationale dont les capacités ne permettaient pas de rendre disponibles à temps les supports . cependant des photocopies des nouveaux supports ont permis aux structures de vaccinations d’assurer la collecte des données 

· le retard mis pour la réception des consommables (seringues de 2cc) stockée à la douane pour des raisons de formalités administratives. Cependant pour palier à cette situation les seringues de dilution ont été sollicitées à la Centrale d’Achat des Médicaments (CAMEG) 




1.2.3
Utilisation du soutien financier (100 000 USD) de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre de l’introduction du nouveau vaccin 

Veuillez faire rapport sur la portion utilisée des 100 000 USD, les activités entreprises, et les problèmes qui se sont posés, par exemple une mise à disposition tardive des fonds pour la réalisation du programme. 

	Les fonds ( 100 000 USD) ont été utilisés pour la formation  en cascades à l’introduction des nouveaux vaccins 

Soit : 2924 USD pour le niveau central, 64 250 USD pour le niveau intermédiaire et 32 826 pour le niveau périphérique 

· La formation des agents du niveau central

· La  formation des équipes des Directions Régionales de la Santé

· La formation des membres des équipes cadres de districts

· La formation des Infirmiers chefs de poste et leurs collaborateurs 

          


1.3 Sécurité des injections

1.3.1
Réception du soutien au titre de la sécurité des injections

Veuillez faire rapport sur la réception du soutien fourni par GAVI/FV au titre de la sécurité des injections, y compris les problèmes qui se sont posés. 

	Seringues autobloquantes (SAB)  pour les vaccins fièvre jaune, rougeole, DTC : 3 093 0000 

Seringues autobloquantes pour BCG : 600 000 

Seringue pour la reconstitution du BCG (2 ml) : 60 000 

Seringue pour reconstitution ( 5 ml) : 79 400 

Boîtes de sécurité : 42 550  

Problèmes rencontrés : le retard mis pour la réception des consommables stockée à la douane pour des raisons de formalités administratives. Certains ont été réceptionnés en 2005 et d’autres en 2006.


1.3.2 Situation du plan de transition à des injections sûres et une gestion sans risque des déchets pointus et tranchants 

Veuillez faire rapport sur les problèmes rencontrés dans la mise en œuvre du plan de transition à des injections sûres et une gestion sans risque des déchets pointus et tranchants. 

	Au cours de l’année toutes les formations sanitaires assurant la vaccination ont été dotées en seringues autobloquantes, seringues de reconstitution de vaccin et de boîtes de collecte de seringues usagées. 

La majorité des incinérateurs mis en place ne sont pas fonctionnels. Chaque formation sanitaire assure la destruction soit par brûlis et enfouissements ou  par des incinérateurs existants  fonctionnels. 


Veuillez faire rapport sur les progrès accomplis, sur la base des indicateurs choisis par votre pays dans la demande de soutien à GAVI/FV. 

	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	1- Pourcentage d’unité de vaccinations  ayant eu une rupture  en seringues  autobloquantes utilisées au cours des activités du PEV de routine.


	1- Assurer l’approvisionnement régulier des unités de vaccination  en seringues autobloquantes, seringues de dilution, et en  boîtes de sécurité pour la destruction du matériel souillé.

100%  des  unités de vaccination  n’auront pas eu de rupture
	1- toutes les unités de vaccinations (100%) ont bénéficié de  l’approvisionnement régulier en seringues autobloquantes, de dilution et boîte de sécurité   au cours de l’année 2005. Ce matériel est acheminé en même temps que les vaccins.


	L’insuffisance de dispositifs (incinérateurs) dans les districts et formations sanitaires pour assurer la destruction des déchets 
	1- Assurer l’approvisionnement régulier des unités de vaccination  en seringues autobloquantes selon le principe (une seringue pour l’administration d’une dose) en réceptacles de sécurité

2- Assurer la destruction des déchets dans les incinérateurs 

3- Assurer une large diffusion des directives sur les Manifestations Post Vaccinales (MAPI)

4- Assurer la formation des agents de santé sur la sécurité des injections  


1.3.3
Déclaration sur l’utilisation du soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre du soutien à la sécurité des injections (s’il a été reçu sous la forme d’une contribution en espèces). 

L’an dernier, les principaux secteurs d’activité suivants ont été financés (préciser le montant) par le soutien de GAVI/Fonds mondial pour les vaccins au titre de la sécurité des injections :

	En 2005 le  Burkina Faso n’a pas reçu de fonds pour mener des activités relatives à la sécurité des injections. En 2003, GAVI a doté  le Burkina de 100 000 UDS      à l’occasion de l’introduction de la sécurité des injections  Mais il a reçu du matériel d’injection au cours des trois années. 

.


2.  
Viabilité financière
Rapport initial :
Décrire brièvement le calendrier et le processus d’élaboration d’un plan de viabilité financière. Décrire l’assistance qui pourrait être nécessaire en vue de la mise au point d’un plan de viabilité financière. 

Premier rapport de situation annuel :
Soumettre dans les délais prescrits le plan de viabilité financière complété. Décrire les principales stratégies en vue de l’amélioration de la viabilité financière. 

	


Rapports de situation subséquents : 
Conformément aux règles en vigueur de GAVI, le soutien au titre des vaccins nouveaux et sous-utilisés couvre la quantité totale requise pour réaliser les objectifs du pays (on considère qu’ils sont égaux aux objectifs pour le DTC3) pendant une période de cinq ans (100% x 5 ans = 500%). Si l’introduction du vaccin ne se fait pas sur l’ensemble du pays (par exemple 25% seulement des enfants vaccinés par le DTC3 pour la première année) , le pays peut demander à recevoir la différence (dans cet exemple,  75% ) ultérieurement  .  Pour aider les pays à trouver des sources de financement et parvenir à la viabilité financière en réduisant progressivement le soutien de GAVI/FV, il leur est recommandé de commencer à payer pour une portion de la quantité nécessaire de vaccins. Le soutien de GAVI/FV peut donc être échelonné sur une période de 10 ans au plus après l’approbation initiale, mais ne dépassera pas la limite de 500% (voir graphique 4 dans le Manuel de GAVI à ce sujet). Au tableau 2.1, précisez la proportion annuelle du soutien sur cinq ans de GAVI/FV qu’il est prévu d’échelonner sur dix ans et de cofinancer avec d’autres bailleurs de fonds. Veuillez ajouter les trois lignes (Proportion financée par GAVI/FV (%). Proportion financée par le gouvernement et par d’autres sources (%), Financement total pour … (nouveau vaccin)) pour chaque nouveau vaccin. 
	Tableau 2.1 : Sources (prévues) de financement du nouveau vaccin  DTC Hep B Hib  (OK)

	Proportion de vaccins financés par*
	Proportion annuelle de vaccins

	
	20..**
	2006 
	2007 
	2008
	2009
	2010
	2011 ..
	2012
	20..
	20..

	A : Proportion financée par GAVI/FV (%)***
	
	100
	100
	80
	70
	60
	50
	40
	
	

	B : Proportion financée par le Gouvernement et par d’autres sources (%)
	
	0
	0
	20
	30
	40
	50
	60
	
	

	C : Financement total pour ………….  (nouveau vaccin) 
	
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	
	


* Pourcentage de la couverture par le DTC3 (ou par le vaccin contre la rougeole dans le cas de la fièvre jaune) constituant l’objectif de vaccination avec un vaccin nouveau et sous-utilisé
** La première année doit être celle de l’introduction du nouveau vaccin GAVI/VF
*** la ligne A doit totaliser  500% à la fin du soutien de GAVI/VF
Dans le tableau 2.2 ci-dessous, décrivez les progrès accomplis au regard des principales stratégies de viabilité financière et des indicateurs correspondants. 

Tableau 2.2 :
Progrès accomplis au regard des principales stratégies de viabilité financière et des indicateurs correspondants
	Stratégie de viabilité financière
	Mesures spécifiques prises pour mener à bien la stratégie
	Progrès réalisés  
	Problèmes rencontrés
	Valeur de base de l’indicateur de progrès
	Valeur actuelle de l’indicateur de progrès
	Changements proposés à la stratégie de viabilité financière

	 Stratégie de mobilisation des ressources 
	Plaidoyer pour l’augmentation  de la part  du budget gouvernemental alloué au PEV
	Financement des vaccins par le budget national 

Appui PPTE

Aucune rupture de vaccin 


	Lenteur Administrative


	3,5%
	4,5 % 


	l’Etat devrait  maintenir le niveau actuel des ressources   de l’initiative PPTE allouées au secteur de la santé, voir l’accroître.  

	
	Plaidoyer pour une augmentation de la contribution des partenaires 
	Tenue régulière des rencontres du CCIA 

 
	Les programmes de coopération avec les institutions multilatérales impliquées dans le financement du PEV sont soumis à des cycles  ( deux à cinq  ans ) . Ceci induit un besoin de mobilisation de ressources auprès  d’autres partenaires du Burkina 


	ND
	ND 
	Tenir régulièrement les rencontres trimestrielles du CCIA 

Négocier des financements à longs termes avec les partenaires

	Stratégies permettant d’accroître  l’efficacité avec laquelle les ressources sont utilisées 

: 


	Augmentation de  la disponibilité en vaccins


	Disponibilité de vaccins dans les districts sanitaires au cours de l’année 2005


	Insuffisance de moyens de transport pour l’approvisionnement des régions et districts en vaccins et consommables 
	Taux de rupture 

DTC :  46,44%

-VAA : 10%

-VAR :   0%

-VAT :  73,15%

-BCG :  50%


	Aucune rupture n’a été notée au cours de l’année 2005
	* Assurer le bon fonctionnement de l’organe de suivi  

* Maintenance de la chaîne de froid 

 * Formation des agents vaccinateurs à l’utilisation de  la chaîne de froid. 
* Amélioration de la qualité de la planification et de la gestion à tous les niveaux 

	
	Réduction des pertes en antigène
	
	
	Taux de perte en vaccins : VPO: 45% (2002)

- DTC: 28% (2002)

-VAA: 49% (2002)

-VAR: 54% (2001)

-VAT: 44% (2002)

-BCG: 64% (2002)

Sources Etude des taux de perte de vaccins       2002 
	Taux de perte en vaccins : -

-VPO:ND

- DTC: ND 

-VAA: ND

VAR: ND 

-VAT: ND 

-BCG: ND.


	-Former les acteurs au niveau intermédiaire  à la gestion  informatisée des vaccins et consommables PEV, à la surveillance épidémiologique et à la maintenance de la chaîne de froid

-Superviser régulièrement les structures de vaccination


3.  
Demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés pour l’année 2007
La section 3 concerne la demande de vaccins nouveaux et sous-utilisés et de soutien à la sécurité des injections pour 2007.

3.1. Objectifs actualisés en matière de vaccination

Confirmez/actualisez les données de base approuvées après examen de la proposition de pays : les chiffres doivent correspondre à ceux qui sont donnés dans les Formulaires de rapport conjoint OMS/UNICEF (FRC). Tout changement et/ou écart DOIT être justifié dans l’encadré prévu à cet effet (page 12). Les objectifs pour les années à venir DOIVENT être précisés. 

	Tableau 3 : Mise à jour des réalisations en matière de vaccination et objectifs annuels  

	Nombre de
	Réalisations et objectifs

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	DÉNOMINATEURS
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naissances
	623 459
	638 297
	653 489
	669 042
	684 965
	701 267
	717 957
	735 045

	Décès de nourrissons
	51 747
	52 979
	54 239
	55 530
	56 852
	58 205
	59 590
	61 009

	Nourrissons survivants 
	571 712
	585 319
	599 249
	613 511
	628 113
	643 062
	658 367
	674 036

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec la 1ère dose de DTC (DTC1)*
	600 518
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de DTC (DTC3)*
	550 506
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	NOUVEAUX VACCINS **
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 1ère dose DTC-HepB-Hib (nouveau vaccin)
	SO
	526 787
	551 309
	576 700
	602 988
	623 770
	645 200
	667 296

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà avec la 3e dose de DTC-HepB-Hib (nouveau vaccin) 
	SO
	497 521
	521 347
	552 160
	577 864
	604 478
	625 449
	647 075

	Taux de perte en 2005 et taux prévu pour 2006 et au-delà *** ………….. (nouveau vaccin)
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	SÉCURITÉ DES INJECTIONS****
	
	
	
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinées en 2005 (FRC) / à vacciner en 2006 et au-delà avec le TT2
	486 550
	500 510
	526 657
	553 763
	581 863
	610 987
	641 165
	672 435

	Nourrissons vaccinés en 2005  (FRC)/ à vacciner en 2005 et au-delà avec le BCG
	638 728
	638 297
	653 489
	669 042
	684 965
	701 267
	717 957
	735 045

	Nourrissons vaccinés en 2005 (FRC) / à vacciner en 2005 et au-delà contre la rougeole
	479 444
	497 525
	521 347
	539 890
	559 021
	578 751
	599 114
	620 113

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Indiquer le nombre exact d’enfants vaccinés au cours de 2004 et les objectifs actualisés (avec le DTC seul ou associé)

** Utiliser trois lignes (comme cela est indiqué à la section NOUVEAUX VACCINS  pour chaque nouveau vaccin introduit

*** Indiquer le taux de pertes exact enregistré au cours des années passées.

**** Insérer les lignes nécessaires

Veuillez justifier dans l’encadré ci-dessous les changements dans les données de base, les objectifs, les taux de perte, le conditionnement des vaccins, etc., par rapport au plan approuvé, ainsi que les chiffres qui diffèrent de ceux qui sont indiqués dans le Formulaire de rapport commun OMS/UNICEF. 

	Dans la lettre d’approbation du plan d’introduction des nouveaux vaccins et dans le plan de viabilité financière du PEV,les données de base utilisées sont celles  du RGPH*  de 1996 (la population en 1996 était de 10 312 609 habitants, avec un taux d’accroissement de 2,38%, elle sera de 13 357 799 habitants en 2007), de EDS* de 1998-1999 (taux brut de natalité est de 46,1 p. 1000  et le taux de mortalité infantile de 81 p. 1000).Compte tenu des problèmes rencontrés dans l’estimation du dénominateur et des taux de couverture estimés en 2005, et pour avoir des chiffres concordant avec le  Formulaire du rapport commun OMS/UNICEF,  il a été pris en compte les données des  populations fournies par tous les districts  . L’estimation des populations cibles se fait sur la  base des estimations faites  par les CSPS  et les districts sanitaires avec les taux d’accroissement qui varient d’un  CSPS à l’autre  et d’un  district à l’autre. Ce qui va avoir un impact sur les quantités de vaccins et consommables 




3.2
Disponibilité de la demande révisée de nouveau vaccin (à communiquer à la Division des approvisionnements de l’UNICEF) pour 2007 
   Au  cas ou vous désirez changer la  présentation de vaccins et/ou augmenter les quantités, prière d’indiquer si  la Division des approvisionnements de l’UNICEF a garanti la disponibilité de la nouvelle quantité et /ou présentation.. 

Tableau 4 : Nombre estimé de doses de vaccin  DTC HepB –Hib (pour un seul conditionnement) – (Veuillez établir un tableau par conditionnement demandé à GAVI/au Fonds mondial pour les vaccins)

	
	
	Formule
	Pour 2007

	A
	Nourrissons vaccinés / à vacciner avec la 1ère dose de DTC HepB –Hib.     (nouveau vaccin)*
	
	551 309

	B
	Pourcentage de vaccins demandés au Fonds mondial pour les vaccins, compte tenu du Plan de viabilité financière
	%
	100% 

	C
	Nombre de doses par enfant 
	
	3

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	1 653 927

	E
	Coefficient de perte estimé 
	(voir liste tableau 3)
	1,11

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	 A x C x E x B/100
	1 835  859

	G
	Stock régulateur de vaccins 
	F x 0,25
	458 965

	H
	Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2006

(y compris reste du stock régulateur)
	0
	110 000

	I
	Total dose de vaccins demandés  
	F + G – H
	2  184 824

	J
	Nombre de doses par flacon
	
	2

	K
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% pertes)                      
	(D + G – H)  x 1,11
	2 223 210

	L
	Seringues pour reconstitution (+ 10% pertes)
	I / J x 1,11
	1 212 577 

	M
	Total réceptacles de sécurité (+ 10%  des besoins)
	( K + L ) / 100  x 1,11
	38 137


*Veuillez indiquer le même chiffre que dans le tableau 3.
 Tableau 5 : Taux et coefficients de perte

	Taux de perte de vaccins
	5%
	10%
	15%
	20%
	25%
	30%
	35%
	40%
	45%
	50%
	55%
	60%

	Coefficients équivalents 
	1,05
	1,11
	1,18
	1,25
	1,33
	1,43
	1,54
	1,67
	1,82
	2,00
	2,22
	2,50


	Remarques

	· Échelonnement: Veuillez ajuster les estimations du nombre des enfants devant recevoir le nouveau vaccin si une introduction échelonnée est envisagée. Si les objectifs pour le hep B3 et le Hib3 diffèrent de ceux du DTC3, donnez-en les raisons.

· Pertes de vaccins : Les pays doivent planifier un taux maximum de perte de : 50% pour un vaccin lyophilisé en flacons de 10 ou 20 doses ; 25% pour un vaccin liquide en flacons de 10 ou 20 doses ; 10% pour tout vaccin (liquide ou lyophilisé) en flacons de 1 ou 2 doses.   

· Stock régulateur : Le stock régulateur est recalculé chaque année et représente 25% des besoins actuels en vaccins.

· Stock anticipé de vaccins au début de l’année 2006. : Il est calculé en tenant compte des doses de vaccin en stock, y compris les doses restant dans le stock régulateur. Inscrire zéro si tous les vaccins fournis pour l’année actuelle (y compris le stock régulateur) seront utilisés avant le début de l’année suivante. Les pays qui ont très peu de vaccins ou pas de vaccins en stock doivent préciser comment les vaccins ont été utilisés. 

· Seringues autobloquantes : Un facteur de pertes de 1,11 est appliqué au nombre total de doses de vaccins demandées au Fonds, à l’exclusion des pertes de vaccins.

· Seringues pour reconstitution : seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrire zéro pour les autres vaccins.
· Réceptacles de sécurité : Un coefficient multiplicateur de 1,11 est appliqué pour tenir compte des régions où un réceptacle sera utilisé pour moins de 100 seringues. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



3.3. Demande confirmée/révisée de soutien au titre de la sécurité des injections pour l’année 2007 et 2008… …(indiquer l’année à venir)
Tableau 6 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec BCG  

	
	
	Formule
	Pour l’année 2007
	Pour l’année 2008

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés contre LE BCG 

	#
	653 489
	669 042

	B
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de vaccin BCG
	A x B
	653 489
	669 042

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	725 372 
	742 636

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	0
	        0

	F
	Total seringues autobloquantes 
	D + E
	725 372 
	742 636

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20

	H
	Coefficient de perte de vaccins 4
	2 ou 1,6
	2
	2

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	72 537
	74 264

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	8 857
	9 068


Tableau 7 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec DTC-HepB-Hib  

	
	
	Formule
	Pour l’année 2007
	Pour l’année 2008

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés contre le
 DTC-HepB-Hib  
	#
	551 309
	576 700

	B
	Nombre de doses par enfant 
	#
	3
	3

	C
	Nombre de doses de DTC 
	A x B
	1 653 927
	1 730 100

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	1 835 859
	1 920 411

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	0
	0

	F
	Total seringue autobloquantes 
	D + E
	1 835 859
	1 920 411

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	2
	2

	H
	Coefficient de perte de vaccins 4
	2 ou 1,6
	1,6
	1,6

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	1 468 687
	1 536 329

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	36 680
	38 370


Tableau 8 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec VAR  

	
	
	Formule
	Pour l’année 2 007
	Pour l’année 2 008

	A
	Nombre d’enfants devant être vaccinés contre le VAR 

	#
	551 309
	576 700

	B
	Nombre de doses par enfant 
	#
	1
	1

	C
	Nombre de doses de VAR
	A x B
	551 309
	576 700

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	611 953
	640 137

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	0
	0

	F
	Total seringue autobloquantes 
	D + E
	611 953
	640 137

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10

	H
	Coefficient de perte de vaccins 4
	2 ou 1,6
	1.6
	1.6

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	97 912
	102 422

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	78 80
	82 42


Tableau 9 : Fournitures estimées pour la sécurité de la vaccination pour les deux prochaines années avec TT 

	
	
	Formule
	Pour l’année 2007
	Pour l’année 2008

	A
	Nombre d’e femmes enceintes  devant être vaccinées contre le TT
	#
	711 698
	728 636

	B
	Nombre de doses par  femme
	#
	2
	2

	C
	Nombre de doses de TT
	A x B
	1 423 396
	1 457 272

	D
	Seringues autobloquantes (+10% pertes)
	C x 1,11
	1 579 969
	1 617 571

	E
	Stock régulateur de seringues autobloquantes
 
	D x 0,25
	0
	0

	F
	Total seringues autobloquantes 
	D + E
	1 579 969
	1 617 571

	G
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20

	H
	Coefficient de perte de vaccins 4
	2 ou 1,6
	1,6
	1,6

	I
	Nombre de seringues pour reconstitution
 (+10%  pertes)
	C x H x 1,11 / G
	126 398
	129 406

	J
	Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins)
	( F + I ) x 1,11 / 100
	18 941
	19 391


Si la quantité indiquée ici diffère de celle qui est précisée dans la lettre d’approbation de GAVI, veuillez en expliquer les raisons.

	Confère développement fait en page 17




4. 
Rapport sur les progrès accomplis depuis le dernier Rapport de situation, sur la base des indicateurs choisis par votre pays dans la demande de soutien à GAVI/FV 
	Indicateurs
	Objectifs
	Réalisations
	Contraintes
	Objectifs actualisés

	Taux de couverture en 

BCG 

DTC1 

DCT3 

Polio3 

Rougeole 1 

Fièvre jaune 

VAT2+ 

Tx  Abandon DTC1/DTC3

Tx  Abandon BCG/Var   


	Objectifs en 2005

BCG :  100%

DTC1 : 95%

DCT3 : 90%

Polio3 : 80%

Rougeole 1 : 90% 

Fièvre jaune : 90%

VAT2+ : 80%

Tx  Abandon DTC1/DTC3<10

Tx  Abandon BCG/Var  < 15 


	Les résultats obtenus en 2005:

BCG : 111,72%

DTC1 : 105,04%

DCT3 : 96,29 %

Polio3 :  94,44%

Rougeole 1 : 83,86%

Fièvre jaune : 84,10%

VAT2+ : 71 ,66%

Tx  Abandon DTC1/DTC3 :8,33%

Tx  Abandon BCG/Var :24,94% 


	· la lenteur administrative dans l’acquisition des consommables, du  matériel  de chaîne de froid et moyens de transport 

· Insuffisance dans le monitoring,dans la connaissance du calendrier vaccinale et la recherche des perdus de vue 

	En 2006 :

Enfants de 0 à 11  mois 

· BCG : 100%

· Pentavalent 1 : 90%

· Pentavalent 3: 85%

· VPO 1: 100%

· VPO 3 : 95% 

· VAR : 85%

· VAA : 85%

  Femmes enceintes

    VAT2 et + : 72% 

Taux abandon 

Penta1/Pent3 : 10%

 BCG/VAR <15%


5. 
Points à vérifier 

Vérification du formulaire complété :

	Point :
	Complété
	Commentaires

	Date de soumission
	x
	

	Période considérée (année civile précédente)
	x
	

	Tableau 1 complété
	x
	

	Rapport sur le CQD 
	x
	

	Rapport sur l’utilisation des 100 000 USD
	x
	

	Rapport sur la sécurité des injections
	x
	

	Rapport sur le PVF (progrès réalisés par rapport aux indicateurs PVF du pays)
	x
	

	Tableau 2 complété
	x
	

	Demande de vaccin nouveau complétée
	x
	

	Demande révisée de soutien au titre de la sécurité des injections (le cas échéant)
	x
	

	Comptes rendus du CCI annexés au rapport
	x
	

	Signatures du Gouvernement
	x
	

	Approbation par le CCI
	x
	


6.  
Commentaires

      Commentaires du CCI/du Groupe de travail régional :

	Le CCIA au Burkina est bien fonctionnel, il tient régulièrement ses réunions statutaires. Par ailleurs les textes y afférents ont été révisés afin de l’élargir  à d’autres intervenants ; un comité d’appui technique a été créé également. Concernant la problématique de la chaîne de froid, le plan de réhabilitation  élaboré à l’issu de l’inventaire 2004 est entrain d’être mis en œuvre notamment par le renforcement des chambres froides et de la chaîne de froid à tous les niveaux L’introduction du pentavalent a été effectif en janvier 2006 et les tendances de couverture sont satisfaisantes. Cependant la quantité de pentavalent livré au Burkina devrait être vue à la hausse en tenant compte de l’évolution des couvertures vaccinales en pentavalent. La quantité livrée par GAVI a été estimée sur la base de 85% de couverture et non sur la base de la couverture atteinte en DTC 3  en décembre 2005  qui a été de 96%.

Le CCIA soutient les propositions d’introduction de la deuxième dose du vaccin antirougeoleux sur la base des performances atteintes actuellement dans le cadre de la vaccination antirougeoleuse  et la surveillance comme indiqué ci-dessous. Il soutient également la proposition de soumission de requête relative à l’organisation des campagnes préventives contre la fièvre jaune et le renforcement du système de santé. 

Dans le cadre de la mise  en œuvre des  nouvelles directives de GAVI pour sa deuxième phase  2006-2015,  le  Burkina se propose  de postuler pour les guichets  suivants : 

1. le renforcement du système santé : le Burkina  souhaite  soumettre dans le futur à GAVI son dossier  pour le soutient au renforcement du système de santé
2. la campagne préventive contre la fièvre jaune dans les districts à hauts risques 

                   Dans le document que GAVI a fait parvenir aux pays, 12 pays  étaient éligibles pour ce guichet  dont le Burkina.  Dans la lettre du  Secrétaire Exécutif de GAVI adressée   à Monsieur  le Ministre de la Santé en date du 17 mars 2006, il n’a pas été fait cas de  ce  guichet. 

Le Burkina demande des informations complémentaires  sur la possibilité de postuler.  

3. l’introduction de la deuxième dose de VAR : le Burkina semble n’être pas  éligible à ce guichet, mais le pays rempli les conditions exigées, à savoir :

                      - la couverture vaccinale en VAR > ou= 80% : en 2005 le Burkina a atteint un taux de 84%

                       - Pour le  DTC3 en 2005 : 

                            * sur les 55 districts, 54 ont  un taux de couverture DTC3 > ou égal à 80% , un seul district a une couverture de   70,30  %

                       - la stratégie (atteindre chaque district) est mise en œuvre au Burkina depuis l’année 2002

                        - la surveillance individualisée de la rougeole en laboratoire est effective depuis l’année 2000

                       Compte tenu du niveau  de  ces  indicateurs, le pays souhaite  introduire cette deuxième dose  




7
Signatures
Pour le Gouvernement de ………………..…………………………………

Signature :
……………………………………………...……………...

Fonction :
………………………………………….………………….

Date :
………………………………………….………………….

Les soussignés, membres du Comité de coordination interagences, approuvent ce rapport. Les signatures avalisant ce document ne constituent en rien un engagement financier (ou juridique) de la part de l’institution ou de l’individu partenaire.  

La responsabilité financière fait partie intégrante du suivi des rapports de résultats par pays assuré par GAVI/le Fonds pour les vaccins. Elle se fonde sur les exigences habituelles du gouvernement en matière de vérification, telles qu’elles sont énoncées dans le formulaire bancaire. Les membres du CCI confirment que les fonds reçus ont été vérifiés et comptabilisés conformément aux exigences habituelles du gouvernement ou du partenaire.
	Agence/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature
	Agence/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature

	Ministère de la Santé 


	Mr Alain Bédouma  Yoda  

Ministre de la Santé  
	
	
	
	

	OMS 
	Dr  Amidou BABA MOUSSA   

Représentant de l’OMS
	
	
	
	

	UNICEF 
	Mme Joan French 

Représentant de l’UNICEF
	
	
	
	

	AES/Burkina
	Mr SOMBIE Mamadou Boniface  

Représentant de l’AES/Burkina 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


~ Fin ~
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� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/le FV fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (nombre estimé en fonction du total des naissances). 


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.


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


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


� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/le FV fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (nombre estimé en fonction du total des naissances). 


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.


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


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


� GAVI financera l’achat de seringues autobloquantes pour l’administration de 2 doses de TT aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination englobe toutes les femmes en âge de procréer, GAVI/le FV fourniront un maximum de 2 doses pour les femmes enceintes (nombre estimé en fonction du total des naissances). 


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.


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


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


� Le stock régulateur pour les vaccins et les seringues autobloquantes est fixé à 25%. Il est ajouté au premier stock de doses requises pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrire zéro pour les autres années.


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


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