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FORMULAIRE POUR LES PROPOSITIONS DES PAYS
en vue d’un soutien :
Demande de soutien pour le vaccin contre les infections à Hib et HepB

Tchad
SEPTEMBRE 2007

Veuillez retourner une copie signée du présent document au :
Secrétariat de GAVI Alliance; a/s de l’UNICEF, Palais des Nations, 1211 Genève 10, Suisse.

Pour toute question, prière de s’adresser au Dr Ivone Rizzo, irizzo@gavialliance.org ou aux représentants d’une institution partenaire de GAVI. Tous les documents et annexes doivent être présentés en anglais ou en français.
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Résumé analytique
Les nouvelles considérations et orientations du GIVS sont définies dans les quatre axes stratégiques comportant 24 stratégies dont l’une prévoit l’adoption de nouveaux vaccins et nouvelles technologies. 

Le Gouvernement de la République du Tchad a décidé d’introduire de nouveaux vaccins : le vaccin contre les Infections à Haemophilus influenzae b (Hib) et l’Hépatite Virale B (HepB) sous la forme pentavalente (DTC-HépB -Hib) dès le 1er juillet 2008. A cet effet, il soumet au Secrétariat de GAVI la présente requête élaborée par le Comité Technique du PEV composé de : les techniciens du Ministère de la Santé Publique, du Ministère de Finances et de l’Informatique, Ministère du Plan et de l’Economie  (DGAS, DSRV, PEV, BIEC, DAFM, … ),  de l’OMS et de l’UNICEF en charge de la vaccination. Cette requête a été validée par le Comité de Coordination Inter-Agences en date du 25 Septembre 2007.

Le vaccin contre les Infections à Haemophilus influenzae b  et l’Hépatite Virale B sous la forme pentavalente (DTC-HépB-Hib) sont des vaccins présentés sous forme liquide  contenu dans un flacon de 1 dose.
Le Tchad a bénéficié depuis 2003 du soutien du Fonds GAVI pour le renforcement des services de vaccination, pour la sécurité des injections et l’expansion de vaccin sous-utilisé dans le PEV de routine : le vaccin contre la Fièvre Jaune. 
Ce soutien de GAVI a permis d’améliorer les performances du PEV/Tchad au regard des tableaux ci-dessous présentés :

Tableau 1 : Evolution de la couverture vaccinale
	Antigènes
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	DTC3
	24%
	20%
	28%
	31%
	27%
	40%
	47%
	50%
	57%
	77%

	VAR
	30%
	21%
	41%
	38%
	35%
	55%
	61%
	56%
	70%
	81%

	VAA
	30%
	26%
	38%
	39%
	35%
	52%
	40%
	49%
	63%
	73%


La Couverture Vaccinale nationale pour le DTC3 est passée de 47% en 2003 à 77% en 2006.

Tableau 2 : Evolution de la performance des Districts.
	Performances
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Districts ayant DTC3 supérieur ou égal à 80% 
	4
	4
	6
	7
	23

	Districts ayant DTC3 entre 50% et 80%
	9
	16
	17
	23
	19

	Districts ayant DTC3 inférieur à 50%
	39
	32
	30
	24
	12

	Total des districts qui notifient
	52
	52
	53
	54
	54


Le nombre de Districts de Santé ayant une Couverture Vaccinale supérieure à 80% augmente progressivement.
Bien que la couverture vaccinale s’améliore, le taux d’abandon au DTC et le taux de perte demeurent élevé. Ils sont respectivement de 21% et 68% en 2006.

Le pays entend poursuivre l’amélioration des performances du PEV. C’est ainsi que dans le Plan Pluriannuel Complet 2008-2012, le Tchad se propose d’atteindre et de maintenir une couverture vaccinale de 90% par antigène au niveau national et d’au moins 80% dans tous les districts d’ici 2012. Il entend aussi poursuivre l’introduction de nouveaux vaccins dans le PEV à savoir celui contre les infections à Hib et HepB en 2008 qui fait l’objet d’un plan d’introduction.
Le contexte épidémiologique du Hib et HepB dans la sous-région et au Tchad plaide en faveur de l‘introduction de ces vaccins.

La capacité de stockage actuellement disponible pour la conservation des vaccins au niveau régional largement suffisante  pour les régions : il existe 3 Chambres Froide au niveau central et 3 dépôts sub- nationaux en cours d’installation d’ici fin 2007 et permettront de ravitailler les Régions Sanitaires. 
La situation actuelle nous donne une couverture en Chaîne de Froid (CDF) de 69%. Pour atteindre 100% de couverture d'ici 2012, il est projeté une extension de 8% de couverture par an pour les ZR manquantes, en plus du renouvellement de la CDF vieillissante. 
Compte tenu du stock de DTC encore disponible sur le terrain  et du stock résiduel durant tout le premier semestre 2008, l’administration du vaccin pentavalent devra commencer le 1er juillet 2008. Ce vaccin suivra le calendrier vaccinal habituel du DTC qui est administré à 6, 10 et 14 semaines pour les trois doses requises aux enfants de moins d’un an.

Le plan pluriannuel complet 2008-2012 comporte un volet sur les stratégies de viabilité financière du programme dont la plus importante consistera à renforcer le plaidoyer auprès de l’Etat pour la pérennité de l’indépendance vaccinale.

Dans le cadre de la nouvelle politique de cofinancement de GAVI, le Tchad utilisera pour la fourniture de sa quote-part de vaccin pentavalent, la procédure actuelle d’approvisionnement à travers la filière UNICEF, en attendant la finalisation de restructuration de la Centrale Pharmaceutique d’Achat (CPA).  Une ligne budgétaire est prévue à cet effet dans le budget du Ministère de la Santé Publique. 
Les principales stratégies de mise en œuvre préconisées pour la réussite de l’introduction du vaccin pentavalent sont : 

· La mise en place d’un mécanisme de financement pérenne de la vaccination 

· Amélioration de l’offre de services et de l’accessibilité aux services de vaccination

· Renforcement des capacités du personnel ;

· Révision des outils de suivi ;

· Approvisionnement régulier en vaccins et matériel d’injection, 

· Amélioration de la Sécurité des injections (compris l’incinération des déchets) et de la gestion de vaccins (réduction des taux de perte,);

· Renforcement de la capacité en chaîne de froid;

· Renforcement de la communication pour le changement de comportement/ mobilisation sociale ;

· Renforcement de la collaboration, coordination  et de partenariat ;

· Renforcement de la surveillance épidémiologique avec confirmation au laboratoire, y compris la surveillance des MAPI.

· Renforcement en ressources humaines ;

· La recherche Opérationnelle.
Le montant global du plan s’élève à  99 797 925 $
Les quantités de vaccins requises du fonds, leur coût estimatif et les quotes-parts de cofinancement de GAVI et du Gouvernement sont résumées dans le tableau ci-dessous (Tableau 2.1.a) :
2. Signatures du Gouvernement et des organes nationaux de coordination
Gouvernement et Comité de coordination interagences pour la vaccination 
Le Gouvernement de la République du Tchad souhaite resserrer le partenariat existant avec GAVI Alliance pour améliorer le programme national de vaccination systématique des nourrissons, et demande donc précisément le soutien de GAVI pour l’introduction du nouveau vaccin : le pentavalent DTC-HepB-Hib.
Le Gouvernement de la République du Tchad s’engage à développer le service national de vaccination sur une base durable, conformément au plan pluriannuel global présenté avec le présent document. Le Gouvernement demande à GAVI Alliance et à ses partenaires d’apporter une assistance financière et technique pour soutenir la vaccination des enfants telle qu’elle est présentée dans cette proposition. 
Le tableau n°2.1a de la page 6 et 7 de la présente proposition donne le montant du soutien (en nature ou en espèces) qui est demandé à GAVI Alliance qui est de 18 340 000 USD. Le tableau n° 6.4 de la page 29 de la présente proposition donne l’engagement financier du Gouvernement pour l’achat de ce nouveau vaccin (uniquement pour le SVN). 
	Tableau 2.1a : Objectifs et budgets pour l’introduction du premier vaccin : DTC-HepB-Hib (antigène) vaccination avec présentation d’une dose

	Total fournitures
	
	Année de référence 2006
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

2010
	Année 4 

2011
	Année 5 

2012

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	245 033
	310 722
	331 661
	348 696
	358 459
	368 496

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	
	1 295 436
	1 150 706
	1 167 309
	1 199 993
	1 233 592

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	
	0
	0
	0
	0
	0

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

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	
	0
	0
	0
	0
	0

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	
	3,600
	3,600
	3,200
	3,000
	2,800

	
	Total fonds nécessaires
	$
	
	4  710 204
	4 183 966
	3 772 743
	3 635 967
	3 488 599

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

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	
	259 500
	230 500
	233 500
	360 000
	370 500

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par GAVI par dose
	$
	
	0,80 
	0,80 
	0,80 
	0,70 
	0,70 

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	
	 4 451 500
	3 954000
	3 539500
	3 276000
	3 119 000


	Tableau 2.1b : Objectifs et budgets pour l’introduction du deuxième vaccin : SO (antigène) vaccination avec …….…………………….. (présentation du vaccin)

	Total fournitures
	
	Année de référence
	Année 1 

2008
	Année 2 

2009
	Année 3 

20…
	Année 4 

20…
	Année 5 

20…

	Objectif national du nombre d’enfants à vacciner
	#
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Nombre total de doses de vaccin nécessaires
	#
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Nombre total de seringues autobloquantes nécessaires
	#
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Nombre total de seringues de reconstitution nécessaires
	#
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Nombre total de réceptacles de sécurité nécessaires
	#
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Budget total 
	Prix par dose de vaccin *
	$
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	
	Total des fonds nécessaires
	$
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Cofinancement à charge du pays
	Cofinancement par dose
	$
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	
	Total des paiements effectués par le pays
	$
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	Soutien demandé à GAVI 
	Paiement effectué par  GAVI par dose
	$
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	
	Total des paiements effectués par GAVI 
	$
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
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Organe national de coordination : Comité de coordination interagences pour la vaccination :
Nous soussignés, membres du CCIA
, nous sommes réunis le 25 Septembre 2007(insérez la date) pour examiner cette proposition. À cette réunion, nous avons adopté cette proposition sur la base des documents d’appui annexés. 
· Le compte-rendu avalisé de cette réunion figure en annexe comme DOCUMENT NUMÉRO : 01
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Dans le cas où le Secrétariat de GAVI aurait des questions concernant cette proposition, la personne à contacter est : 
	Nom : GARBA TCHANG SALOMON
	Titre : 
Coordonnateur du PEV 

	
	

	Tél. :
(00235) 252 52 26
	Adresse :
Ministère de la Santé Publique 
                  BP 440 Ndjamena /Tchad

	
	

	Fax :
(00235) 251 48 21
	

	
	

	Courriel : garbasal@yahoo.fr
	


Le Secrétariat de GAVI n’est pas en mesure de renvoyer aux différents pays les documents et pièces qu’ils lui auront transmis. Sauf indication contraire de la part du pays, les documents pourront être transmis aux partenaires et collaborateurs de GAVI.
Le Comité de coordination interagences pour la vaccination
Les institutions et les partenaires (dont les partenaires de développement et les organisations de la société civile) qui apportent leur soutien aux services de vaccination sont coordonnés et organisés par le biais d’un mécanisme de coordination interagences (CCI/CCSS). Le CCI/CCSS est chargé de la coordination et de l’utilisation à bon escient du soutien SSV et SVN de GAVI. Veuillez fournir des informations sur le CCI/CCSS de votre pays dans les espaces prévus ci-après.
Profil du CCIA
	Nom du CCIA :

Comité de Coordination Inter-Agence 

	

	Date de constitution du CCIA actuel : 

: Août 2007

	

	Structure (par exemple sous-comité, organisme autonome) : Comité indépendant 

	

	Fréquence des réunions :… Quatre (04) réunions statutaires par an et des réunions extraordinaires 

	

	Composition :

	


	Fonction


	Titre / Organisation
	Nom

	Président


	Ministère de la Santé Publique
	Pr AVOCKSOUMA DJONA ATCHENEMOU

	Vice-Président
	Ministère de la Santé Publique
	DJEDOSSOUM NAOUNDANGAR

	1er Rapporteur


	Ministère de la Santé Publique
	MOUNDOUNA ERNEST

	2eme Rapporteur


	Ministère de la Santé Publique
	Dr GARBA TCHANG SALOMON

	Membres
	· Ministre des Finances et de l’Informatique

· Ministre de l’Action Sociale, de la Solidarité Nationale et de la Famille

· Ministre de l’Economie et du Plan

· Représentant OMS

· Représentant UNICEF

· Représentant Banque Mondiale

· Représentant UNFPA

· Ambassadeur Chef de Délégation de la Commission Européenne

· Ambassadeur des Etats-Unis d’Amérique

· Président de la Commission Polio Plus Nationale
· Représentant de la Coopération Française

· Directeur Général des Activités Sanitaires

· Chef de projet Santé 8e FED

· Directeur Général des Ressources et de la Planification

· Directeur Général de l’Action Sanitaire Régionale

· Directrice de la Santé de la Reproduction et de la vaccination

· Directeur de la Planification
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	· Mr ABAKAR MALLAH MOUCHA

· Mme NGARMBATINA ODJIMBEYE SOUKATE
· Mr OUSMANE M. BREME

· Pr YAO   KASSANKOGNO
· Mme MARIAM COULIBALY N’DIAYE

· Mr  YACINE DIALLO
· SE GILLES DESESQUELLES
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Fonctions et responsabilités principales du CCIA : Le CCIA a pour mission de :

1. Approuver le plan d’action annuel de la Division de la Vaccination y compris les projets d’organisation des Journées Nationales de Vaccination et de renforcement de la surveillance épidémiologique ;

2. Coordonner les interventions  entre les différents partenaires d’une part  entre les partenaires et les structures nationales du PEV d’autres part ;

3. Mobiliser les ressources nécessaires pour la réalisation des activités vaccinales ;

4. Evaluer l’exécution du plan d’action et la mise en œuvre de ses différentes orientations.
Trois grandes stratégies visant à renforcer le rôle et les fonctions du CCI/CCSS au cours des 12 prochains mois :
1. Renforcement du Plaidoyer et de la mobilisation des ressources ; 
2. Elargissement du CCIA à d’autres programmes et partenaires du ministère de la santé;

3. Renforcement de la coordination aux niveaux provincial et de district dans le cadre du renforcement du système de santé.
3. Données relatives au programme de vaccination
Veuillez compléter les tableaux ci-dessous, en utilisant les données de sources disponibles. Vous donnerez la source des données et la date. Utilisez si possible les données les plus récentes et joignez le document dont elles sont tirées.
· Veuillez vous reporter au plan pluriannuel global pour la vaccination (ou un plan équivalent) et joignez une copie complète (avec un résumé analytique) comme DOCUMENT NUMÉRO 02
· Veuillez vous reporter aux deux plus récents formulaires conjoints de déclaration OMS/UNICEF 2006/2007 sur les maladies à prévention vaccinale et joignez-les comme DOCUMENTS NUMÉRO 03
· Veuillez vous référer aux documents de stratégie du secteur de la santé, aux pièces budgétaires, et à d’autres rapports, enquêtes, etc., selon que de besoin.
Tableau 3.1: Informations de base pour l’année 2006… (les plus récentes, précisez les dates des données fournies)
	
	Chiffre
	Date
	Source

	Population totale
	9 552 843
	2006
	DCAP

	Taux de mortalité infantile (pour 1000 naissances vivantes)
	102.p mille
	2004
	EDST2

	Nourrissons survivants*
	391 666
	2006
	DCAP

	RNB par habitant ($US)
	389,8
	2005
	INSEED 

	Pourcentage du PIB alloué à la santé
	4,2%
	2006
	INSEED

	Pourcentage des dépenses gouvernementales alloué à la santé
	4,2%
	2006
	INSEED


* Il s’agit des nourrissons encore en vie à l’âge de 12 mois.
Veuillez donner des informations complémentaires sur le contexte de planification et de budgétisation dans votre pays :
Indiquez le nom et la date du document de planification en vigueur pour la santé : 
Politique Nationale de la Santé adoptée en Mai 2007.
Le PPAG (ou le plan pluriannuel actualisé) est-il aligné sur ce document (calendrier, contenu, etc.) ?
Oui, le PPAC est aligné dans ce document national. Son budget s’inspire du budget programme du Ministère de la Santé qui est élaboré à partir du Cadre de Dépenses à Moyen Terme.
Décrivez le cycle national de planification et de budgétisation pour la santé : 
Le budget programme du Ministère de la Santé Publique est élaboré pour la période 2007-2009
Décrivez le cycle national de planification pour la vaccination :

Le cycle national de planification pour la vaccination au Tchad suit un schéma allant de la base au sommet : Au niveau des zones de responsabilité les micro plans sont élaborés chaque année par les comités de santé composés du personnel de la santé, de la communauté et des partenaires locaux ;

Le district fait la synthèse des micros plans des zones de responsabilité et, cette synthèse,  sous forme d’un plan opérationnel annuel est soumise à l’approbation du Conseil de Santé du  district présidé par le préfet du Département.

 Au niveau régional, les plans opérationnels des districts font également l’objet d’une synthèse par l’équipe cadre de la délégation sanitaire régionale. Le plan d’action de la délégation issu de cette synthèse est soumis à l’approbation du Conseil Régional de Santé présidé par le Gouverneur de la région. 

Le niveau central élabore un plan stratégique de cinq années et un plan annuel qui prennent en compte les plans des Délégations Sanitaires régionales. Ces plans sont  finalisés par le Comité Technique d’appui au PEV est soumis à l’approbation du CCIA.
Tableau 3.2: 
Calendrier de vaccination actuel : vaccins traditionnels, nouveaux vaccins et supplémentation en vitamine A (pages23 du PPAG)

	Vaccin
(ne pas utiliser de nom de marques)
	Âges d’administration
(par les services de vaccination systématique)
	Indiquer par un “x” s’il est administré :
	Observations

	
	
	Dans le pays entier
	Seulement dans une partie du pays
	

	BCG
	A la naissance
	X
	
	

	VPO0
	A la naissance
	X
	
	

	VPO1, DTChepB-hib1
	6 semaines après la naissance
	X
	
	

	VPO2, DTChepB-hib2
	10 semaines après la naissance
	X

	
	

	VPO3, DTChepB-hib3
	14 semaines après la naissance
	X
	
	

	Rougeole
	9 mois après la naissance
	X
	
	

	Fièvre jaune
	9 mois après la naissance
	X
	
	

	Vitamine A
	6 mois après la naissance
	X
	
	

	Mebendazole 500 mg
	9 mois après la naissance
	X
	
	


Tableau 3.3: Évolution de la couverture vaccinale et de la charge de morbidité 

(telle qu’elle est décrite dans les deux derniers formulaires conjoints de déclaration OMS/UNICEF sur les maladies à prévention vaccinale)
	Évolution de la couverture vaccinale (en pourcentage)
	Charge de morbidité des maladies à prévention vaccinale

	Vaccin
	Notifié
	Enquête
	Maladie
	Nombre de cas déclarés

	
	2005
	2006
	200… 
	200…
	
	2005
	2006

	BCG
	71%
	85%
	
	
	Tuberculose
	ND
	ND

	DTC

	DTC1
	81%
	98%
	
	
	Diphtérie
	ND
	ND

	
	DTC3
	58%
	77%
	
	
	Coqueluche
	ND
	ND

	Poliomyélite 3
	57%
	73%
	
	
	Poliomyélite
	2
	1

	Rougeole (première dose)
	70%
	83%
	
	
	Rougeole
	2
	13

	Anatoxine tétanique 2+ (femmes enceintes)
	ND
	60%
	
	
	Tétanos néonatal
	SO
	SO

	Hib3
	SO
	
	
	
	Hib **
	SO
	SO

	Fièvre jaune
	63%
	74%
	
	
	Fièvre jaune
	0
	0

	Hépatite B3
	SO
	
	
	
	Séroprévalence hépatite B* 
	SO
	SO

	Supplémentation en vitamine A 
	Mères
(<6 semaines après l’accouchement)
	ND
	20%
	
	
	
	
	

	
	Nourrissons
(>6 mois)
	ND
	
	
	
	
	
	


* Si disponible. 
** Note : le formulaire conjoint de déclaration demande la méningite Hib. 
Si des données d’enquêtes sont fournies dans le tableau ci-dessus, veuillez indiquer l’année où ces enquêtes ont été réalisées, leur titre complet et, le cas échéant, les groupes d’âge concernés.
Tableau 3.4: Données de référence et objectifs annuels (pages 47, 48 du PPAG)
	Nombre
	Données de référence et objectifs

	
	Année 

de réf.
 2006
	 2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Naissances
	361 797
	  416  326 
	  429 232 
	442 539
	456 257
	470 401

	Décès de nourrissons
	
	
	
	
	
	

	Nourrissons survivants
	317 675
	   365 555 
	  376 887 
	388 570
	400 616
	413 035

	Femmes enceintes (4,2%)
	212 642
	   429 527 
	  442 842 
	456 570
	470 724
	485 316

	Population cible vaccinée avec le BCG 
	306 762
	347 277
	358 043
	368 068
	378 374
	388 968

	Couverture par le BCG*
	85%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le VPO3 
	231 080
	310 722
	331 661
	348 696
	378 374
	388 968

	Couverture par le VPO3**
	73%
	85%
	88%
	90%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec le DTC*** 
	245 033
	164 500


	
	
	
	

	Couverture par le DTC3**
	77%
	45%
	SO
	SO
	SO
	SO

	Population cible vaccinée avec le DTC1***
	311 690
	347 277
	SO
	SO
	SO
	SO

	Taux de perte
 l’année de référence et prévu par la suite (DTC1-DTC3)
	30%
	5%
	5%
	5%
	5%
	5%

	Population cible vaccinée avec la 3e dose de DTC-HepB-Hib.
	SO
	146 222
	331 661
	348 696
	378 374
	388 968

	…………. Couverture**
	SO
	40%
	88%
	90%
	95%
	95%

	Population cible vaccinée avec la 1ère dose de Fièvre Jaune…………….. 
	235 198(74%)
	310 722
	331 661
	348 696
	378 374
	388 968

	Taux de perte1 l’année de référence et prévu par la suite 
	36%
	30%
	25%
	20%
	20%
	20%

	Population cible vaccinée avec la 1ère dose de vaccin antirougeoleux 
	262 084
	310 722
	331 661
	348 696
	378 374
	388 968

	Population cible vaccinée avec la 2e dose de vaccin antirougeoleux
	SO
	
	
	
	
	

	Couverture par le vaccin antirougeoleux**
	SO
	
	
	
	
	

	Femmes enceintes vaccinés avec l’anatoxine tétanique+ 
	212 642
	292 444
	320 354
	348 696
	378 374
	388 968

	Couverture par l’anatoxine tétanique+****
	60%
	80%
	85%
	90%
	95%
	95%

	Supplémentation en vitamine A
	Mères 

(<6 semaines après l’accouchement)
	70 611(20%)
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	
	Nourrissons (>6 mois)
	77%
	80%
	82%
	85%
	90%
	90%

	Taux annuel d’abandon pour le DTC

[ (  DTC1 - DTC3 ) / DTC1 ]  x 100
	25% des DS ont moins de 10%
	50% des DS ont moins de 10%
	70% des DS ont moins de 10%
	80% des DS ont moins de 10%
	90% des DS ont moins de 10%
	100% des DS ont moins de 10%

	Taux annuel d’abandon pour le vaccin antirougeoleux 

(pour les pays demandant le vaccin contre la fièvre jaune)
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO


*  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport aux naissances totales 


**  Nombre de nourrissons vaccinés par rapport aux nourrissons survivants
***  Indiquez le nombre total d’enfants vaccinés avec le DTC simple ou associé
**** Nombre de femmes enceintes recevant l’anatoxine tétanique + par rapport au nombre total de femmes enceintes


Tableau 3.5: Résumé du budget actuel et futur de la vaccination (pages 62,63 du PPAG)

	 Poste budgétaire
	Année de ref. 2006
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	Total 2008 - 2012

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 
	 US$ 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vaccins
	752 395
	2 967 906
	4 545 869
	4 396 384
	4 509 678
	4 388 381
	20 808 218

	
	
	
	
	
	
	
	

	- Vaccins traditionnels
	430 132
	513 826
	419 466
	419 342
	434 971
	447 150
	2 234 754

	
	
	
	
	
	
	
	

	- Vaccins nouveaux et sous-utilisés
	322 263
	2 454 079
	4 126 403
	3 977 042
	4 074 707
	3 941 231
	18 573 463

	
	
	
	
	
	
	
	

	Matériel d’injection
	108 984
	232 708
	274 104
	289 145
	311 680
	320 407
	1 428 043

	
	
	
	
	
	
	
	

	Personnel
	340 241
	390 157
	417 503
	435 296
	453 634
	472 530
	2 169 120

	
	
	
	
	
	
	
	

	-          Salaires du personnel employé à temps plein
	72 558
	97 203
	105 255
	107 360
	109 507
	111 697
	531 023

	-Indemnités journalières pour la stratégie avancée/équipes mobiles
	83 048
	93 281
	105 690
	117 247
	129 223
	141 632
	587 072

	-          Indemnités journalières pour la supervision
	184 634
	199 672
	206 559
	210 690
	214 903
	219 202
	1 051 025

	Transport
	30 080
	30 684
	31 321
	31 964
	32 541
	33 217
	159 727

	
	
	
	
	
	
	
	

	- Stratégie fixe et livraison des vaccins
	18 983
	19 364
	19 764
	20 168
	20 536
	20 960
	100 792

	
	
	
	
	
	
	
	

	- Stratégie avancée et mobile
	11 097
	11 320
	11 557
	11 796
	12 005
	12 257
	58 935

	
	
	
	
	
	
	
	

	Maintenance et frais généraux
	1 166 852
	1 212 969
	1 255 265
	1 306 521
	1 198 239
	1 240 002
	6 212 996

	
	
	
	
	
	
	
	

	Chaînes du Froid
	677 707
	711 729
	733 330
	765 955
	702 577
	723 301
	3 636 893

	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres Équipements
	56 107
	59 540
	71 403
	81 022
	26 927
	$38 592
	277 484

	
	
	
	
	
	
	
	

	Bâtiments
	433 038
	441 699
	450 533
	459 544
	468 734
	478 109
	2 298 619

	
	
	
	
	
	
	
	

	Formation à court terme
	93 860
	119 570
	72 663
	74 116
	75 599
	77 111
	419 059

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mobilisation sociale et IEC
	65 307
	66 613
	67 945
	69 304
	70 690
	72 104
	346 657

	
	
	
	
	
	
	
	

	Contrôle et surveillance des maladies
	313 904
	224 883
	229 380
	233 968
	238 647
	243 420
	1 170 298

	
	
	
	
	
	
	
	

	Gestion du programme
	14 689
	14 983
	25 997
	15 588
	15 900
	141 294
	$213 762

	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres coûts récurrents
	 
	98 757
	21 229
	21 653
	22 086
	22 528
	186 254

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sous Total des Coûts Récurrents
	2 886 313
	5 359 228
	6 941 278
	6 873 940
	6 928 694
	7 010 994
	33 114 133

	
	
	
	
	
	
	
	

	Véhicules
	70 031
	3 782
	61 288
	21 639
	 
	65 040
	151 749

	
	
	
	
	
	
	
	

	Équipement de la Chaîne du froid
	46 200
	976 535
	550 722
	801 508
	861 025
	1 131 136
	4 320 926

	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres coûts de capital
	22 286
	5 883
	105 433
	106 121
	100 328
	151 569
	469 334

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sous Total des Coûts en Capital
	138 517
	986 200
	717 443
	929 269
	961 354
	1 347 745
	4 942 010

	
	
	
	
	
	
	
	

	 Sous Total routine
	3024830
	6345428
	7658721
	7803209
	7890048
	8358739
	38056143

	
	
	
	
	
	
	
	

	Polio
	2 250 757
	4 185 762
	1 316 566
	1 147 003
	 
	 
	6 649 331

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vaccins
	802 561
	643 968
	199 179
	170 630
	 
	 
	1 013 778

	
	
	
	
	
	
	
	

	Coûts opérationnels
	1 448 196
	3 541 794
	1 117 386
	976 372
	 
	 
	5 635 553

	
	
	
	
	
	
	
	

	Rougeole
	2 068 099
	3 700 768
	 
	 
	4 131 894
	 
	7 832 663

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vaccins et Matériel d'Injection
	1 297 474
	1 431 558
	 
	 
	1 508 158
	 
	2 939 716

	
	
	
	
	
	
	
	

	Coûts opérationnels
	770 625
	2 269 210
	 
	 
	2 623 736
	 
	4 892 947

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tétanos néonatal
	 
	9 238 247
	9 701 626
	10 158 860
	10 637 908
	 
	39 736 641

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vaccins et Matériel d'Injection
	 
	654 674
	674 969
	693 868
	713 297
	 
	2 736 809

	
	
	
	
	
	
	
	

	Coûts opérationnels
	 
	8 583 573
	9 026 657
	9 464 991
	9 924 611
	 
	36 999 832

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sous Total des Coûts en Campagne
	4 318 856
	17124777
	11 018 192
	11 305 862
	14 769 802
	 
	54 218 634

	
	
	
	
	
	
	
	

	 Total Général
	7343686
	23470205
	18676913
	19109071
	22659850
	8358739
	92274777

	
	
	
	
	
	
	
	


Veuillez donner dans les tableaux ci-dessous les sources de financement pour chaque poste budgétaire (si elles sont connues). Efforcez-vous d’indiquer quels postes sont couverts par le budget du Gouvernement et quels coûts sont couverts par les partenaires de développement (ou GAVI Alliance) et donnez le nom des partenaires

Veuillez donner dans les tableaux ci-dessous les sources de financement pour chaque poste budgétaire (si elles sont connues). Efforcez-vous d’indiquer quels postes sont couverts par le budget du Gouvernement et quels coûts sont couverts par les partenaires de développement (ou GAVI Alliance) et donnez le nom des partenaires.
Tableau 3.6: Résumé du financement actuel et futur et provenances des fonds (pages 65, 66du PPAG)

	
	
	Estimation du financement annuel en $US (milliers)

	Poste budgétaire 
	Provenance des fonds
	Année 
 Référence
 2006
	Année 1 
2008
	Année 2 
2009
	Année 3 
2010
	Année 4 
2011
	Année 5 
2012

	

	Coûts récurrents
	
	
	
	
	
	

	1.  Vaccins traditionnels

 
	1 Gouvernement
	430 132
	513 826
	419 466
	419 342
	434 971
	447 150

	2. Vaccins nouveaux et sous-utilisés

 
	2. Gouvernement/GAVI
	322 263
	2 454 079
	4 126 403
	3 977 042
	4 074 707
	3 941 231

	3. Matériel d’injection

 
	3. Gouvernement
	108 984
	232 708
	274 104
	289 145
	311 680
	320 407

	4. Personnel

 
	4 Gouvernement
	340 241
	390 157
	417 503
	435 296
	453 634
	472 530

	. Salaires du personnel employé à temps plein 
	. Gouvernement
	72 558
	97 203
	105 255
	107 360
	109 507
	111 697

	 Indemnités journalières pour la stratégie avancée/équipes mobiles
	UNICEF/Partenaires locaux/ Communauté
	83 048
	93 281
	105 690
	117 247
	129 223
	141 632

	5. Indemnités journalières pour la supervision

 
	5 Gouvernement/ 

Partenaires
	184 634
	199 672
	206 559
	210 690
	214 903
	219 202

	6 Transport

 
	6. Gouvernement
	30 080
	30 684
	31 321
	31 964
	32 541
	33 217

	Stratégie fixe et livraison des vaccins

 
	 Gouvernement
	18 983
	19 364
	19 764
	20 168
	20 536
	20 960

	 Stratégie avancée et mobile

 
	Partenaires
	11 097
	11 320
	11 557
	11 796
	12 005
	12 257

	7. Maintenance et frais généraux

 
	7 Gouvernement/GAVI
	1 166 852
	1 212 969
	1 255 265
	1 306 521
	1 198 239
	1 240 002

	Chaînes du Froid

 
	 Gouvernement/GAVI

UNICEF/OMS/FED
	677 707
	711 729
	733 330
	765 955
	702 577
	723 301

	 Autres Équipements 
	Gouvernement
	56 107
	59 540
	71 403
	81 022
	26 927
	$38 592

	 Bâtiments

 
	 Gouvernement
	433 038
	441 699
	450 533
	459 544
	468 734
	478 109

	8.Formation à court terme
	8.  Partenaires
	93 860
	119 570
	72 663
	74 116
	75 599
	77 111

	9 Mobilisation sociale et IE 
	9. UNICEF
	65 307
	66 613
	67 945
	69 304
	70 690
	72 104


	10 Contrôle et surveillance des maladies 
	10.  OMS
	313 904
	224 883
	229 380
	233 968
	238 647
	243 420

	11.Gestion du programme 
	11.  Gouvernement
	14 689
	14 983
	25 997
	15 588
	15 900
	141 294

	12. Autres coûts récurrents
	12. Gouvernement
	 
	98 757
	21 229
	21 653
	22 086
	22 528

	TOTAL Coûts Réccurents
	
	2 886 313
	5 359 228
	6 941 278
	6 873 940
	6 928 694
	7 010 994

	

	Coûts d’équipement
	
	
	
	
	
	

	1. Véhicules

 
	1. Gouvernement/

Partenaires
	70 031
	3 782
	61 288
	21 639
	 
	65 040

	2.Équipement de la Chaîne du froid

 
	2. Gouvernement/GAVI

UNICEF/OMS/FED
	46 200
	976 535
	550 722
	801 508
	861 025
	1 131 136

	3.Autres coûts de capital

 
	3. Gouvernement
	22 286
	5 883
	105 433
	106 121
	100 328
	151 569

	TOTAL Equipements
	
	138 517
	986 200
	717 443
	929 269
	961 354
	1 347 745

	

	Campagnes
	
	
	
	
	
	

	1.Polio

 
	1. OMS/UNICEF/

ROTARY/Gouvernement
	2 250 757
	4 185 762
	1 316 566
	1 147 003
	
	

	2.Rougeole
	2. OMS/UNICEF/

/Gouvernement
	2 068 099
	3 700 768
	 
	 
	4 131 894
	 0

	3. Tétanos néonatal
	3. OMS/UNICEF/

Gouvernement
	0 
	9 238 247
	9 701 626
	10 158 860
	10 637 908
	0 

	TOTAL GÉNÉRAL
	7343686
	23470205
	18676913
	19109071
	22659850
	8358739


4. Soutien aux services de vaccination (SSV)

Veuillez indiquer ci-après le montant total des fonds que vous pensez recevoir au titre du SSV :
Tableau 4.1: Estimation des fonds escomptés au titre du SSV )
	
	Année de réf 
	Année 1 
	Année 2 
	Année 3 
	Année 4 
	Année 5 

	Taux de couverture par le DTC3
	
	
	
	
	
	

	Nombre de nourrissons déclarés vaccinés / devant être vaccinés avec le DTC3 (selon le tableau 3.4)
	
	
	
	
	
	

	Nombre de nourrissons supplémentaires déclarés vaccinés / devant être vaccinés chaque année avec le DTC3 
	
	
	
	
	
	

	Fonds attendus 

($US 20 par nourrisson supplémentaire)
	
	
	
	
	
	


* Projections


** Selon la durée du PPAG
Si vous avez déjà bénéficié d’un soutien de GAVI au titre du SSV, veuillez présenter ci-après les enseignements tirés de l’expérience et l’incidence qu’ils auront sur l’utilisation future des fonds SSV. 
Indiquez l’utilisation des fonds, à quel niveau ils ont été utilisés et si vous estimez que les fonds flexibles auraient pu être mieux utilisés. Mentionnez les dispositions de gestion et de suivi, qui était chargé d’autoriser les paiements et d’approuver les programmes de dépenses. Indiquez si ce système sera reconduit. (SO)
	Principaux enseignements tirés de la phase 1
	Conséquences pour la phase 2

	1.
	

	2.
	

	3.


	

	4.


	

	5.


	

	6.


	


Si vous n’avez jamais bénéficié d’un SSV, veuillez indiquer : 

a) quand le soutien devrait commencer : 

b) quand le premier CQD devrait avoir lieu :
c) comment vous pensez transférer les fonds de GAVI dans le pays :
d) comment vous pensez gérer les fonds à l’intérieur du pays :
e) qui sera chargé d’autoriser et d’approuver les dépenses : 

· Si nécessaire, veuillez remplir le formulaire bancaire (annexe 1).
5. Soutien à la sécurité des injections
· Veuillez annexer la politique nationale relative à la sécurité des injections, couvrant l’élimination des déchets médicaux dans des conditions sûres (ou indiquez la section correspondante du plan pluriannuel global pour la vaccination) et confirmez l’état d’avancement du document : DOCUMENT NUMÉRO SO…

· Veuillez joindre une copie des plans d’action visant à améliorer la sécurité des injections et la gestion sans risque des déchets pointus et tranchants dans le système de vaccination (en faisant référence au plan pluriannuel global pour la vaccination). DOCUMENT NUMÉRO SO………………….

Tableau 5.1 : Coût actuel des fournitures au titre de la sécurité des injections pour la vaccination systématique SO
Veuillez indiquer le coût actuel des fournitures au titre de la sécurité des injections pour la vaccination systématique.

	
	Besoins annuels
	Coût par article ($US)
	Coût total
 ($US)

	Année
	Seringues
	Réceptacles de sécurité
	Seringue
	Réceptacle de sécurité
	

	20…
	
	
	
	
	


Tableau 5.2 : Estimation des fournitures nécessaires pour la sécurité des injections avec le vaccin SO
(Prière d’utiliser un tableau pour chaque vaccin : BCG (1 dose), DTC (3 doses), anatoxine tétanique (2 doses) 1, vaccin antirougeoleux (1 dose) et vaccin contre la fièvre jaune (1 dose), et les numéroter de 5.1 à 5.5)
	
	
	Formule
	Année 1 20…
	Année 2 20…
	Année 3 20…
	Année 4 20…
	Année 5 20…

	A
	Nombre d’enfants à vacciner2 
	#
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	B
	Pourcentage de vaccins demandés à GAVI3 
	%
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	C
	Nombre de doses par enfant 
	#
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	D
	Nombre de doses 
	A x B/100 x C
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	E
	Facteur standard de perte vaccinale4
	2.0 ou 1.6
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

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

	G
	Stock régulateur de vaccins5 
	F x 0.25
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	H
	Nombre de doses par flacon
	#
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	I
	Nombre total de doses de vaccin 
	F + G
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	J
	Nombre de seringues autobloquantes (+ 10% perte) demandées
	(D + G) x 1.11
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	K
	Nombre de seringues de reconstitution (+ 10% perte) demandées6 
	I / H x 1.11
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO

	L
	Nombre total de réceptacles de sécurité (+ 10% besoins supplémentaires) demandés
	(J + K) / 100 x 1.11
	SO
	SO
	SO
	SO
	SO


1 GAVI finance l’achat des seringues autobloquantes nécessaires pour administrer deux doses d’anatoxine tétanique aux femmes enceintes. Si la politique de vaccination du pays couvre toutes les femmes en âge de procréer, GAVI fournira un apport à hauteur de deux doses maximum pour les femmes enceintes (dont le nombre est estimé égal au total des naissances).
2 Inscrivez le nombre de nourrissons qui recevront toutes les doses prévues d’un vaccin donné. 

3 L’estimation de 100% du nombre des enfants cibles est ajustée si une réduction progressive du soutien de GAVI est envisagée.
4 Un facteur de perte standard de 2,0 pour le BCG et de 1,6 pour le DTC, le vaccin antirougeoleux, l’anatoxine tétanique et le vaccin contre la fièvre jaune est utilisé pour calculer le SSI.
5 Le stock régulateur des vaccins et des seringues autobloquantes est fixé à 25%. Ce stock s’ajoute au premier stock de doses nécessaires pour introduire la vaccination dans une zone géographique donnée. Inscrivez zéro pour les autres années. Dans le cas d’une introduction progressive, le stock régulateur étant réparti sur plusieurs années, la formule est la suivante : [ F – nombre de doses (y compris les pertes) reçues l’année précédente ] * 0,25.

6 Seulement pour les vaccins lyophilisés. Inscrivez zéro pour les autres vaccins.
· Si vous n’avez pas l’intention d’acheter vos fournitures par l’intermédiaire de l’UNICEF, veuillez fournir la preuve que le fournisseur que vous utilisez répond aux exigences de l’OMS en joignant les pièces justificatives nécessaires.
6. Soutien aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés (SVN)

	Veuillez résumer les sections du PPAG qui se rapportent à l’introduction de vaccins nouveaux ou sous-utilisés. Énumérez les points clés liés au processus décisionnel (données prises en compte, etc.) :
Bien qu’il n’existe pas d’études structurées reflétant le taux de portage chronique du virus de l’hépatite  B dans la population générale, le Tchad comme tous les autres pays de l’Afrique au sud du Sahara est classé parmi les pays à haute endémicité pour le virus de l’hépatite virale B. Selon les données dont elle dispose, la banque de sang estime la présence de l’antigène de surface chez 15% des donneurs de sang bénévoles. En Afrique au sud du Sahara, le cancer primitif du foie constitue la première cause de décès par cancer chez l’homme et la 3ème  chez la femme.

De ce fait le contrôle du virus de l’hépatite B par la vaccination des nourrissons  s’avère important. Le pays prévoit donc l’introduction du vaccin de l’hépatite B en 2008 en vue de la prévention des complications hépatiques causées par ce virus tels que les cirrhoses et cancers primitifs du foie.

Le Tchad ne dispose pas de données chiffrées du fardeau de la maladie (à heamophilus influenzae type b). Cependant, des études menées dans quatre pays de la région (Uganda, Ghana, Niger et la Rep. Sud Africaine) ont démontré que l’infection à heamophilus influenzae type b cause une mortalité entre 30 et 70 cas pour une population de 100.000 enfants en dessous de 5 ans. Les enfants qui survivent à l’infection développent souvent des séquelles durant toute leur vie (par exemple, l’arriération mentale, la surdité, les difficultés de langage etc.…) qui sont difficiles à gérer par l’individu et son entourage.

Le Tchad, ayant souscrit à la recommandation du Comité Technique Consultatif de l’OMS « En raison de leur efficacité et innocuité démontrée, les vaccins conjuguées Hib devraient être introduit dans tous les programmes de vaccination de routine des enfants », a pris des dispositions pour introduire les deux nouveaux vaccins en 2008 pour protéger la population contre ces deux maladies (infection à Hib et Hépatite B).


	Décrivez brièvement la capacité de la chaîne du froid et indiquez si elle permet de stocker les nouveaux vaccins. Expliquez comment l’expansion de la chaîne du froid (si besoin est) sera financée et quand elle sera achevée. Prière d’utiliser l’annexe 2a Excel (feuille 6) sur la chaîne du froid. Veuillez indiquer le coût supplémentaire, si la capacité n’est pas suffisante, et la provenance des fonds pour combler le déficit.
La Division de la Vaccination au Tchad, dispose de deux chambres froides positives d’une capacité brute de 9 et 25 mètres cubes ; et d’une chambre froide négative de 20 mètres cubes brute également.

En plus de ces unités de conservation, le PEV dispose de trois dépôts sub nationaux disposant chacun d’une chambre froide positive d’une capacité brute de 15 mètres cubes. Ces dépôts sub nationaux seront fonctionnels d’ici la fin de l’année 2007 ont une capacité brute en volume positive de 15 mètres cube chacun. 

Tableau 6 a : Volume de stockage existant de la chaîne du froid, niveau central et 

sub national

Nombre d’unités

Volume total  T°positive (litres)

Facteur de volume

Deux Chambres froides Positives

Brut

Net

34.000

10.625

3,2

Trois Chambres Froides Positives Sub Nationales

45.000

14.062,5

3,2

TOTAL

79.000

24.687,5

3,2

Volume total T° négative (litres)
Une Chambre Froide Négative

Brut

Net

20.000

6.250

3,2

Le tableau qui suit  donne les volumes requis.

Tableau 6 b : Volume de stockage des vaccins

Volume net stockage des vaccins (litres)
 

2008

2009

2010

2011

2012

Vaccin BCG

 

          950 l

          979 l

       1 009 l

       1 040 l

       1 073 l

Vaccin Polio Oral

VPO

 

       3 552 l

       3 318 l

       3 292 l

       3 206 l

       3 306 l

Vaccin DTC

 DTC

       2 115 l

              0 l

              0 l

              0 l

              0 l

Vaccin anti-rougeoleux

VAR

 

       1 554 l

       1 586 l

       1 617 l

       1 666 l

       1 719 l

Vaccin VAT

VAT

 

       4 419 l

       4 236 l

       4 353 l

       4 473 l

       4 611 l

Vaccin VAA

VAA

 

       1 110 l

       1 133 l

       1 155 l

       1 190 l

       1 228 l

Vaccin pentavalent

DTC-HepB-Hib

 

       5 955 l

     13 509 l

     14 243 l

     15 494 l

     15 984 l

Fréquence d'approvisionnement (Nbre d'approv. par an)

2

2

2

2

2

Volume net stockage des vaccins en CdF positive (litres)

     10 065 l

     13 401 l

     13 986 l

     14 414 l

     15 383 l

 BCG/VPO/VAR/VAT/DTC
à+5°C

       5 649 l

       4 250 l

       4 362 l

       4 487 l

       4 626 l

 VAA/Rubéole/HepB/Hib/DTCcombo

à+5°C

       4 416 l

       9 151 l

       9 624 l

     10 427 l

     10 757 l

Volume net stockage des vaccins en CdF négative (litres)

 

       2 220 l

       2 074 l

       2 058 l

       2 004 l

        2 066l

BCG/VPO/VAR/VAT/DTC 

à -20°C

       2 220 l

       2 074 l

       2 058 l

       2 115 l

       2 180 l

Capacité additionnelle de CdF (litres)

 

 

 

 

 

en chaîne du froid positive (+2°C à +8°C)

à+5°C

-   14 623 l

-    11 286 l

-   10 701 l

-     9 773 l

-    9 304 l

en chaîne du froid négative (-25°C à -15°C)

  à -20°C

-      4 030 l

-      4 176 l

-      4 193 l

-      4 246 l

  -    4 184 l

Par ailleurs, il faut noter que suivant la prévision effectuée, dans le document PPAC, un quatrième dépôt sub-régional sera installé à Mongo en 2010.

Tableau 6C : CAPACITE DU VOLUME DE STOCKAGE EN LITRES AU NIVEAU REGIONAL ET DISTRICT

 POSITIVE

NEGATIVE

ANNEES

Requis

Existant

Gap

Requis

Existant

Gap

 

 

 

 

 

 

2008

4 110

6 904

          - 2 794   

          888   

     16 372   

        - 15 484   

2009

5 360

6 904

          - 1 544  

          830   

     16 372   

        - 15 542   

Période d’approvisionnement et du stockage par niveau

N°

Dépôt

Période d’approvisionnement

Nombre d’approvisionnement

01

Niveau Central

Semestriel

02

02

Niveau Régional

Trimestriel

04

03

Niveau District

Bimensuel

06

04

Niveau Centre de santé

Mensuel

12

Standard d’équipements pour chaque niveau est le suivant :

NORMES

STRUCTURE

NBRE

Congélateur

Réfrigérateur

Glacière RCW25

Porte Vaccins

220 l

55 l

20 l

3 l

 REGIONS

18

2

         3   

      4   

0

DISTRICTS

56

1

         2   

      2   

     -   

CENTRE DE SANTE

639

0

         1   

      -   

     2   

Conclusion
Dans le cadre des activités de vaccination de routine, la disponibilité de la chaîne du froid au niveau central, pour le stockage en positif comme pour le stockage en négatif, avec le rythme de deux approvisionnements par an, présente un surplus qui montre que l’introduction du pentavalent dans le programme en 2008 ne posera pas de problème de stockage.




Tableau 6.1 : Capacité et coût (du stockage positif) (Prière de se reporter à la feuille 6 de l’annexe 2a ou l’annexe 2b)
	
	
	Formule
	Année 1 
2008
	Année 2 
2009
	Année 3 
2010
	Année 4 
2011
	Année 5
 2012

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

	Chiffre obtenu en multipliant le nombre total de doses de vaccin par le volume occupé par le conditionnement de chaque dose 
	10 065
	13 401
	13 986
	14 407
	14 852

	B
	Capacité annuelle positive, y compris le(s) nouveau(x) vaccin(s) (préciser :en litre m3)
	#
	24 687, 5
	24 687, 5
	24 687, 5
	24 687, 5
	24 687, 5

	C
	Estimation du nombre minimum d’expéditions annuelles requises pour la capacité réelle de la chaîne du froid
	A / B
	0,40
	0,54
	0,56
	0,58
	0,60

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

	E
	Différence (le cas échéant)
	((A / D) - B)
	-19 655
	-17 987
	-17 694,5
	-17784
	-17261,5

	F
	Estimation du coût de l’expansion
	$US
	
	
	
	
	


Décrivez brièvement comment votre pays prévoit de parvenir à la viabilité financière pour les nouveaux vaccins qu’il pense introduire, la provenance des fonds utilisés pour sa quote-part et toute autre question concernant la viabilité financière que vous avez examinée (reportez-vous au PPAG).
La stratégie de financement retenue par le Ministère de la santé consiste à sécuriser les lignes budgétaires du PEV destinés à l’achat des vaccins et consommables y compris le carburant pour la supervision et la chaîne de froid. Ces feront l’objet d’une subvention accordée au MSP et virés dans un compte où la mobilisation ne subirait sera soumise aux procédures allégées. 

Ainsi le plan stratégique de financement sera axé sur les stratégies suivantes : 

a) Inscription d’une ligne budgétaire sécurisée
b) Adoption d’une procédure allégée de déblocage des fonds(subvention à travers un compte du MSP.

Tableau 6.2: Évaluation de la charge de morbidité (si disponible) : ND
	Maladie
	Titre de l’évaluation
	Date
	Résultats

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si des vaccins nouveaux ou sous-utilisés ont déjà été introduits dans votre pays, veuillez indiquer en détail les enseignements tirés de l’expérience en ce qui concerne la capacité de stockage, la protection contre la congélation accidentelle, la formation du personnel, la logistique de la chaîne du froid, le taux d’abandon, le taux de perte vaccinale, etc. et suggérer des solutions pour améliorer ces points :
	Enseignements tirés
	Solutions / Mesures 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Veuillez donner la liste des vaccins que vous souhaitez introduire avec le soutien de GAVI Alliance (et leur présentation) :
Premier vaccin préféré
Ainsi que mentionné dans le PPAG, le pays prévoit d’introduire la vaccination contre l’Hepatite  B Haemophilus influenzae b. (antigène), en utilisant le vaccin pentavalent DTC Hep B Hip b en flacon  d’1 dose(n° de doses par flacon)  sous forme liquide (lyophilisée ou liquide).
Veuillez vous reporter à la feuille de calcul Excel à l’annexe 2a ou annexe 2b (pour le vaccin anti-rotavirus et le vaccin antipneumococcique) et procéder comme suit :
· Complétez le tableau sur les caractéristiques nationales à l’annexe 2a ou l’annexe 2b, en vous servant des données disponibles dans d’autres feuilles : la feuille 3 pour la liste des prix des fournitures, la feuille 5 pour le facteur de perte vaccinale et la feuille 4 pour les quotes-parts minimales par dose
.

· Résumez la liste des caractéristiques des vaccins et du programme de vaccination s’y rapportant au tableau 6.3 ci-dessous, en vous servant des données démographiques (qui figurent au tableau 3.4 du présent formulaire) et de la liste de prix et des niveaux de financement conjoint (aux tableaux B, C et D de l’annexe 2a ou l’annexe 2b).

· Copiez ensuite les données contenues à l’annexe 2a ou l’annexe 2b (feuille « soutien demandé » dans les tableaux 6.4 et 6.5 (ci-dessous pour résumer le soutien demandé ainsi que le financement assuré par GAVI et par l pays. 
· Veuillez présenter la version électronique des feuilles de calcul Excel (annexe 2a ou annexe 2b) avec le formulaire de demande. 
Tableau 6.3: Caractéristiques de la vaccination avec le nouveau vaccin
	Vaccin : liquide flacon d’une dose
	Utiliser les données contenues dans :
	 
	Année 1 
2008
	Année 2 2009
	Année 3 
2010
	Année 4 
2011
	Année 5 
2012

	Nombre d’enfants devant recevoir la troisième dose de vaccin
	Tableau 3.4
	#
	124 289
	291 862
	313 826
	340 536
	350 071

	Couverture vaccinale cible pour la troisième dose
	Tableau 3.4
	#
	 40%
	 88%
	 90%
	 95%
	 95%

	Nombre d’enfants devant recevoir la première dose de vaccin
	Tableau 3.4
	#
	 347277
	 358043
	 369142
	 380587
	 392384

	Estimation du facteur de perte vaccinale
	Annexe 2a ou 2b

Tableau E - feuille 5
	#
	 1,11
	 1,05
	 

1,05
	 

1,05
	 

1,05

	Quote-part du pays par dose *
	Annexe 2a ou 2b

Tableau D - feuille 4 
	$
	0,15
	0,15
	0,15
	0,20
	0,20


· Le prix total par dose inclut le coût du vaccin, plus les frais de transport, les fournitures, l’assurance, les frais généraux, etc.
	Tableau 6.4: Part arrondie des fournitures achetées par le pays et estimation des coûts liés en $US

	Articles nécessaires
	 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	      Nombre de doses de vaccin
	#
	71 300
	63 300
	72 300
	118 900
	130 900

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	0
	0
	0
	0
	0

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	0
	0
	0
	0
	0

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	0
	0
	0
	0
	0

	Valeur total devant être cofinancée par le pays
	$
	259 500
	230 500
	233 500
	360 000
	370 500


	Tableau 6.5: Part arrondie des fournitures achetées par GAVI et estimation des coûts liés en $US
	

	Articles nécessaires
	 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Nombre de doses de vaccin
	#
	1 224 200
	1 087 500
	1 095 100
	1 081 200
	1 102 800

	Nombre de seringues autobloquantes
	#
	0
	0
	0
	0
	0

	Nombre de seringues de reconstitution
	#
	0
	0
	0
	0
	0

	Nombre de réceptacles de sécurité
	#
	0
	0
	0
	0
	0

	Valeur totale cofinancée par GAVI
	$
	4 451 500
	3 954 000
	3 539 500
	3 276 000
	3 119 000


Le plus récent guide de sélection des produits de vaccination achetés par l’UNICEF pour GAVI est disponible à l’adresse (www.unicef.org/french/supply/index_gavi.html). Pour connaître la catégorie dont votre pays relève et la quote-part minimale de cofinancement pour chaque vaccin dans chaque groupe, reportez-vous aux directives de l’Alliance GAVI sur le soutien aux vaccins nouveaux ou sous-utilisés. 

Second vaccin préféré
Si l’approvisionnement du vaccin choisi en priorité est limité ou si ce vaccin est actuellement indisponible, prière d’indiquer ci-dessous une autre présentation vaccinale : Pentavalent flacon de deux doses lyophilisé
· Veuillez compléter les tableaux 6.3 – 6.4 pour la nouvelle présentation vaccinale. 
· Complétez également les feuilles de calcul Excel (annexe 2a ou annexe 2b) pour la nouvelle présentation et joignez-les au formulaire de demande.
Achat et gestion des vaccins nouveaux ou sous-utilisés 
a) Veuillez indiquer la manière dont les fonds seront utilisés et gérés, y compris les achats de vaccins (GAVI s’attend à ce que la plupart des pays achètent leurs vaccins et matériel d’injection par le biais de l’UNICEF) :
Le TCHAD  compte continuer à s’approvisionner en vaccins et consommables du PEV par le canal de l’UNICEF. 
b) S’il est fait appel à un autre mécanisme pour l’achat et la livraison des fournitures (qu’elles soient financées par le pays ou par GAVI Alliance), prière de joindre les pièces justificatives suivantes :
· Autres vaccins ou fournitures vaccinales achetées par le pays et description des mécanismes utilisés.

· Fonctions de l’autorité nationale de réglementation (telle qu’évaluées par l’OMS) afin de montrer qu’elles respectent les exigences de l’OMS en matière d’achat des vaccins et des fournitures de qualité.
c) Veuillez décrire l’introduction des vaccins (se référer au PPAG)

d) Indiquez comment les fonds devraient être transférés par GAVI Alliance (le cas échéant)

e) Indiquez comment les quotes-parts seront versées (et le responsable de cette opération)
f) Veuillez décrire comment la couverture du nouveau vaccin sera surveillée et déclarée (se référer au PPAG)
Subvention pour l’introduction de vaccins nouveaux ou sous-utilisés
Tableau 6.5: calcul de la somme forfaitaire
	Année de l’introduction du nouveau vaccin
	N° de naissances (voir tableau 3.4)
	Montant par naissance en $US
	Total en $US

	2008
	365 566
	$ 0,30
	109 670


Veuillez indiquer dans les tableaux ci-dessous comment ce montant
 sera utilisé pour financer le coût de l’introduction de vaccins et les activités préparatoires essentielles (se référer au PPAG). 
Tableau 6.6: Coût (et financement) pour introduire le premier vaccin préféré ($US) 
	Poste budgétaire
	Besoins totaux pour l’introduction du nouveau vaccin
	Besoins financés avec la subvention pour l’introduction des vaccins nouveaux ou sous-utilisés

	
	US$
	US$

	Formation
	46 331
	46 331

	Mobilisation sociale, IEC et plaidoyer
	35 099
	26 700

	Équipement et entretien de la chaîne du froid
	0
	0

	Véhicules et transport
	0
	0

	Gestion du programme 
	0
	0

	Surveillance et suivi
	0
	0

	Ressources humaines
	0
	0

	Gestion des déchets
	0
	0

	Assistance technique
	0
	0

	Supervision
	77 944
	0

	Révision outils de gestion
	31 514
	31 514

	Evaluation de l’introduction
	10 715
	0

	Cérémonie de lancement
	5 125
	5 125

	Total
	206 728
	109 670


· Si nécessaire, veuillez compléter le formulaire bancaire (annexe 1). 
Prière de compléter un tableau similaire au tableau ci-dessus pour le vaccin de deuxième choix (le cas échéant) et de l’intituler Table 6.7: Coût (et financement) pour introduire le vaccin de deuxième choix ($US)
7. Observations et recommandations additionnelles de l’organe national de coordination (CCI/CCSS) 
Le plan pluri annuel du PEV pose la question de la pérennité du financement du secteur de la santé. Le plan du TCHAD doit faire l’objet d’un suivi rapproché en ce qui concerne la mobilisation des ressources pour la mise en œuvre effective des activités. Les vaccins acquis dans le cadre de ce projet dans faire l’objet d’une distribution équitable à travers tout le pays afin d’en faire bénéficier à tous les enfants sans distinction.

La question du financement du secteur interpelle tous les acteurs (Gouvernement, Partenaires) et dans l’optique des bonnes perspectives qui s’offrent au TCHAD par l’exploitation de son pétrole, le Ministère de la santé doit être pro actif et prendre effectivement la direction dans la mobilisation des ressources.

La question de la Gouvernance doit être la mesure de notre capacité d’absorption afin que les ressources mobilisées soient bénéfiques pour les populations et contribuer à réduire la morbidité et la mortalité maternelle et infantile très élevées au TCHAD.
8. Documents à fournir pour chaque type de soutien
	Type de soutien
	Document
	NUMÉRO DE DOCUMENT 
	Durée*

	TOUS
	Formulaire conjoint de déclaration OMS/UNICEF (les deux derniers)
	3
	

	TOUS
	Plan pluriannuel global (PPAG)
	2
	

	TOUS
	Comptes-rendus avalisés des réunions de l’organe national de coordination au cours desquelles la demande de soutien à GAVI a été approuvée
	
	

	TOUS
	Comptes-rendus avalisés des réunions du CCI/CCSS au cours desquelles la demande de soutien à GAVI a été examinée
	1
	

	TOUS
	Comptes-rendus des trois dernières réunions du CCI/CCSS 
	4
	

	TOUS
	Plan de travail du CCI/CCSS pour les 12 prochains mois
	5
	

	Sécurité des injections
	Politique nationale relative à la sécurité des injections, couvrant l’élimination sans risque des déchets médicaux (si elle est distincte du PPAG)
	
	

	Sécurité des injections
	Plans d’action visant à améliorer la sécurité des injections et l’élimination sans risque des déchets pointus et tranchants (s’ils sont distincts du PPAG)
	
	

	Sécurité des injections
	Pièces justifiant la conformité du fournisseur de remplacement avec les exigences de l’OMS (si les fournitures ne sont pas achetées par l’intermédiaire de l’UNICEF)
	
	

	Vaccins nouveaux ou sous-utilisés
	Plan d’introduction du nouveau vaccin (s’il n’est pas déjà inclus dans le PPAG)
	6
	


* Le cas échéant, prière d’indiquer la durée du plan, du document ou de l’évaluation. 

ANNEX 1

	

	
[image: image1]                     Formulaire bancaire

	

	SECTION 1 (À compléter par le bénéficiaire)

	
	

	Conformément à la décision en matière de soutien financier que GAVI Alliance a 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 $US :  
	(À compléter par le Secrétariat de GAVI)
	Devise du compte bancaire :
	

	À créditer à :       Titre du compte
	

	N° du compte :
	

	À :                    Nom de la banque
	

	
	

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

	Qui assure la vérification du compte ?
	

	Signature du responsable gouvernemental autorisé :
Par sa signature, le responsable autorisé confirme que le compte bancaire mentionné ci-dessus est connu du Ministère des Finances et qu’il est sous le contrôle du Vérificateur général des comptes.



	
Nom:
	
	Cachet :


	Titre:
	
	

	Signature:
	
	

	Date:
	
	

	Adresse et téléphone:
	
	

	Fax:
	
	

	Adresse e-mail:
	
	


	SECTION 2 (À compléter par la banque) 

	

	ÉTABLISSEMENT FINANCIER
	BANQUE CORRESPONDANTE 

(aux États-Unis d’Amérique)

	Nom de la banque :
	
	

	Nom de l’agence :
	
	

	Adresse :

	
	

	
	
	

	Ville – Pays :
	
	

	
	
	

	Code Swift :
	
	

	Code 

de tri :
	
	

	N° ABA :
	
	

	Téléphone :
	
	

	Fax No.:
	
	

	Personne de contact à la banque (nom et téléphone) :
	
	

	
	
	

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

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

	1  Nom :
Titre :
	
	Signature:                    
	

	
	
	Date:
	

	2  Nom :
Titre :
	
	Cachet :

	
	
	

	
3  Nom :
Titre :
	
	

	
	
	

	4  Nom :
Titre :
	
	

	
	
	


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

                                                           



À l’att. du Dr Julian Lob-Levyt

                                                           



Secrétaire exécutif
                                                           



C/o UNICEF

                                                           



Palais des Nations

                                                           



CH 1211 Genève 10

                                                           



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

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


	
	Nom
	
	
	Titre

	Agent du Gouvernement autorisé
	
	
	
	

	Représentant de la banque autorisé 
	
	
	
	

	

	                                    

	Signature du représentant de l’UNICEF :



	Nom
	

	Signature
	

	Date
	

	
	


� Comité de coordination interagences ou comité de coordination du secteur de la santé, selon les cas.





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


� Le tableau D1 doit être utilisé pour le premier vaccin, les tableaux D2 et D3 pour les deuxième et troisième vaccins cofinancés par le pays. 


� La subvention sera calculée sur la base d’un montant de $US 0,30 par naissance annuelle, avec un montant minimal de $US 100 000.
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