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Le Gouvernement de

BURKINA  FASO  


Proposition de soutien soumise à

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

et au Fonds Mondial pour les vaccins


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

Les questions doivent être adressées au Dr Tore Godal, tgodal@unicef.org ou aux représentants d'une institution partenaire de GAVI. Tous les documents et annexes doivent être soumis en français ou en anglais.
1.
Résumé
Résumé de la proposition comprenant les demandes spécifiques de soutien de GAVI et du Fonds Mondial pour les vaccins. Il faut présenter ici les chiffres qui sont essentiels pour le calcul du montant de la récompense, à savoir les données de base, la couverture actuelle par le DTC3 et les objectifs d’augmentation de la couverture, les stratégies mises en place pour atteindre tous les enfants, le nombre demandé de doses de vaccin(s) et leur conditionnement (conformément aux tableaux contenus dans ce formulaire). La nature de la participation du CCI à l’élaboration de cette proposition doit aussi être résumée.
En 2000, date de la soumission de l'application du Burkina pour le renforcement des services de vaccination, le nombre d’enfants vaccinés en DTC 3 est de 266 917 enfants représentant 57% des 467 459 enfants cibles du début de l’année. L'acceptation de l'application du Burkina a permis au pays de recevoir déjà en juin 2001, une première tranche du financement d'un montant de 874 000 $ US. Les actions entreprises avec le concours des membres du CCIA et ce financement a permis d'améliorer les performances et de vacciner au cours de l'année 2001, 323 986 enfants en DTC 3 représentant plus de 60% des enfants vaccinés. Pour l'année 2002, l'objectif que le Burkina s'est fixé dans le plan stratégique est de 65% de couverture au moins en décembre 2002. Cependant, pour être en conformité avec les autres pays du bloc épidémiologique de l'Afrique de l'Ouest, des actions sont entreprises pour atteindre une couverture de 70% au niveau national et au moins 50% dans tous les districts. Les stratégies sur lesquelles le programme compte se baser pour atteindre ces objectifs sont essentiellement :

· La reprise de la supervision; 90% des districts ont été visités au moins une fois cette année, les moins performants faisant l'objet d'un suivi et monitoring des performances

· L'appui financier avec les fonds GAVI des districts dont les microplans n'ont pas été financés au cours de l'année 2002

· Le renforcement de la chaîne de froid par l'acquisition de 150 réfrigérateurs SIBIR sur financement de l'Etat (Pays Pauvre Très Endettés) pour les formations sanitaires

· L'acquisition de 72 motocyclettes pour la stratégie avancée organisée par les centres de vaccination

· La mise à la disposition des districts de seringues pour la vaccination gratuite dans le but de réduire la barrière financière;

· La formation aussi bien des responsables PEV des régions que des districts

· Le monitorage des activités lors de réunions décentralisées impliquant les responsables PEV  et les responsables des Centres Information et de Surveillance Epidémiologique des régions et districts sanitaires.

Implication du CCIA dans l'élaboration de la proposition. Les différentes institutions membres du CCIA sont impliquées aux différents niveaux de préparation des documents de la proposition. Après échanges sur les premiers drafts avec les personnes ressources identifiées dans les différentes institutions pour être le groupe technique, une réunion d'amendements et d'adoption des documents est organisée. 

La présente application que le Burkina soumet, concerne le renforcement de la sécurité des injections. Le Burkina a déjà obtenu les financements pour le renforcement des services de vaccination. Il se propose, compte tenu du fait que la revue du PEV remonte à l'année 1998, de conduire une revue du programme avant la soumission  en 2003 dans la perspective de l'introduction de nouveau vaccins (haemophilus influenzae et hépatite B).
2.
Signatures du Gouvernement et du Comité de coordination interagences
Le Gouvernement du  BURKINA    FASO   s'engage à développer les services nationaux de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel qui est présenté avec ce document. Les résultats des districts en matière de vaccination seront examinés chaque année par le biais d'un système de suivi satisfaisant aux exigences de la transparence. Le Gouvernement prie l'Alliance et ses partenaires d'apporter une assistance financière et technique, afin de soutenir la vaccination des enfants telle qu'elle est décrite dans cette proposition. 
Signature:
…………………………………………...

Fonction:
Ministre de la santé
Date:
…………………………………………...

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 inter agences, 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:
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Nom/Fonction
Date              Signature





Ministère de la santé
Jean Gabriel OUANGO

Secrétaire Général


OMS 
Mohamed M. HACEN

Représentant


UNICEF 
Mme JOAN-FRENCH

Représentant


Save the Children Pays Bas
Yacouba ZINA

Représentant


Rotary
Marcel SORGHO

Président


Projet FED ARIVA 

(Appui au Renforcement de l'Indépendance Vaccinale en Afrique)
Hamidine Mahamane

Coordonnateur 


Banque Mondiale


M. Ibrahim MAGAGI

Représentant


Plan Burkina Faso 


Jean Baptiste KOAMA 

Représentant


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

Nom: Jean Gabriel  G.  OUANGO 
Fonction/adresse: Secrétaire Général du Ministère de la Santé. 
N° de tél.:  24 01 95  .  ……(226) 32 41 64

N° de fax: (226) 32 41 85 
      ..

Courrier électronique: ouango@yahoo.fr . 

Autre adresse:

Nom : Dr André YAMEOGO…
          Fonction/adresse: Chef du Service prévention par les Vaccinations 

N° de tél. (226) 32 46 69 

N° de fax (226) 32 46 67 

Courrier électronique : spv@burkinaonline.bf
3.
Fiche d'information relative à la vaccination

Tableau 1: Renseignements de base (année 2001 ou date plus récente; préciser les dates des données fournies)

Population

PNB par habitant
USD

Nourrissons survivants* 

Taux de mortalité infantile 
/ 1000

Pourcentage du PIB alloué à la santé

Pourcentage des dépenses du gouvernement au titre des soins de santé


*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


2000
2001
2000
Groupe d’âge
2001
Groupe d’âge

2000
2001

BCG






Tuberculose



DTC


DTC1






Diphtérie




DTC3






Coqueluche



VPO3






Poliomyélite



Rougeole






Rougeole



TT2+  (Femmes enceintes)






Tétanos NN 



Hib3 






Hib



Fièvre jaune






Fièvre jaune



HepB3  






Séroprévalence hepB (si disponible)



Supplémentation

en vitamine A  


Mères                               ( < 6 semaines après accouchement)











Nourrissons              ( > 6 mois)










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:

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

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…………………………………………………………………………………………

· Date de la constitution du CCI actuel…………………………………………………………………

· Structure (par ex., sous-comité, organisme indépendant) …………………………………………….

· Fréquence des réunions …………………………………………………………………………………

· Composition:

Fonction


Titre / organisation
Nom

Président (e)





Secrétaire





Membres
………….


· Principales fonctions et responsabilités du CCI:

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

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

Documents de référence annexés:

· Mandat du CCI
        Numéro de document

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

· 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

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









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

· Les évaluations ont recensé les trois principaux problèmes suivants:

· Les évaluations ont formulé les trois principales recommandations suivantes:

· Joindre copie intégrale (avec résumé):

· des rapports d'évaluation les plus récents sur la situation des services de vaccination 
Numéro du document…..



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


Numéro du document…..

· 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 de document

· 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









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






































Vitamine A





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

Tableau 4: Données de base et objectifs annuels

Nombre de
Données de base et objectifs


2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

Naissances (Taux brut de natalité 46,1/1000)
535 016
547 857
561 005
574 470
588 257
602 375
616 832
631 636

Décès de nourrissons (Quotient de mortalité : 105,3/1000)
56 337
57 689
59 074
60 492
61 943
63 430
64 952
66 511

Nourrissons survivants
478 679
490 167
501 932
513 978
526 313
538 945
551 880
565 125

Femmes enceintes
580 278
594 205
608 466
623 069
638 023
653 335
669 015
685 071

Nourrissons vaccinés avec le BCG* 
425 838 ***
406 839****
476 855
502 661
514 725
542 137
555 149
568 472

Nourrissons vaccinés avec le VPO3** 
323 986 ***
318 609 ****
376 449
398 333
421 051
458 103
482 895
508 612

Nourrissons ayant reçu les trois doses de DTC** 
323 986 ***
318 609 ****
188 224
-
-
-
-
-

Nourrissons vaccinés contre la rougeole** 
329 943 ***
318 609 ****
376 449
398 333
421 051
458 103
482 895
508 612

Nourrissons vaccinés contre la fièvre jaune** 
261 947 ***
318 609 ****
376 449
398 333
421 051
458 103
482 895
508 612

Nourrissons ayant reçu les trois doses de DTC-Hib
-
-
188 224
398 333
421 051
458 103
482 895
508 612

Nourrissons ayant reçu les quatre doses hépatite
-
-
188 224
398 333
421 051
458 103
482 895
508 612

Femmes enceintes vaccinées avec le TT+ 
234 904 ***
267 392
289 021
311 534
350 912
392 001
434 860
462 423

Supplémentation en vitamine A 
Mères (< 6 semaines après l'accouchement)










Nourrissons (> 6 mois)









* Objectif par rapport au nombre total de naissances 
** Objectif par rapport au nombre de nourrissons survivants

*** Nombres d'enfants/femmes vaccinés en 2001 selon les données administratives

**** Estimations faites sur la base des objectifs de couvertures du plan stratégiques et la population cible selon le recensement 1996 projeté.

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

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


Taux réels et objectifs


2001
2002
2003
2004
2005
2006
2006
2008

Taux de perte










Taux d'abandon                                    [  (  DTC1   -    DTC3   )   /    DTC1   ]   x  100









· 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):  
En 2000, l'analyse de la situation de la sécurité des injections au Burkina a révélé entre autre, non seulement l'insuffisance du matériel d'injection adéquat au niveau des formations sanitaires, la non application des mesures d'hygiène par le personnel de santé, l'absence de surveillance et de prise en charge des manifestations indésirables liées au injections mais aussi l'absence d'un bon système de collecte et de destruction des déchets produits. Pour garantir la sécurité des injections aussi bien aux patients qui les reçoivent, les agents qui les administrent ou les communautés qui peuvent en être victimes, le Burkina Faso s'est doté d'une politique générale et d'un plan (2002 – 2005) sur la sécurité des injections.

Les stratégies qui seront mises en œuvre pour garantir la sécurité des injections sont notamment : 

· La dotation en qualité et en quantité suffisante les centres de santé en matériel d'injection, de collecte et de destruction des déchets.

· L'amélioration du système de collecte et de destruction des déchets pour les adapter aux normes de sécurité

· La promotion d'une culture de la sécurité des injections chez les agents de santé et la communauté par les activités de formation / information sur la sécurité des injections;

· Le développement d'une stratégie de communication culturellement adaptée sur la sécurité des injections ciblant la communauté et les volontaires impliqués dans les soins;

· La mise en place d'un système de surveillance et de gestion des Manifestations Post Vaccinales Indésirables. 

· Le monitorage des progrès accomplis dans le domaine de la sécurité des injections.

· La mise en place d'une unité chargée du suivi de la mise en œuvre des activités sur la sécurité des injections.

La mise en œuvre de ces stratégies impliquera une collaboration étroite entre le ministère de la santé, les différents partenaires au développement dont les membres du CCIA et le projet FOCUS. 

· Joindre une copie du Plan pour la sécurité des injections (y compris les plans en vue de la transition aux seringues autobloquantes) et la Gestion sans danger des déchets coupants, ou des pages pertinentes du plan relatif au secteur de la santé. 
Numéro de document   01

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 le  BCG, 


DESIGNATION
Formule
2003
2004
2005
2006

A
Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  BCG  

Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
476 855
502 661
514 725
542 137

B
Nombre de doses par enfant 
#
1
1
1
1

C
Nombre de doses de BCG 
A x B
476 855
502 661
514 725
542 137

D
Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
C x 1,11
529 309
557 954 
571 344
601 773

E
Stock régulateur de seringues autobloquantes 
 
D x 0.25
132 327
0
0
0

F
Total seringues autobloquantes
D + E
661 636
557 954 
571 344
601 773

G
Nombre de doses par flacon
#
10
10
10
10

H
Facteur de perte de vaccins

2 ou 1,6
2
2
2
2

I
Nombre de seringues pour reconstitution 
 (+10% de perte)
C x H x 1,11 / G
105 862
111 591
114 269
120 355

J
Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
( F + I ) x 1,11 / 100
8 519
7 432
7 610
8 016

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


DESIGNATION
Formule
2003
2004
2005
2006

A
Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  DTC
Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
188 224
-
-
-

B
Nombre de doses par enfant 
#
3
-
-
-

C
Nombre de doses de DTC 
A x B
564 673
-
-
-

D
Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
C x 1,11
626 787
-
-
-

E
Stock régulateur de seringues autobloquantes 
D x 0.25
156 697
-
-
-

F
Total seringues autobloquantes
D + E
783 484
-
-
-

G
Nombre de doses par flacon
#
10
-
-
-

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

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

J
Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
( F + I ) x 1,11 / 100
8 697
-
-
-

Tableau 6.3: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le DTC-Hib



DESIGNATION
Formule
2003
2004
2005
2006

A
Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  DTC-Hib 
Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
188 224 
398 333
421 051
458 103

B
Nombre de doses par enfant 
#
3
3
3
3

C
Nombre de doses de DTC-Hib. 
A x B
564 673
1 194 999
1 263 152
1 374 309

D
Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
C x 1,11
626 787
1 326 448
1 402 099
1 525 483

E
Stock régulateur de seringues autobloquantes 
D x 0.25
156 697
-
-
-

F
Total seringues autobloquantes
D + E
783 484
1 326 448
1 402 099
1 525 483

G
Nombre de doses par flacon
#
10
10
10
10

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

I
Nombre de seringues pour reconstitution  (+10% de perte)
C x H x 1,11 / G
100 286
212 232
224 336
244 077

J
Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
( F + I ) x 1,11 / 100
9 810 
17 079
18 053
19 642

Tableau 6.4: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec l'Hépatite


DESIGNATION
Formule
2003
2004
2005
2006

A
Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin contre l'hépatite
Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
188 224 
398 333
421 051
458 103

B
Nombre de doses par enfant 
#
4
4
4
4

C
Nombre de doses d'hépatite 
A x B
752 897
1 593 331
1 684 203
1 832 413

D
Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
C x 1,11
835 716
1 768 598
1 869 465
2 033 978

E
Stock régulateur de seringues autobloquantes 
D x 0.25
208 929
-
-
-

F
Total seringues autobloquantes
D + E
1 044 645
1 768 598
1 869 465
2 033 978

G
Nombre de doses par flacon
#
10
10
10
10

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

I
Nombre de seringues pour reconstitution  (+10% de perte)
C x H x 1,11 / G
133 715
282 976
299 114
325 436

J
Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
( F + I ) x 1,11 / 100
13 080
22 772
24 071
26 189

Tableau 6.5: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec la rougeole 


DESIGNATION
Formule
2003
2004
2005
2006

A
Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  contre la rougeole  
Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
376 435
398 241
420 872
430 889

B
Nombre de doses par enfant 
#
1
1
1
1

C
Nombre de doses de rougeole
A x B
376 435
398 241
420 872
430 889

D
Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
C x 1,11
417 843
442 048
467 168
478 287

E
Stock régulateur de seringues autobloquantes 
D x 0.25
104 461
-
-
-

F
Total seringues autobloquantes
D + E
522 304
442 048
467 168
478 287

G
Nombre de doses par flacon
#
10
10
10
10

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

I
Nombre de seringues pour reconstitution  (+10% de perte)
C x H x 1,11 / G
66 855
70 728
74 747
76 526

J
Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
( F + I ) x 1,11 / 100
6 540
5 692
6 015
6 158

Tableau 6.6: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec la  fièvre jaune  


DESIGNATION
Formule
2003
2004
2005
2006

A
Nombre d'enfants devant recevoir le vaccin  anti amaril 
Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
376 435
398 241
420 872
430 889

B
Nombre de doses par enfant 
#
1
1
1
1

C
Nombre de doses de vaccin anti amaril 
A x B
376 435
398 241
420 872
430 889

D
Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
C x 1,11
417 843
442 048
467 168
478 287

E
Stock régulateur de seringues autobloquantes 
D x 0.25
104 461
-
-
-

F
Total seringues autobloquantes
D + E
522 304
442 048
467 168
478 287

G
Nombre de doses par flacon
#
10
10
10
10

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

I
Nombre de seringues pour reconstitution  (+10% de perte)
C x H x 1,11 / G
66 855
70 728
74 747
76 526

J
Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
( F + I ) x 1,11 / 100
6 540
5 692
6 015
6 158

Tableau 6.7: Estimation des fournitures nécessaires pour garantir la sécurité des injections avec le TT


DESIGNATION
Formule
2003
2004
2005
2006

A
Nombre de femmes enceintes devant recevoir le TT
Faire concorder avec les objectifs du tableau 4
289 021
311 534
350 912
392 001

B
Nombre de doses  par femme pour le TT
#
2
2
2
2

C
Nombre de doses de vaccin antitétanique
A x B
578 042
623 069
701 825
784 002

D
Seringues autobloquantes (+10%  de perte)
C x 1,11
641 627
691 606
779 026
870 242

E
Stock régulateur de seringues autobloquantes 
D x 0.25
160 407
-
-
-

F
Total seringues autobloquantes
D + E
802 034
691 606
779 026
870 242

G
Nombre de doses par flacon
#
10
10
10
10

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

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

J
Nombre de réceptacles de sécurité (+10% besoins supplémentaires)
( F + I ) x 1,11 / 100
8 903
7 677
8 647
9 660

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





Budget national
Seringues autobloquantes, seringues de dilution et réceptacles pour l'élimination des déchets
2001

OMS
Réceptacle pour l'élimination des déchets
2002

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

 (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.

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



Formule
2003
2004
2005
2006
2007
2008

A
Nombre d'enfants devant recevoir le nouveau vaccin

#







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







C
Nombre de doses par enfant 
#







D
Nombre de doses
A x B/100 x C







E
Facteur de perte estimé 

voir liste tableau (







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







G
Nombre de vaccins dans le stock régulateur 
  
E x 0,25







H
Total doses de vaccin nécessaires
E + G 







I
Nombre de doses par flacon
#







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







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






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







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) 

· 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… 

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

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

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 du BURKINA FASO considérant que sa couverture par le DTC3 pour 2001 était de 67,68 %* correspondant à 323 986 enfants ayant reçu les trois doses de DTC, demande à l'Alliance et à ses partenaires de lui fournir l'assistance financière et technique requise pour augmenter la vaccination des enfants. 

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

· Soutien pour les Services de vaccination                        

  OUI           NON


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


· Soutien pour les injections de sécurité 


               OUI           NON

* Le taux de couverture vaccinale en DTCP3 de 67,68% correspond à celui obtenu si on prend en compte la population cible de l'année 2001 projetée à partir du recensement de 1996 qui est de 478 679. Cette population est différente de celle obtenue par la sommation des populations déclarées par les districts sanitaires sur la base des cahiers de vaccination. Elle est estimée à 504 193 enfants ciblés pour la période 2001.
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*

























* 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):
   X
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
2002 *
2003
2004
2005

F
Total seringues autoblo-quantes
pour BCG
564 489
661 636
557 954
571 344



pour autres vaccins 
2 951 106
4 458 253
4 670 748
4 984 925

I
Total seringues de reconstitution  
281 248
473 572
748 253
787 213

J
Total réceptacles de sécurité
42 145
62 087
66 344
70 413

* Le Burkina, avec l'appui des partenaires, a couvert les besoins en seringues de l'année 2002. Le soutien de GAVI, planifié pour trois années, est attendu pour compter de 2003.
· (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 

Le CCIA a noté avec satisfaction la décision de GAVI d'appuyer les pays dans le domaine de la sécurité des injections. Le CCIA note cependant que le soutien jusque là porte sur la fourniture de seringues et des boites de sécurité. Ceci est déjà appréciable, mais tenant compte du fait que, pour atteindre l'objectif de la sécurité des injections, en plus de la dotation des formations sanitaires en consommables adéquats les pays doivent renforcer les compétences des agents, organiser un système de collecte et de destruction des déchets, le CCIA recommande que:

· GAVI et le Fonds octroient aux pays des sommes supplémentaires pour le renforcement des compétences des agents,

· GAVI et le Fonds accordent des sommes pour la construction des incinérateurs dans les structures sanitaires.

Ces sommes devraient être allouées en sus de celles remises au pays dans le cadre du renforcement des services de Santé. Etant donné la nécessité d'assurer dans les meilleurs délais la sécurité des injections à tous les enfants, compte tenu du coût élevé de ces interventions et en attendant que les pays s'organisent pour assurer le financement des différents volets, le CCIA souhaite un examen de ces recommandations. 

Le CCIA constate que les ruptures d'approvisionnement en seringues, en plus d'influencer négativement l'utilisation des services, contribuent à l'usage de seringues  non adaptées pour des injections sûres. Le CCIA souhaite donc, si l'application du Burkina était acceptée, que GAVI et le Fonds mettent en place un circuit d'approvisionnement fiable permettant au pays de recevoir sans discontinuité, les consommables demandés.  

ANNEXE 1

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

Tableau 1

Dépenses en 2001 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…










1.1
· 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 dépenses 










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 2001                      (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…










1.1
· 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
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…

Profil du Comité de coordination inter agences (CCI)

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

c) Mandat du CCI. 
Numéro de document…

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…

Évaluation des services de vaccination

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

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

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…

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..

Numéro de document  01

Besoins non satisfaits exigeant des ressources additionnelles

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

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 du  BURKINA     FASO   , 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)
MINISTERE DE LA SANTE

Adresse :



03 BP 7009 OUAGA DOUGOU  03




Ville – Pays :
Ouagadougou  Burkina Faso  

Téléphone :
31 41 64
Fax :


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


À créditer à :       Titre du compte
Programme Elargi de Vaccination 

No. de compte :
305 1000 5235 C 00

À :                    

Nom de la banque
B C E A O

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

Qui assure la vérification du compte?
Monsieur le Ministre de la Santé

Signature du responsable gouvernemental habilité :




Nom :
Bédouma Alain YODA
Cachet:



Fonction :
Ministre de la Santé


Signature :



Date :







SECTION 2 ( À compléter par la banque ) 



ÉTABLISSEMENT FINANCIER
BANQUE CORRESPONDANTE

(Aux États-Unis)

Nom de la banque :
B C E A O
 FEDERAL RESERVE BANK OF NEW YORK – 33 LIBERTY STREET

Nom de la succursale :
OUAGADOUGOU
NEW YORK 10045 (USA)

Adresse :


 BURKINA FASO 






Ville – Pays :
OUAGADOUGOU






Code Swift :
BCEAOBFBFAXXX
FBNY11533

Code guichet :

N° COMPTE  021085457

No. ABA :



Téléphone :
(226) 31 08 00 / 30 60 15/16


Fax :
(226) 31 11 22
(212) 720 63 31





Je certifie que le compte No 305 1000 5235 C00  est détenu par  

(Nom de l'institution)  MINISTERE   DE   LA  SANTE auprès de cette banque.

Le compte doit être signé conjointement par au moins 02 (nombre) des responsables ayant un pouvoir :
Nom de l'agent habilité de la banque :



1  Nom :

Fonction:
Bédouma Alain YODA
Signature:                    



Ministre de la Santé
Date:


2  Nom :

Fonction:
Dr Jean Gabriel OUANGO
Cachet:                                  Directeur National BCEAO


Secrétaire Général du Ministère de la Santé



3  Nom :

Fonction:
Emmanuel   LALSOMDE



Directeur des Affaires Administratives et Financières


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
Bédouma Alain YODA


Ministre de la Santé

Responsable habilité de la banque 



Directeur National



                                    

Signature du Représentant de l'UNICEF :



Nom
Madame JOAN - FRENCH

Signature


Date





Partnering with The Vaccine Fund





Partnering with The Vaccine Fund








� 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.   


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


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


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


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


� Veuillez ajuster les estimations relatives au nombre des enfants devant recevoir les nouveaux vaccins, si une introduction progressive est envisagée. Des explications doivent être fournies si les objectifs pour le hepB3 et le Hib3 différent des objectifs pour le DTC3.


� Le pays visera un taux maximum de 25% pour la première année et adoptera un plan pour une réduction progressive à 15% d’ici à la troisième année. Pour les vaccins en flacons monodose et double-doses, le taux de perte acceptable est de 5%. Aucune limite maximale n’a été fixée pour le vaccin contre la fièvre jaune en flacons multidoses.


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


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


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


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


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