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

Résumé de la proposition comprenant les demandes spécifiques de soutien de GAVI et du Fonds Mondial pour les vaccins. Il faut présenter ici les chiffres qui sont essentiels pour le calcul du montant de la récompense, à savoir les données de base, la couverture actuelle par le DTC3 et les objectifs d’augmentation de la couverture, les stratégies mises en place pour atteindre tous les enfants, le nombre demandé de doses de vaccin(s) et leur conditionnement (conformément aux tableaux contenus dans ce formulaire). La nature de la participation du CCI à l’élaboration de cette proposition doit aussi être résumée.
La République du Bénin sollicite l'appui de l'Alliance Mondiale pour les Vaccins et la Vaccination pour d'une part, l'introduction du vaccin Pentavalent (DTC-HepB+Hib) dans le PEV et pour d'autre part la sécurité des injections.

Les taux de couverture par antigène en 2003, à partir des données de routine sont :

DTC3_____ 88% ; 

HepB3_____81% ;

VAA______83% ;

VPO3_____88% ;

VAR______83%.

Les objectifs de couverture sont :

	Année
	Objectifs de couverture par antigène

	
	Vit A

Nourrissons (>6mois)
	Vit A Mères (<6 semaines après accouchement)
	DTC3
	HepB3
	Penta
	VAR
	VAA

	BCG

	2001
	SO
	SO
	84%
	83%
	SO
	81%
	SO
	SO

	2002
	SO
	SO
	93%
	83%
	SO
	88%
	27%
	SO

	2003
	SO
	SO
	88%
	81%
	SO
	83%
	83%
	SO

	2004
	50%
	30%
	93%
	92%
	SO
	86%
	86%
	100%

	2005
	60%
	50%
	SO
	SO
	85%
	90%
	90%
	100%

	2006
	80%
	70%
	SO
	SO
	85%
	91%
	91%
	100%

	2007
	85%
	75%
	SO
	SO
	90%
	92%
	92%
	100%

	2008
	85%
	80%
	SO
	SO
	90%
	93%
	93%
	100%

	2009
	90%
	85%
	SO
	SO
	93%
	94%
	94%
	100%

	2010
	95%
	90%
	SO
	SO
	95%
	95%
	95%
	100%


Les taux de couverture de ce tableau ont été projetés sur la base du niveau de performance actuelle du PEV.  L’introduction du Pentavalent étant prévue pour janvier 2005, nous escomptons réaliser un taux de couverture de 85% au cours des deux premières années de son introduction en Pentavalent3. 

Les quantités de vaccins demandés pour atteindre ces objectifs sont :

	Année
	Antigènes

	
	HepB (10 doses)
	VAA (10 doses)
	DTC-HepB + Hib (2 doses)

	2004
	774.000*
	152.000*
	SO

	2005
	SO
	529.808
	1.240.021

	2006
	SO
	497.794
	1.269.217

	2007
	SO
	461.885
	1.320.474**

	2008
	SO
	482.080
	1.363.560

	2009
	SO
	471.656
	1.408.161

	2010
	SO
	492.165
	1.451.068


* Résumé de l’approvisionnement en nouveaux vaccins (2004) Bénin, cf. lettre GAVI /03/169/jj du 09/02/04
* A partir de 2007 pour garantir la continuité des services, le Bénin prévoit de suppléer progressivement les coûts du Pentavalent selon une proposition qui sera définie dans le plan de viabilité financière.
Les taux de couverture de ce tableau ont été fixés d’une part en tenant compte des niveaux actuels de performance du PEV et d’autre part des populations cibles à atteindre calculées sur la base des résultats du recensement de 2002.

Dans le cadre de l’introduction du DTC-HepB+Hib (Pentavalent), le Bénin a bénéficié dans la période du 22 mars au 02 avril 2004, d’une mission d’appui de l’OMS pour élaborer les documents ci-après : 

· Le plan d’introduction du vaccin pentavalent (DTC-HepB-Hib) dans le PEV en 2005 ;

· Le plan d’action national de sécurité des injections vaccinales ;

· La déclaration de politique  nationale sur la sécurité des injections et la gestion du matériel d’injection utilisé.
Une équipe restreinte commise par le CCIA a rédigé la présente proposition de soutien soumise à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins, à partir des informations tirées des trois (3) documents ci-dessus cités.

Le Comité de Coordination  Inter agences est par conséquent entièrement engagé dans le processus de la demande d'appui à GAVI  et donc impliqué  dans sa gestion et son suivi.

2.
Signatures du Gouvernement et du Comité de coordination interagences

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

Fonction:
Ministre de la Santé Publique
Date:
15 Avril  2004

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

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

	Institution/Organisation
	Nom/Fonction
	Date              Signature

	OMS


	Lazare LOCO

Représentant résident de l’OMS


	

	UNICEF
	Philippe DUHAMEL

Représentant resident de l’UNICEF


	

	USAID
	Modupé BRODERICK

Directeur de l’USAID


	

	AMP


	Aristide APLOGAN

Représentant de l’AMP au Bénin


	

	Ministère des Finances et de l'Economie
	Isaïe ZEKPA 

Représentant/MFE


	

	Ministère chargé du Plan, de la Prospective et du Développement  


	Françoise ALODJOGBE 

Représentante/MCPPD
	

	Commission Polio Plus Nationale du Rotary International


	Ashock MIRCHANDANI

Vice-Président de la CPPNB
	

	Fondation PEV
	Joséphine ABALLO

Présidente Fondation PEV Bénin


	


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

Nom : Jacques P. TOSSOU

Fonction/adresse : Directeur du PEV-SSP

N° de tél (229) 95-61-08   

            ………………………………..

N° de fax (229) 31-61-54  

           
 
………………………………..

Courrier électronique : jptossou@intnet.bj

………………………………..

Nom: Abdou Moudjibi CHITOU 
Fonction/adresse: Chef Service Vaccination

N° de tél.: (229) 31-61-54/31-23-29 



(229) 90-33-05   


N° de fax: (229) 31-61-54 

          

  ………………………………..

Courrier électronique : mchitou@intnet.bj

  ………………………………. 

Autre adresse : pevben@leland.bj

3.
Fiche d'information relative à la vaccination

	Tableau 1: Renseignements de base (année 2003 ou date plus récente; préciser les dates des données fournies)

	Population
	7 182 290

	PNB par habitant
	350 USD


	Nourrissons survivants* 
	262 065
	Taux de mortalité infantile 
	 89,1 / 1000


	Pourcentage du PIB alloué à la santé
	7,14 % 

	Pourcentage des dépenses du gouvernement au titre des soins de santé
	7,68 %
 


*Nourrissons survivants = enfants ayant atteint leur premier anniversaire

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

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

	Vaccin
	Notifié
	Enquête
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2002
	2003
	2000
	Groupe d’âge
	2001
	Groupe d’âge
	
	2002
	2003

	BCG
	106
	105
	
	
	
	
	Tuberculose
	51*
	ND

	DTC


	DTC1
	110
	104
	
	
	
	
	Diphtérie
	0
	ND

	
	DTC3
	93
	88
	
	
	
	
	Coqueluche
	47
	ND

	VPO3
	93
	88
	
	
	
	
	Poliomyélite
	0
	2*

	Rougeole
	88
	83
	
	
	
	
	Rougeole
	610**
	73*

	TT2+  (Femmes enceintes)
	75
	72
	
	
	
	
	Tétanos NN 
	89*
	ND

	Hib3 
	SO
	SO
	
	
	
	
	Hib
	ND
	13*

	Fièvre jaune
	27
	83
	
	
	
	
	Fièvre jaune
	66**
	57**

	HepB3  
	15
	81
	
	
	
	
	Séroprévalence hepB (si disponible)
	ND
	ND

	Supplémen-tation

en vitamine A  


	Mères  ( < 6 se- maines après accouchement)
	ND
	ND
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons              ( > 6 mois)
	ND
	ND
	
	
	
	
	
	
	


*  Cas confirmés

** Cas suspects

	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 :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


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

Pour la période allant de 2002 à 2006 la politique et les stratégies nationales de développement du secteur santé porte sur cinq axes stratégiques, à savoir :

1. réorganisation de la base de la pyramide sanitaire et renforcement de la couverture sanitaire ;

2. financement du secteur et amélioration de la gestion des ressources ;

3. prévention et lutte contre les principales maladies et amélioration de la qualité des soins ;

4. prévention et lutte contre les maladies prioritaires ;

5. promotion de la santé familiale. 

Le développement des activités de vaccination s’insère dans l’axe N°3. Dans le cadre de sa mise en œuvre, plusieurs actions et réformes ont été initiées et se poursuivent, il s’agit notamment de : 

· la création de la Direction Nationale du Programme Elargi de Vaccination et des Soins de Santé Primaires par Décret N°2001-422 du 17 octobre 2001. 

· Le renforcement de la participation et du financement communautaire à travers l’Initiative de Bamako (en l’occurrence dynamiser les activités de monitoring et appuyer le recouvrement des coûts ;

· l’Initiative d’Indépendance Vaccinale (IIV) par laquelle l’Etat béninois prend  progressivement en charge l’achat des vaccins du PEV, preuve de la préoccupation au plus haut niveau de la protection des populations vulnérables ;

· la promotion du partenariat secteurs public et privé qui permet le développement des activités de vaccination par les formations sanitaires privées ;

· la mise en place d’une cellule nationale de la surveillance intégrée des maladies et riposte ;

· l’organisation des campagnes de vaccination de masse dans le cadre des initiatives pour l’éradication/élimination des maladies (poliomyélite, rougeole et tétanos).

Les principaux résultats obtenus sont entre autres : 

· L’engagement politique qui s’exprime à travers l’initiative d’indépendance Vaccinale

· Le bon fonctionnement du PEV de routine (maintien de la couverture vaccinale autour de 80% depuis 1994

· La chaîne de froid fonctionne de façon satisfaisante et a été renouvelée à 80% environ en 1999

· La couverture vaccinale en DTC3 qui était très basse dans les années 80 (environ 12%), a nettement progressé et se maintient actuellement autour de 80%, ce qui a certainement contribué à l’amélioration de la santé des enfants.

· La réduction du nombre de cas de rougeole à plus de 86% en 2003 ; 

· La réduction des décès liés à la rougeole à 93% ;

· La réduction à 0 cas de poliomyélite durant deux années consécutives (2001 et 2002).

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

	· Politiques et stratégies de développement du secteur santé 2002 – 2006 (Extrait)
	Numéro du document 1

	· Structure des services de santé du gouvernement et ses liens avec les services de vaccination (joindre un organigramme)
	Numéro du document 2

	· Formulaire conjoint OMS/UNICEF de notification sur les maladies évitables par la vaccination pour la période janvier-décembre 2003
	Numéro du document 3


4. Profil du Comité de coordination interagences (CCI) 

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

· Nom du CCI  Comité Interagences pour le Programme Elargi de Vaccination (CCIA-PEV)
· Date de la constitution du CCI actuel : 23 juillet 2003

· Structure (par ex., sous-comité, organisme indépendant) multisectorielle :
Un Comité technique

Trois Commissions (Vaccination et Surveillance, Mobilisation sociale, Logistique)

· Fréquence des réunions : une réunion  par trimestre et des réunions extraordinaires à la demande

Une réunion mensuelle pour le Comité technique et chaque commission

· Composition :

	Fonction


	Titre / organisation
	Nom

	Président(e)
	Ministre de la Santé Publique
	Yvette Céline SEIGNON KANDISSOUNON

	Secrétaire


	Directeur National du Programme Elargi de Vaccination et des Soins de Santé Primaires
	Jacques Philippe TOSSOU

	Rapporteur
	Chef Service Vaccination /MSP
	Abdou Moudjibi CHITOU

	Membres
	· Représentant Résident de l’OMS
	Lazare LOCO

	
	· Représentant Résident de l’UNICEF
	Philippe DUHAMEL

	
	· Représentante Résidente de la Banque Mondiale
	Dariétou GAYE

	
	· Directeur de l’USAID
	Modupe BRODERIC

	
	· Vice Président Commission Polio Plus Nationale du Rotary International
	Ashock MIRCHANDANI



	
	· Représentant de l’Union Européenne
	Stéphanie BAUD

	
	· Représentant  du Service de Coopération et d’Action Culturelle
	Benoît DECAMPS

	
	· Représentant de la Coopération Technique Belge
	Jeanine SIMBIZI

	
	· Représentant de la Direction du Développement de la Coopération Suisse
	Ursula FUNK

	
	· Représentant de Coopération Allemande
	Régina ECKER

	
	· Représentant de l’Association pour l’Aide à la Médecine Préventive (AMP)
	Aristide APLOGAN

	
	· Présidente de la Fondation PEV
	Joséphine ABALLO

	
	· Ministère des Finances et de l’Economie
	Isaïe ZEKPA

	
	· Démographe / Ministère chargé du Plan
	Françoise ALODJOGBE

	
	· Directeur de la Programmation et de la Prospective / MSP
	Latifou SOUMANOU

	
	· Directeur des Ressources Financières et du Matériel/MSP
	Théodore HOUSSOU-FREJUS


· Principales fonctions et responsabilités du CCI :

  Le Comité Inter agences pour le PEV est un cadre de partenariat entre le Gouvernement béninois et les Agences de coopération en vue de la programmation, la mise en œuvre et du suivi des activités de vaccination. A ce titre, il est chargé de : 

· apporter son appui à la définition des orientations politiques du Programme Elargi de Vaccination ;

· apporter son appui à la préparation des plans stratégiques et des plans annuels du PEV;

· mobiliser les ressources nécessaires tant à l’intérieur qu'à l’extérieur du pays pour la mise en œuvre des programmes élaborés ;

· suivre la mise en œuvre de ces programmes ;

· examiner périodiquement les rapports d'exécution des programmes;

· veiller à l’optimisation de l’utilisation des ressources mobilisées ;

· appuyer la Direction Nationale du PEV-SSP pour l’organisation des revues périodiques du Programme.

Le CCIA-PEV constitue le conseil de gestion des ressources nationales et internationales destinées à la vaccination y compris celles du Fonds Mondial pour les vaccins de l'enfance dans le cadre de l'Alliance Mondiale pour les Vaccins et la Vaccination (GAVI).

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

· Elaboration d’un plan de travail pour toutes les structures du CCIA- PEV ;

· Plaidoyer pour la mobilisation de ressources pour le PEV auprès des bailleurs y compris GAVI

· Appui plus intense à la gestion du PEV de routine (conformément aux recommandations de la dernière revue interne du PEV)

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

· Proportion des zéro doses

· Taux de déperdition entre le DTC1 et DTC3
· Taux de couverture pour les nouveaux antigènes (vaccin anti-amaril et Hépatite B)

Documents de référence annexés:

	· Mandat du CCI (Arrêté portant création, attributions et fonctionnement du Comité de Coordination Interagences pour le Programme Elargi de Vaccination CCIA-PEV)
	        Numéro de document 4

	· Programme de travail du CCI pour les 12 prochains mois
	        Numéro de document 5

	· Comptes rendus des trois dernières réunions du CCI ou de toute réunion relative à l'amélioration et l'élargissement du programme national de vaccination à laquelle les partenaires ont participé
	        Numéro de document 6


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

	Revue externe du PEV
	AMP/CVP, OMS, UNICEF, USAID, PATH, PBA/SSP 
	Avril 2001

	Evaluation de la campagne de vaccination de masse contre la rougeole dans les départements de l’Atacora/Donga et Zou/Collines (phase pilote)
	OMS, UNICEF
	Janvier 2002

	Evaluation de la gestion des déchets biomédicaux
	OMS, UNICEF, USAID
	Avril 2003

	Evaluation de la campagne de vaccination de masse contre la rougeole dans les départements de l’Atlantique/Littoral, Ouémé/Plateau, Borgou/Alibori,, et Mono/Couffo
	OMS, UNICEF
	Février  2003

	Evaluation de l’impact de l’introduction des nouveaux vaccins Hépatite B et Fièvre jaune dans de PEV de routine 
	OMS
	Mai 2003

	Calcul des coûts additionnels de l’introduction des nouveaux vaccins dans le PEV de routine
	OMS
	Juin 2003

	Evaluation de la couverture vaccinale des JNV Polio édition 2002
	OMS, UNICEF
	Novembre 2002

	Evaluation de la couverture vaccinale des JNV Polio édition 2003
	OMS, UNICEF
	Novembre 2003

	Evaluation de la couverture vaccinale des JNV polio édition 2004
	OMS, UNICEF
	Mars 2004


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

· Il a été rapporté unanimement qu’aucune opposition de quelque nature que ce soit n’a été observée (enregistrée) lors de l’introduction des nouveaux vaccins et que l’introduction des nouveaux vaccins s’est effectuée sans aucun problème majeur ;

· Les agents interrogés ont une bonne connaissance des différents types de MAPI et de la conduite à tenir en cas de MAPI (graves et mineures) ;

· La revue externe du PEV organisée en 2001 a montré une structuration de la pyramide sanitaire (gestion) favorable à l’exécution du PEV a relevé sur le plan institutionnel une structuration de la pyramide sanitaire (gestion favorable à l’exécution du PEV dans les formations sanitaires périphériques).

· Les évaluations ont recensé les trois principaux problèmes suivants :

· 32% des districts ont un taux de DTC3 inférieur à 80%

· Taux de déperdition entre DTC1 et DTC3 supérieure à 10% dans 76,62 des districts

· La revue externe organisée en 2001 a révélé que l’effectif des populations cibles n’est pas maîtrisé par les agents dans un tiers des centres.

· Les évaluations ont formulé les trois principales recommandations suivantes :

· Elaborer dans chaque département une micro-planification, district par district de la collecte des déchets piquants (boîtes de sécurité) des activités de soins de routine des différentes formations sanitaires afin de permettre leur destruction adéquate avec les incinérateurs de type DeMonfort.

· Réduire les pertes sur vaccins par une politique des flacons entamés et l’obtention auprès des fournisseurs de conditionnement à dix doses maximums.

· Affecter prioritairement les fonds libérés par la remise de la dette extérieure à l’objectif d’indépendance vaccinale.

· Joindre copie intégrale (avec résumé) :

	· du rapport d'évaluation le plus récent sur la situation des services de vaccination (Revue externe du PEV)


	Numéro du document 7



	· d’une liste des recommandations du rapport d'évaluation, préciser le degré de réalisation de ces recommandations (c'est-à-dire intégrées au programme de travail, mises en œuvre, non appliquées, en cours …).  
	Numéro du document 8


	Recommandations
	Mise en œuvre  
	Non appliqué
	En cours

	· Elaborer un document de politique stratégique PEV 

· Inclure les résultats du PEV en tant qu’indicateur des performances des zones sanitaires

· Accroître les ressources humaines, matérielles et logistiques du service de vaccination

· Pérenniser le processus d’élaboration des plans triennaux et des revues internes annuelles 

· Restituer les résultats des revues internes du PEV aux partenaires pour appuyer le plaidoyer 

· Renforcer le rôle et les activités du 

      CCIA en direction de la   

      vaccination de routine 

· Assurer la représentation de tous les partenaires au sein du CCIA

· Examiner la possibilité d’ériger, le SVAC en une cellule nationale rattachée au Ministre

· Intensifier le processus de décentralisation du PEV
	X

X

X


	X


	X

X

X

X

X



	· Réduire les pertes sur vaccins par une politique des flacons entamés et l’obtention auprès des fournisseurs de conditionnements à dix doses maximums.

· Planifier le plus précocement possible les commandes de vaccins au plan national.

· Impliquer la CAME dans le choix des sources d’approvisionnement.

· Revoir à la baisse les coûts de supervision et réorienter la formation vers les acteurs effectifs de la vaccination (à commencer par les aides-soignants).

· Revoir à la baisse les coûts en personnels des JNV.

· Confier au privé la maintenance de la chaîne du froid et aux agents de santé celle des motos (revoir et harmoniser les contrats motos sur le plan national).

· Mettre en place des ateliers intégrés en zone dépourvue d’environnement technique.

· Faire assurer le financement de la maintenance par les COGEC/COGES.

· Faire assurer le financement des amortissements par les COGEC/COGES.

· Pour les deux points précédents, créer un mécanisme de solidarité pour les cotisations entre les centres «riches» et les centres «pauvres».

· Créer des comptes d’épargne-amortissement pour éviter la thésaurisation des fonds mis en réserve à cet effet. 

· Transférer  la masse salariale supportée par les FS au budget du MSP (tout en tenant compte des contraintes liées au Programme d’Ajustement Structurel).

· Affecter prioritairement les fonds libérés par la remise de la dette extérieure à l’objectif d’indépendance vaccinale.


	X

X

X

X


	X

X

X


	X

X

X

X

X

X



	· Améliorer la compétence des vaccinateurs en les recyclant/formant tous (aide-soignant compris)

· Renforcer l'effectif des agents vaccinateurs en personnel soignant qualifié 

· Réduire les taux d'abandon par renforcement de la stratégie avancée, la réduction des occasions manquées, la recherche active des perdus de vue et la vaccination au quotidien
· Réduire l'écart entre les doses administrées et les doses valides par l’information, la formation et la supervision des agents vaccinateurs sur l’importance du respect du calendrier vaccinal.

· Réduire la perte d’information, par la sensibilisation des parents sur la conservation des carnets de vaccination et des agents vaccinateurs pour qu’ils inscrivent toutes les doses sur les carnets.
· Reconstituer l'histoire vaccinale antitétanique des femmes lors des consultations prénatales  

· Explorer de façon plus approfondie, les causes de mauvaise performance du PEV dans les départements de l’Alibori, l’Atacora, l’Atlantique, le Borgou et le Couffo. 
· Vacciner contre le tétanos les femmes en âge de reproduction en stratégie avancée.
	X


	X

X


	X

X

X

X

X



	· Former et/ou recycler tout le personnel vaccinateur (y compris les aides soignants et les agents de santé  nouvellement recrutés) sur les divers aspects du PEV notamment sur la politique des flacons entamés, la surveillance des maladies et des MAPI

· Dynamiser le processus de supervision des formations sanitaires en formant le personnel à la technique de supervision, en formalisant la rétro-information post supervision et en supervisant  tous les domaines de la vaccination

· Relancer les activités de stratégie avancée dans les formations sanitaires qui n'en font pas

· Elaborer et rendre disponibles les fiches techniques sur les divers aspects de gestion du PEV

· Impliquer tous les agents de santé toutes catégories confondues dans l'élaboration et la mise en œuvre du plan d'action au niveau local

· Améliorer la transmission des rapports de surveillances des maladies-cibles du PEV en simplifiant le circuit (sources, destinataires) et en favorisant l’utilisation de moyens de communication modernes (Fax, Email, RAC)

· Rendre disponibles et diffuser largement les définitions de cas standards et profanes des maladies-cibles du PEV

· Rendre disponibles au niveau opérationnel les kits de prélèvement et les boîtes isothermes pour le transport des échantillons de produits biologiques (selles, sang, LCR) 

· Poursuivre les efforts pour doter la totalité des formations sanitaires en moyens roulants pour la mise en œuvre des activités

· Mettre à jour et diffuser largement le document de politique sur la sécurité des injections vaccinales ainsi que les directives et  fiches techniques y afférant (y compris l’enregistrement  et la notification des MAPI, la destruction des matériels d’injection souillés)  

· Systématiser l’utilisation du matériel de sécurité des injections dans le PEV de routine (seringues autobloquantes et boîtes de sécurité)

· Améliorer la qualité de la manipulation des vaccins et la qualité de la chaîne de froid en : 
	X

X

X


	
	X

X

X

X

X

X

X

X

X 

	· 
	
	
	

	· Impliquer les ONG, les groupements de femmes, les leaders, les religieux, les guérisseurs dans la mobilisation sociale.

· Renforcer la collaboration entre les Centres de Santé et les Centres de Promotion Sociale et les ONG en matière de vaccination et de mobilisation sociale.

· Promouvoir davantage la sensibilisation par les radios communautaires et l’utilisation des médias traditionnels.

· Assurer une sensibili-sation régulière des populations à travers les média (radio de proximité notamment) et la commu-nication interpersonnelle pour renforcer le PEV de routine.

· Promouvoir la sensibili-sation des groupes spéci-fiques et surtout des populations réticentes par le biais des mères déjà acquises à la cause de la vaccination

· Elaborer des messages ciblés et qui tiennent compte des connaissances des populations.

· Tenir compte des déterminants des comportements  dans l’élaboration des messages et faire le prétest  avant toute utilisation dans chaque localité.

· Assurer la sécurité des injections en formant tout le personnel impliqué dans la vaccination

· Organiser et améliorer la prise en charge des effets secondaires liés à la vaccination 

· Informer à temps les populations devant béné-ficier des séances de vaccinations 

· Tenir compte autant que possible de la disponibilité des populations pour la programmation des séances de vaccination en stratégie avancée.

· Ecrire la date de rendez-vous au crayon sur la page de garde du carnet, en gros caractère (à actualiser à chaque séance)

· Maintenir les frais liés à la vaccination dans les limites supportables par les populations 
· Motiver les femmes qui font vacciner correcte-ment leurs enfants.

· Informer amplement les populations sur les nouveaux vaccins à introduire dans le PEV  (types de vaccin et coût).
	X

X 


	X

X 
	X

X

X

X 

X

X

X 

X

X 

X 

X 


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

	Composante ou secteur
	Mois/année

	
	

	
	


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. 
	· Joindre copie intégrale (avec résumé) du Plan pluriannuel pour la vaccination ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. 
	      Numéro 9


	· 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 l’élaboration d’un programme de communication pour l’introduction du pentavalent dans le PEV
	Novembre – Décembre 2004
	Septembre 2004

	
	
	


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

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

	
	
	Tout le pays
	Seulement une partie du pays
	

	BCG
	Naissance
	X
	
	

	VPO
	Naissance, S6, S10, S14
	X
	
	

	DTC
	S6, S10, S14
	X
	
	

	Hep B
	S6, S10, S14
	X
	
	

	VAR
	M9
	X
	
	

	VAA
	M9
	X
	
	

	VAT
	1er contact, +4S, +6M, +1A, +1A
	X
	
	Femmes en âge de procréer (15-49 ans)

	Vitamine A
	
	X
	
	2 passages par an aux enfants âgés de 6 mois à 59 mois 


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

Mise en œuvre de l’approche atteindre chaque district 

· Identification des districts prioritaires (fait en Janvier 2004) ; 

· Organisation des revues rapides dans les districts prioritaires (Avril 2004) ;

· Elaboration des plans de relance des stratégies avancées (Juin 2004) ; 

· Renforcement des liens avec la communauté (permanent).

Monitorage mensuel des couvertures vaccinales

· Validation des données de couverture vaccinale (une fois par trimestre)

	Tableau 4: Données de base et objectifs annuels

	Nombre de
	Données de base et objectifs

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Naissances
	287667
	288557
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	Décès de nourrissons
	25602
	25682
	26513
	27138
	28234
	29155
	30108
	31026

	Nourrissons survivants
	262065
	262875
	271390
	277779
	288997
	298427
	308189
	317579

	Femmes enceintes
	330817
	331841
	342588
	350655
	364816
	376719
	389042
	400896

	Nourrissons vaccinés avec le BCG* 
	303506
	288557
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	Nourrissons vaccinés avec le VPO3** 
	254623
	249732
	257820
	263890
	274548
	283506
	292779
	301700

	Nourrissons ayant reçu les trois doses de DTC** 
	254623
	244474
	162834
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Nourrissons vaccinés avec l 'HepB3 ** 
	232029
	241845
	162834
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons vaccinés avec le Pentavalent3 ** 
	SO
	SO
	230681
	236112
	260098
	268584
	286615
	301700

	Nourrissons vaccinés avec le VAA** 
	238329
	226073
	244251
	252779
	265878
	277537
	289697
	301700

	Nourrissons vaccinés contre la rougeole** 
	238372
	285383
	244251
	252779
	265878
	277537
	289697
	301700

	Femmes enceintes vaccinées avec le TT+ 
	283305
	265472
	265472
	280524
	291853
	301375
	311233
	320717

	Supplémentation en vitamine A 
	Mères (< 6 semaines après l'accouchement)
	SO
	47785
	79642
	117820
	131334
	144660
	158729
	173187

	
	Nourrissons (> 6 mois)
	SO
	72139
	89371
	121967
	134823
	139222
	152234
	165587

	* Objectif par rapport au nombre total de naissances 
	 


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

La présentation du vaccin  pentavalent en flacon de deux doses considérées pour cette soumission constitue un facteur favorisant la maîtrise du taux de perte dans les marges de 10%.

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

	
	Taux réels et objectifs

	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Taux de perte

	
	22%
	27%
	25%
	25%
	10%
	10%
	10%

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


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

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

7.
Sécurité des injections

7.1
Résumé de la stratégie pour garantir la sécurité des injections aux fins de la vaccination (pour tous les pays) :  
a) Vulgarisation de la politique nationale de sécurité des injections ; 

b) Formation du personnel de santé impliqué dans les activités de vaccination sur la sécurité des injections; 

c) Mise en place d’un mécanisme durable d’approvisionnement en seringues autobloquantes et boîtes de sécurité; 

d) Mise en place d’un système de gestion efficace du matériel de vaccination usagé dans tous les centres de vaccination ;

e) Renforcement du suivi et supervision régulière des activités de vaccination y compris sur la sécurité des injections à tous les niveaux.

f) Implication/sensibilisation de la communauté pour la sécurité des injections

	· Joindre une copie du Plan pour la sécurité des injections et déclaration de politique (y compris les plans en vue de la transition aux seringues autobloquantes) et la Gestion sans danger des déchets coupants ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. 
	Numéro de document 10


7.2
Matériel pour la sécurité des injections (Pour les pays demandant à bénéficier d'un soutien au titre de la sécurité des injections). GAVI n’apporte un soutien que pendant trois ans de vaccinations de routine.
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 BCG 
	 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin[1]
	#
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	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
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	E
	Facteur de perte estimé [2]
	voir liste tableau 
	2
	1,8
	1,6
	1,6
	1,5
	1,5

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	595806
	548851
	507570
	524131
	507446
	522908

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur [3]  
	F x 0,25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	595806
	548851
	507570
	524131
	507446
	522908

	I
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]       
	(D + G) x 1,11
	330672
	338458
	352126
	363616
	375510
	386952

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5] 
	H / I x 1,11
	33067
	30461
	28170
	29089
	28163
	29021

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	4038
	4095
	4221
	4359
	4481
	4617


Tableau 6.2 : Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec VAR 
	 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin[1]
	#
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	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
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	E
	Facteur de perte estimé [2]
	voir liste tableau 
	2
	1,8
	1,6
	1,6
	1,5
	1,5

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	595806
	548851
	507570
	524131
	507446
	522908

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur [3]  
	F x 0,25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	595806
	548851
	507570
	524131
	507446
	522908

	I
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]       
	(D + G) x 1,11
	330672
	338458
	352126
	363616
	375510
	386952

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5] 
	H / I x 1,11
	66134
	60922
	56340
	58179
	56326
	58043

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	4405
	4433
	4534
	4682
	4793
	4939


Tableau 6.3 : Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec VAA 
	 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin[1]
	#
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	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
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	E
	Facteur de perte estimé [2]
	voir liste tableau 
	2
	1,8
	1,6
	1,6
	1,5
	1,5

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	595806
	548851
	507570
	524131
	507446
	522908

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur [3]  
	F x 0,25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	595806
	548851
	507570
	524131
	507446
	522908

	I
	Nombre de doses par flacon
	#
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]       
	(D + G) x 1,11
	330672
	338458
	352126
	363616
	375510
	386952

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5] 
	H / I x 1,11
	66134
	60922
	56340
	58179
	56326
	58043

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	4405
	4433
	4534
	4682
	4793
	4939


Tableau 6.4 : Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec VAT 
	 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin[1]
	#
	342588
	350655
	364816
	376719
	389042
	400896

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	C
	Nombre de doses par femme
	#
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	D
	Nombre de doses
	A x B/100 x C
	1027765
	1051964
	1094447
	1130158
	1167125
	1202687

	E
	Facteur de perte estimé [2]
	voir liste tableau 
	1,4
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	1438871
	1367553
	1422781
	1469205
	1517262
	1563493

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur [3]  
	F x 0,25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	1438871
	1367553
	1422781
	1469205
	1517262
	1563493

	I
	Nombre de doses par flacon
	#
	20
	20
	20
	20
	20
	20

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]       
	(D + G) x 1,11
	1140820
	1167680
	1214836
	1254475
	1295508
	1334983

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5] 
	H / I x 1,11
	79857
	75899
	78964
	81541
	84208
	86774

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	13550
	13804
	14361
	14830
	15315
	15781


Tableau 6.5 : Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le pentavalent 
Premier scénario 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin[1]
	#
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

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

	Nombre de doses
	A x B/100 x C
	893709
	914751
	951693
	982746
	1014891
	1045815

	Facteur de perte estimé [2]
	voir liste tableau 
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11

	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	992017
	1015374
	1056379
	1090848
	1126529
	1160855

	Nombre de vaccins dans le stock régulateur [3]  
	F x 0,25
	248004
	253843
	264095
	272712
	281632
	290214

	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	1240021
	1269217
	1320474
	1363560
	1408161
	1451068

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

	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]       
	(D + G) x 1,11
	1267302
	1297140
	1349524
	1393558
	1439141
	1482992

	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5] 
	H / I x 1,11
	688212
	704415
	732863
	756776
	781530
	805343

	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	21706
	22217
	23115
	23869
	24649
	25401


Deuxième scénario 
	
	 Introduction à partir de janvier 2005
	
	
	

	 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin[1]
	#
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	100
	80
	81
	82
	83
	84

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

	D
	Nombre de doses
	A x B/100 x C
	893709
	731800,8
	770871,3
	805851,7
	842359,5
	878484,6

	E
	Facteur de perte estimé [2]
	voir liste tableau 
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	992017
	812299
	855667
	894495
	935019
	975118

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur [3]  
	F x 0,25
	248004
	203075
	213917
	223624
	233755
	243779

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	1240021
	1015374
	1069584
	1118119
	1168774
	1218897

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

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]       
	(D + G) x 1,11
	1267302
	1037712
	1093115
	1142718
	1194487
	1245713

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5] 
	H / I x 1,11
	688212
	563532
	593619
	620556
	648669
	676488

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	21706
	17774
	18723
	19572
	20459
	21336


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

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

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

	GAVI/Fonds Mondial pour les vaccins
	Seringues autobloquantes et réceptacles pour l'élimination des déchets
	Année 2005

	
	
	

	
	
	


 (Utiliser autant de lignes que nécessaire

8.
Vaccins sous-utilisés et nouveaux vaccins

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

· Planifier minutieusement les commandes de vaccins DTC pour 2004 afin de ne pas avoir des « surstock » importants lors de l’introduction du pentavalent en 2005. 
· Améliorer le système de distribution des vaccins 
· Continuer l’application rigoureuse de la politique des flacons multidoses entamés 
· Exercer une maintenance rigoureuse de la chaîne du froid ;

· Réduire les occasions manquées de vaccination et 
· Augmenter l’accessibilité aux services de vaccination par la redynamisation de la stratégie avancée (approche ACD)
· Évaluation de la charge de morbidité des maladies concernées (si disponible):

	Maladie
	Titre de l'évaluation
	Date
	Résultats

	
	
	
	

	
	
	
	


·  (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:

· 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 :
· Assurer la maintenance préventive et curative des équipements de chaîne de froid à tous les niveaux de la pyramide sanitaire

· Relever biquotidien des températures de conservation des vaccins 

· Approvisionnement en pièces de rechange des équipements de chaîne de froid

· Formation/recyclage du personnel sur les techniques de maintenance préventive 

· Survie de la gestion des stocks de vaccins par niveau

· Remplissage systématique des outils de gestion des stocks

· Informatisation des outils de survie de stocks

· 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  Pentavalent  (Utiliser un tableau pour chaque conditionnement d'un vaccin et numéroter 7.2, 7.3, …)

	
	Premier scénario : Introduction à partir de janvier 2005, avec 100% des vaccins demandés par an au Fonds Mondial pour les vaccins

	 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin[1]
	#
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	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
	893709
	914751
	951693
	982746
	1014891
	1045815

	E
	Facteur de perte estimé [2]
	voir liste tableau 
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	992017
	1015374
	1056379
	1090848
	1126529
	1160855

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur [3]  
	F x 0,25
	248004
	253843
	264095
	272712
	281632
	290214

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	1240021
	1269217
	1320474
	1363560
	1408161
	1451068

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

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]       
	(D + G) x 1,11
	1267302
	1297140
	1349524
	1393558
	1439141
	1482992

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5] 
	H / I x 1,11
	688212
	704415
	732863
	756776
	781530
	805343

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	21706
	22217
	23115
	23869
	24649
	25401


	Tableau ( : Taux et facteurs de perte 

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

	Facteur de perte équivalent
	1,05
	1,11
	1,18
	1,25
	1,33
	1,43
	1,54
	1,67
	1,82
	2,00
	2,22
	2,50


· 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) 

	Tableau 7.1 Bis : Estimation du nombre de doses de vaccin  Pentavalent  
(Utiliser un tableau pour chaque conditionnement d'un vaccin et numéroter 7.2, 7.3, …)

	
	Introduction à partir de janvier 2005 avec des % de vaccins demandés étalés dans le temps

	 
	 
	Formule
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	A
	Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin[1]
	#
	297903
	304917
	317231
	327582
	338297
	348605

	B
	% des vaccins demandés au Fonds Mondial pour les vaccins
	%
	100
	80
	81
	82
	83
	84

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

	D
	Nombre de doses
	A x B/100 x C
	893709
	731800,8
	770871,3
	805851,7
	842359,5
	878484,6

	E
	Facteur de perte estimé [2]
	voir liste tableau 
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11
	1,11

	F
	Nombre de doses (y compris pertes)
	A x C x E x B/100 
	992017
	812299
	855667
	894495
	935019
	975118

	G
	Nombre de vaccins dans le stock régulateur [3]  
	F x 0,25
	248004
	203075
	213917
	223624
	233755
	243779

	H
	Total doses de vaccin nécessaires
	F + G 
	1240021
	1015374
	1069584
	1118119
	1168774
	1218897

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

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+10% pertes)  [4]       
	(D + G) x 1,11
	1267302
	1037712
	1093115
	1142718
	1194487
	1245713

	K
	Nombre de seringues pour reconstitution (+10%  pertes) [5] 
	H / I x 1,11
	688212
	563532
	593619
	620556
	648669
	676488

	L
	Total réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) [6]                   
	(J + K) / 100 x 1,11
	21706
	17774
	18723
	19572
	20459
	21336


	· Joindre le plan d'action pour les vaccinations avec les vaccins nouveaux ou sous-utilisés (s'il est déjà contenu dans le plan national pluriannuel, indiquer les pages).
	Numéro de document 11


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

· Résumé des stratégies que le Gouvernement envisage de mettre en œuvre pour accroître les ressources destinées à la vaccination des enfants et qui seront converties en un Plan de viabilité financière exhaustif. Points forts des accords passés avec les institutions donatrices (notamment, Initiative pour l'indépendance vaccinale) et utilisation des fonds dégagés par l'allégement de la dette :
Le Bénin doit présenter au plus tard le 30 novembre un plan de viabilité financière. A cet effet il prendra une part active dans les ateliers de formation qui seront organisés en juin 2004 pour aider les pays à élaborer ces PVF.  

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


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

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

Compte tenu de tous les points présentés ci-dessus le Gouvernement de la République du Bénin demande à ses partenaires de lui fournir l'assistance financière et technique requise pour introduire le vaccin pentavalent (DTC-HepB+Hib dans le PEV. 

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                        

  NON

· Soutien pour les vaccins nouveaux ou sous-utilisés

              OUI           

· Soutien pour les injections de sécurité 



               OUI         

10.1
SOUTIEN POUR LES SERVICES DE VACCINATION
Il est demandé à GAVI et au Fonds Mondial pour les vaccins de financer les stratégies mises en place pour renforcer les services de vaccination en 2003, en fonction du nombre d'enfants supplémentaires (par comparaison aux données de base) qui seront vaccinés avec le DTC3 conformément au tableau 4, à savoir (nombre d'enfants). Des fonds seront demandés également pour les années suivantes, suivant les estimations présentées au tableau 4.

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

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

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

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

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

	Conditionnement du vaccin


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

	DTC-Hep+Hib
	2
	Septembre 2005
	220.750
	619.964

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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


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


                                   Par l'UNICEF                                               Par le GOUVERNEMENT

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

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

Les articles détaillés au tableau 9






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

	
	ARTICLE
	2005
	2006
	2007
	2008

	F
	Total seringues autoblo-quantes
	pour BCG
	413340
	338458
	352126
	363616

	
	
	pour autres vaccins 
	4 133 404
	3 384 579
	3 521 264
	3 636 160

	I
	Total seringues de reconstitution  
	138 882
	142 152
	147 893
	152 719

	J
	Total réceptacles de sécurité
	50 729
	42 531
	44 249
	45 693


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

Face aux défis à relever tels que : 

- Renforcement de la chaîne de froid

- Réduction du taux de perte

- Réduction des zéro doses et des enfants perdus de vue

1 - Le CCIA PEV apprécie l'opportunité que représente le GAVI pour élargir les activités de vaccination au Bénin.

2 - Le CCIA PEV soutient le gouvernement du Bénin et le félicite pour son engagement dans la politique de l'Initiative d'Indépendance Vaccinale (IIV) malgré ses ressources limitées.

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

4 - Le CCIA PEV souhaite vivement que ce dossier soit étudié favorablement afin que le Bénin bénéficie des ressources nécessaires à l'amélioration de sa couverture vaccinale.

5 – Le CCIA PEV s'engage à contribuer à la bonne gestion des ressources qui seront octroyées par le GAVI.

ANNEXE 1

Besoins financiers et besoins à satisfaire en matière de vaccination (milliers d'USD) 

Tableau 1

	Dépenses en 2003 et différentes sources de financement

	Réf.

#
	Catégorie / ligne budgétaire
	Gouver-nement central
	Gouver-nement local
	Secteur privé
	Dona-teur 11
	Dona-teur 2
	Dona-teur 3
	Dona-teur 4
	Dona-teur 

n.. 2
	Total dépen-ses 

	1.
	Vaccins, seringues autobloquantes…
	1.651.276,15 $
	
	
	
	1.901.736,33 $
	
	
	
	

	1.1
	· Ligne budgétaire…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	· Ligne budgétaire…3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation…) 
	
	
	
	
	437.697,25 $
	
	
	
	

	2.1
	· Ligne budgétaire…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	· Ligne budgétaire…3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Autres postes vaccination
	
	
	
	
	234.825,69 $
	
	
	
	

	3.1
	· Ligne budgétaire…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	· Ligne budgétaire…3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total dépenses 
	1.651.276,15 $
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
En cas de cofinancement, ou de système de financement agrégé, veuillez indiquer de façon aussi précise que possible le total du financement et/ou le montant des contributions des partenaires.
2 Veuillez utiliser la version électronique du document et insérer le nombre nécessaire de colonnes pour les contributions des partenaires.
3 Veuillez utiliser la version électronique du document pour insérer autant de lignes que nécessaire .


Tableau 2

	Budget pour 2004                      (Remplir un tableau similaire pour les années suivantes)  

	Réf.

#
	Catégorie / Ligne budgétaire
	Contributions des partenaires
	Total besoins projetés 
	Besoins non satisfaits

	
	
	Gouver-nement central
	Gouver-nement local
	Secteur privé
	Dona-teur 11
	Dona-teur 2
	Dona-teur 3
	Dona-teur 4
	
	

	1.
	Vaccins, seringues autobloquantes…
	1.651.276,15 $
	
	
	409.500 $
	
	
	
	
	

	1.1
	· Ligne budgétaire…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.2
	· Ligne budgétaire…3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Matériel (chaîne du froid, pièces de rechange, stérilisation…) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	· Ligne budgétaire…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.2
	· Ligne budgétaire…3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Autres postes vaccination
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	· Ligne budgétaire…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.2
	· Ligne budgétaire…3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total engagement 
	1.651.276,15 $
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
En cas de cofinancement, ou de système de financement agrégé, veuillez indiquer de façon aussi précise que possible le total du financement et/ou le montant des contributions des partenaires.
2 Veuillez utiliser la version électronique du document et insérer le nombre nécessaire de colonnes pour les contributions des partenaires.
3 Veuillez utiliser la version électronique du document pour insérer autant de lignes que nécessaire.


ANNEXE 2

Résumé de la documentation
 

	Information générale sur la situation du système de santé 

	a) Section(s) pertinente(s) des stratégies pour le développement du système de santé.
	Numéro de document 1

	Profil du Comité de coordination interagences (CCI)

	b) Programme de travail du CCI pour les 12 prochains mois.
	Numéro de document 5

	c) Mandat du CCI. 
	Numéro de document 4

	d) 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.
	Numéro de document 6

	Évaluation des services de vaccination

	e) Rapport(s) de l'évaluation nationale la plus récente des services de vaccination.
	Numéro de document 7

	f) Résumé des recommandations du(des) rapport(s) d'évaluation, indiquant l'état de mise en œuvre de chaque recommandation.  
	Numéro de document 8

	Plan pluriannuel pour la vaccination

	g) Copie intégrale (avec résumé) du Plan pluriannuel pour la vaccination ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. 
	Numéro de document 9

	h) Plan d'action pour l'introduction de vaccins sous-utilisés ou de nouveaux vaccins dans les services de vaccination (s'il est présenté dans le plan pluriannuel, indiquer la page et les paragraphes).
i) Copie du Plan pour la sécurité des injections (y compris les plans pour la transition aux seringues autobloquantes) et la Gestion sans danger des déchets coupants, ou des pages pertinentes du plan relatif à la santé. 
	Numéro de document 11
Numéro de document 12

	Besoins non satisfaits exigeant des ressources additionnelles

	j) Tableaux des dépenses pour 2001 et besoins en ressources (Annexe 1)
	Numéro de document SO


ANNEXE  3

	ALLIANCE MONDIALE POUR LES VACCINS ET LA VACCINATION


	
	Formulaire bancaire

	

	SECTION 1 (À compléter par le bénéficiaire)

	
	

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

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



	Nom de l'institution :

(Titulaire du compte)
	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	Ville – Pays :
	

	Téléphone :
	
	Fax :
	

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

	À créditer à :       Titre du compte
	

	No. de compte :
	

	À :                    

Nom de la banque
	

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

	Qui assure la vérification du compte?
	

	Signature du responsable gouvernemental habilité :



	
Nom :
	
	Cachet:



	Fonction :
	
	

	Signature :
	
	

	Date :
	
	

	
	
	


	SECTION 2 ( À compléter par la banque ) 

	

	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE

(Aux États-Unis)

	Nom de la banque :
	
	

	Nom de la succursale :
	
	

	Adresse :


	
	

	
	
	

	Ville – Pays :
	
	

	
	
	

	Code Swift :
	
	

	Code guichet :
	
	

	No. ABA :
	
	

	Téléphone :
	
	

	Fax :
	
	

	
	
	

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

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

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



	1  Nom :

Fonction:
	
	Signature:                    
	

	
	
	Date:
	

	2  Nom :

Fonction:
	
	Cachet:

	
	
	

	
3  Nom :

Fonction:
	
	

	
	
	

	4  Nom:

Fonction:
	
	

	
	
	


LETTRE DE COUVERTURE

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

                                                           



Att. Dr Tore Godal

                                                           



Secrétaire exécutif

                                                           



A/s UNICEF

                                                           



Palais des Nations

                                                           



CH 1211 Genève 10

                                                           



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

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


	
	Nom
	
	
	Fonction

	Responsable habilité du gouvernement
	
	
	
	

	Responsable habilité de la banque 
	
	
	
	

	

	                                    

	Signature du Représentant de l'UNICEF :



	Nom
	

	Signature
	

	Date
	

	
	


Partnering with The Vaccine Fund





Partnering with The Vaccine Fund

















� VAA : Vaccin Antiamaril


� Projection de la population à partir recensement 2002 – INSAE, mars 2004


� Tableau de bord social INSAE


� Document EDSB-II, 2001


� Lois des Finances 1999


� Lois des Finances 2003


� Formule pour calculer le taux de perte de DTC (en %): [ ( A – B ) / A ] x 100.  A étant le nombre de doses de DTC distribuées selon le registre des approvisionnements, corrigé du volume des stocks au début et à la fin de la période d'approvisionnement; et B le nombre de vaccinations DTC effectuées.   If you request for yellow fever vaccines, include a row for measles vaccine wastage rate.


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