
Learning Network for Countries in Transition (LNCT)

▪ Une plateforme conçue pour aider les pays en transition du soutien 

de Gavi dans le déploiement de leurs programmes nationaux de 

vaccination avec un plein financement par le pays. 

▪ LNCT, prononcé « linked »

▪ 15 pays membres provenant de diverses régions, à divers stades du 

processus de transition hors du soutien de Gavi

▪ Le public cible se compose de médecins et décisionnaires du pays 

impliqués dans le financement et la gestion des programmes de 

vaccination des pays en transition hors du soutien de Gavi
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Aperçu

1. Planification pour la prévision et la 
budgétisation des vaccins - processus et 
étapes

2. Prévision et budgétisation - méthodes et 
outils

3. Outils et bonnes pratiques de prévision et 
budgétisation
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Pour quelles raisons les activités de prévision et de 
budgétisation des vaccins sont-elles essentielles pour 
l'efficacité du programme de vaccination?
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Sous-estimation

▪ Pénuries et ruptures de stock

▪ Faible couverture

▪ Crédibilité des services

▪ Mauvaise budgétisation…

Surestimation

▪ Mauvais traitement, inefficacité

▪ Gaspillage des ressources

▪ Mauvaise budgétisation…



Planification pour la prévision et la budgétisation des 
vaccins : Deux niveaux de planification

1. Planification des actions nécessaires pour 
atteindre différents objectifs du Programme Élargi 
de Vaccination : Étape la plus importante !

2. Prévoir les ressources nécessaires pour mettre en 
place les actions identifiées
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La planification des ressources nécessaires est 
un processus intensif de réflexion 
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OBJECTIF

Analyse de 
situation

Identification 
du problèmeDéfinition 

de 
l'objectif

Plan d'action

Mise en œuvre

Contrôle

Évaluation



Analyse de situation et définition de l'objectif : 
Gestion efficace des vaccins (GEV)
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Causes

Actions

Problèmes

Objectif PEV

Zone clée

Ind. Satisf.?

Très satisf.? Essentiel ?

Bien ! Reporter

Oui Non

NonOui Oui Non



Exemple de Plan d'action de Gestion efficace 
des vaccins (GEV)
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Optimisation de la prévision de la demande : 
Ressources nécessaires
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▪ Ressources matérielles : 
▪ Vaccins et fournitures (seringues, réceptacles de sécurité)

▪ Équipement : chaîne du froid, transport, élimination...

▪ Consommable : carburant, électricité, pièces de rechange, etc.

.

▪ Ressources humaines : 
▪ Personnel, bénévoles, sous-traitants, etc.

▪ Ressources financières 
▪ Coût du matériel et des ressources humaines

▪ Autres frais : assurance, etc.

▪ Répartition entre les coûts des investissements/remplacements et les 
coûts opérationnels



Caractéristiques des vaccins et leurs implications 
quant à la prévision de la demande
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Système d'administration des vaccins dans le 
cadre de la vaccination
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Défis…

▪ Planification :
▪ Estimation des 

quantités suffisantes 
de vaccins et de 
matériel d’injection 
sécuritaire

▪ Définition des 
capacités suffisantes 
pour le stockage et le 
transport

▪ Contrôle :
▪ Collecte de données 

cohérentes

▪ Analyse des indicateurs 
cohérents



Optimisation de la prévision de la demande et de 
la budgétisation : Caractéristiques du vaccin et 
des intrants
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• Formulation (liquide/lyophilisée, 
mono/multi-composant, avec/sans 
agent de conservation)

• # de doses par campagne de vaccination

• Administration (voie orale/injection/voie 
nasale)

• Conditions de stockage (température, 
lumière)
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• Présentation : fioles pré-remplies, 
dose unique / multiple

• Emballage : # de pièces, Volume 
(cm3/dose),

• Achat

• Marchandise…



Optimisation de la prévision de la demande et 
de la budgétisation : Résultats de la prévision
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▪ Quantités de fournitures nécessaires
▪ vaccins
▪ matériel d'injection

▪ Capacités nécessaires
▪ stockage (froid et ambiant) 
▪ packs de réfrigération / congélation 

(transport et vaccination)
▪ transport (conteneurs d'expédition, 

camions)
▪ agents de vaccination (sessions, 

personnel)
▪ Quantités de déchets générés

▪ fioles / ampoules vides
▪ seringues utilisées



Prévision et budgétisation - méthodes et 

bonnes pratiques
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Optimisation de la prévision de la demande et 
de la budgétisation : Méthodes pour 
l'estimation des besoins en vaccins
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✓ Population cible

✓ Consommation précédente

✓ Ampleur des campagnes de 
vaccination

Une méthode cohérente et des données fiables sont essentielles pour 
assurer une prévision exacte des besoins en vaccins à tous les niveaux.

Prévision
précise



Estimation des besoins en vaccins : Méthode 
de ciblage de la population
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Formule pour l'estimation de la demande

Pcible x Vcouverture x No.doses x Fgaspillage

où,
Pcible = Population cible
Vcouverture = Couverture vaccinale
No.doses = Nombre de doses requises par cible
Fgaspillage = Facteur de perte
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• Population cible (Pcible)

• Couverture vaccinale (Vcouverture)

• Nbre des doses par cible (No.doses)

• Facteur de perte (Fgaspillage)

• Population cible (Pcible)

• Couverture vaccinale (Vcouverture)

• Nombre de doses (No.doses)

• Facteur de perte (Fgaspillage)

Vaccination de routine :

• Total de naissances (~1-4% population totale)

• Nourrissons survivants (~1-3,5% population totale)

• Femmes enceintes (~2-5% population totale)

• Adolescentes (~2% population totale)

AVS :

• < 5 ans (~20%, Journées nationales de vaccination, 
campagnes VAR)

• < 15 ans (~45% campagnes VAR)

• Femmes en âge de procréer (~20% campagnes 
TMN)

• autres cibles

Vaccination de routine :

• BCG = 1 dose

• VAR = 1-2 doses

• Polio = 3-4 doses

• DTC et combiné = 3-4 doses

• Antipneumococcique (VCP)
= 3 doses

• Rotavirus = 2-3 doses

AVS :

• Nombre de sessions

Estimation des besoins en vaccins : 
Méthode de ciblage de la population



Couverture vaccinale
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• Population cible (Pcible)

• Couverture vaccinale (Vcouverture)

• Nbre des doses par cible (No.doses)

• Facteur de perte (Fgaspillage)

• Population cible (Pcible)

• Couverture vaccinale (Vcouverture)

• Nbre des doses par cible (No.doses)

• Facteur de perte (Fgaspillage)

Facteur de perte

91

92

93

94

95

96

97

98

Vac. Doses

d1

d2

d3

La couverture devrait être 
réaliste et être fondée sur les 
priorités nationales de 
contrôle des maladies.

Vaccination de routine :

• Devrait être réaliste

• Cibler des chiffres moyens 
ou plus élevés (vaccins 
avec plusieurs contacts)

AVS :

• Définir à 100% de la cible

• N'apparait pas 
explicitement dans la 
formule

Taux de perte 

vaccinale

5 20 50 80

Facteur de 

perte

1,05 1,25 2,0 5

100 

Fgaspillage = 

100 – Taux de perte 
vaccinale

Estimation des besoins en vaccins : Méthode de 
ciblage de la population



Estimation des besoins en vaccins et matériel 
d'injection : Méthode de ciblage de la population
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Vaccins annuels Doses annuelles = population cible x couverture vaccinale x Nbre 
de doses par cible x facteur de perte + stock tampon

Stock tampon
« Dispositions prises 
pour faire face à des 
situations imprévues, à 
savoir, accroissement de 
la demande, retards de 
livraison… »

= demande annuelle x durée du stock tampon / 12 mois

Remarque : concernant les prévisions sur plusieurs années, le stock 
tampon devrait être mis en place et revu à la hausse

Seringues pour 
l'injection

(1) Nbre de seringues d'injection = population cible x couverture 
vaccinale x Nbre d'injections par cible x facteur de perte (1,11)

(2) Nbre de seringues d'injection = Nbre de doses de vaccin

Seringues pour 
dilution

Nbre de seringues de dilution = Nbre de flacons de vaccin (de 
vaccin reconstitué)

Réceptacles de 
sécurité

Nbre de réceptacles de sécurité (2,5 L) = Nbre total de seringues / 
70 (contenu)

Nbre de réceptacles de sécurité (5 L) = Nbre total de seringues / 
100 (contenu)



Estimation des besoins en vaccins : Méthodes 
d'analyse des besoins
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Méthode 1 : par injection

• Évite probablement une sur-
estimation de la quantité de 
seringues nécessaire,

• Minimise les stocks excessifs de 
seringues au sein du système.

Cependant,
• Crée une crainte de pénurie de 

seringues au début,

• Mise en œuvre plus complexe du 
« regroupement » au cours de la 
première distribution.

Méthode 2 : par dose

• Augmente la disponibilité du 
matériel d’injection sûr,

• Simplifie la mise en œuvre du 
« regroupement » au cours de la 
première distribution.

Cependant,
• Peut sur-estimer le nombre de 

seringues,

• Nécessite un suivi rigoureux afin 
d’éviter des stocks excessifs de 
seringues sur le terrain.



Estimation des besoins en vaccins : 
Observations générales sur les méthodes de prévision
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Remarques :
▪ Les paramètres de planification ne reflètent pas toujours la réalité 

sur le terrain

▪ Les efforts requis, en termes d'optimisation, sont souvent négligés 
au cours de la sélection des paramètres de planification

▪ Néglige souvent les « données mathématiques » pour privilégier 
« l'art » de l'estimation

Cependant,

▪ La méthode de ciblage de la population reste la méthode la plus 
fiable pour les prévisions des vaccins aux niveaux plus élevés 
(provincial, national, international),

▪ Surtout en l'absence de données fiables sur la mise en œuvre des 
services (nouveaux vaccins, réorganisation des services, etc.).



Outil de prévision logistique PEV
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Approche de type Boîte à outils
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▪ Nécessité des outils
▪ données requises - vastes et diversifiées

▪ Nécessité de décisions fondées sur des 
données probantes

▪ Il y a un outil pour chaque tâche –
boîte à outils par rapport au 
« couteau suisse »



Objectif de l'outil de prévision logistique PEV
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▪ Effectuer les estimations des exigences pluriannuelles pour la 
réception, le stockage et la distribution des vaccins, des seringues et 
des réceptacles de sécurité, y compris un soutien logistique 
opérationnel

▪ Développer des scénarios d’analyse permettant aux gestionnaires 
d'examiner l’impact de leur planification :
▪ en ce qui concerne l’introduction/remplacement des vaccins 
▪ opérations à l’appui de la stratégie de vaccination

▪ Contribuer au développement d'un budget et d'un plan pluriannuel

▪ Fournir des données sur le plan pluriannuel complet pour la 
vaccination pour les vaccins, les fournitures, la chaîne du froid et les 
opérations dédiées à la chaîne d’approvisionnement



Description et utilisation de l'outil de 
prévision
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▪ L'outil a été développé avec Microsoft Excel

▪ 11 feuilles de calcul : feuilles de saisie des données, de 
planification, de résultats et de source de données

▪ Facilite la prise de décision quant à l’achat de fournitures 
pour les programmes de vaccination

▪ Facilite la planification des processus et des structures 
nécessaires pour assurer des opérations logistiques 
efficaces visant à soutenir :
– Activités d'entreposage (stockage, transport et répartition des 

fournitures) 
– activités de vaccination.



Instructions d'utilisation
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▪ Commencer
▪ Conserver le modèle d’origine ou le 

télécharger depuis le site Web de l'OMS : 
http://webitpreview.who.int/entity/immuniz
ation_delivery/systems_policy/logistics/en/

▪ Sauvegarder sous un nouveau nom : 
Exemple : EPI_forecasting_country_year.xls

▪ Principes généraux :
▪ Les instructions de la « fenêtre 

contextuelle » apparaissent dans les cellules 
pour guider la saisie des donnéesAucune 
instruction – aucune entrée !

▪ Toutes les feuilles sont protégées (pas de 
mot de passe)

▪ « Copier / coller les valeurs spéciales » peut 
être utilisé pour télécharger des données 
externes

▪ Les listes déroulantes se réfèrent aux sources 
de données pouvant être mises à jour

http://webitpreview.who.int/entity/immunization_delivery/systems_policy/logistics/en/index.html?bric_app_uri=http://webit.who.int


Page de couverture et contenu
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Feuilles de saisie de données
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1. Données : Données pour la planification de la vaccination de routine et les 
activités de vaccination supplémentaires

2. AVS : Données pour la planification des activités de vaccination supplémentaires
3. Stocks : Données sur les dispositifs de stockage des vaccins et points de service

Données de saisie pour la planification des activités de vaccination

▪ Données de planification pour la vaccination de routine
▪ Données démographiques
▪ Cibles et plans pour la vaccination de routine

▪ Fréquence d'approvisionnement en fournitures et 
stockage au niveau national

▪ Fréquence des arrivages de vaccins
▪ Estimation de la population à vacciner

▪ Données de planification pour les activités de 
vaccination supplémentaires

▪ Vaccinations dans le cadre des plans de contrôle des 
maladies

▪ Autres interventions

▪ Données sur le stockage national

▪ frais de transport / traitement

▪ Statut de la GEV

▪ Capacités de stockage (stockage 
au froid et au sec)

▪ Données sur le stockage au niveau 
infranational

▪ Population totale

▪ Capacités de stockage

▪ Fréquence des livraisons

▪ Distance pour l'approvisionnement

▪ Coût (moyen) par livraison



Résultats des estimations
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Résultats des estimations : infranational
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Infranational annuel

Résultats de l'estimation annuelle des 
besoins (pour une année définie) ou de 
l'analyse du scénario quant aux vaccins, 
matériel d’injection sûr et capacités de 
stockage pour tous les dispositifs de 
stockage infranationaux

Infranational pluriannuel

Résultats de l'estimation pluriannuelle des 
besoins et de l'analyse du scénario quant 
aux vaccins, matériel d’injection sûr et 
capacités de stockage pour un dispositif 
de stockage infranational choisi



Résumé…
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Lien entre la planification / la prévision de la demande 
et la budgétisation
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Définition des objectifs 

Plan d'action 

Réduire l'ambition

Évaluation

Ressources adéquates ?

Oui
NonRessources 

supplémentaires ?

Mise en 
œuvre

Suivi

Non



Optimisation de la prévision de la demande et 
de la budgétisation : Prérequis de planification
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Composant PEV Objectifs Aspects logistiques

Vaccination de routine Couverture et équité Achat de stock : vaccins, 
fournitures, équipement
Stockage et 
distribution :
gestion de la chaîne du 
froid, du transport
Gestion des stocks :
Installation et 
maintenance de 
l'équipement
Élimination des 
déchets : collecte, 
élimination

Contrôle des maladies Campagnes de masse 
(poliomyélite, rougeole, TMN et 
fièvre jaune), activités de 
surveillance (PFA, IDS, etc.)

Innovation Introduction de nouveaux vaccins 
et de nouvelles technologies 
(VPC, RV, VPH...)

Intégration avec d'autres 
programmes : Gestion 
intégrée des maladies infantiles, 
antipneumococcique, syndrome 
d'immunodéficience acquise, 
santé des adolescents, etc.

Efficacité, économie d'échelle,

• Chacun de ces secteurs de programmes, objectifs inclus, repose sur des implications 
logistiques, qui se traduisent en exigences

• Ces exigences doivent figurer dans l’exercice de prévision et de budgétisation.



Optimisation de la prévision de la demande et de 
la budgétisation : Des intrants aux résultats souhaités
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Structure de la chaîne 
d'approvisionnement (# de 
niveaux, installations)

Vaccin et calendrier de 
vaccination (actuel et futur)

Politiques de gestion et 
d'utilisation des vaccins 
(niveaux de stock, intervalles 
d'approvisionnement) 

Résultats souhaités
Objectifs du 
programme

Utilisation des 
outils adaptés

Capacités de stockage et de 
transport des vaccins et fournitures

Estimation de la demande en 
vaccins (doses requises)

Outil de 
dimensionnement de la 
chaîne 
d'approvisionnement

Politiques relatives à 
l'équipement, au statut de 
l'équipement de la chaîne du 
froid et au système de 
maintenance

Capacités relatives à la prestation 
des services et à l'élimination des 
déchets

Outil de prévision 
logistique PEV

Outil pour l'inventaire 
de l'équipement et 
l'analyse des lacunes



Merci !

www.lnct.global | 37



Lien vers l'Outil de prévision PEV
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CLIQUER ICI 

http://www.who.int/entity/immunization/programmes_systems/supply_chain/resources/EPI_Log_Forecasting_Tool_2018.xlsm
../../../../../../../data/H1N1/Workshops P.& B/WPRO/Log_doc/Training_docs/Spanish/EPI_Log_Forecasting_Tool_2009_Spanish.xls
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Q&R Résumé de la discussion (1 sur 2)
▪ Qui devrait prendre part aux activités de prévision annuelle des vaccins ? Ces activités sont-elles réservées uniquement aux 

logisticiens ?

▪ Fixer des objectifs [de prévision], est la responsabilité des décisionnaires du programme. Nous voulons que leur point de vue soit connu de tous. 
L’exercice de prévision, lui-même, peut être mené par les logisticiens qui effectuent des calculs afin de définir les exigences à respecter pour 
atteindre les objectifs. Ensuite, il convient de présenter tout cela aux décisionnaires afin qu'ils mobilisent les ressources. Cette activité [prévision] 
implique tout le monde, qu'il s'agisse des responsables dirigeants, des employés ou des techniciens de niveau intermédiaire. 

▪ Quelle est l’erreur la plus fréquemment commise par les pays en termes de prévision et budgétisation des vaccins ? – Logan Brenzel, 
BMFG

▪ L'une des erreurs que nous constatons le plus souvent est de reconduire les tendances du passé. Nous sommes habitués à prendre des décisions 
de cette façon, [en pensant] que cela sera la même chose. Cela peut fonctionner pour les programmes ayant atteint un niveau de maturité. 
Donc, nous adoptons la même méthode sans nécessairement chercher à obtenir plus d’efficacité tout en économisant les ressources.

▪ Existe-t-il un outil recommandé parmi les trois outils qui ont été présentés ? Plus facile, plus précis ? Juliette Puret, Gavi

▪ Différentes méthodes sont utilisées. Nous constatons que la plupart des individus utilisent le premier [outil] principalement parce qu'il est sous 
doute facile de se rapprocher des paramètres. Autrement, il peut être utile d'utiliser le troisième outil, mais les éléments requis pour cet exercice 
pourraient ne pas être réalistes [pour certains pays] en termes de mise en œuvre. Il convient de consacrer beaucoup de temps aux estimations, 
mais elles sont cruciales et fournissent une approximation supérieure [plus précise]. 

▪ Est-il possible de mettre en œuvre une activité de prévision des vaccins pour un programme de vaccination au niveau des installations ? 
Oluwaseun Esan, Nigeria

▪ Absolument. La même approche peut être adoptée si les processus de micro-planification sont mis en place au sein du programme. La micro-
planification est axée sur la prestation des services auprès de chaque district des différentes zones de santé. 

▪ Quelles sont vos observations et quel conseil donneriez-vous sur les taux de perte vaccinale et la gestion des déchets en lien avec la 
prévision et la budgétisation des vaccins ? Miloud Kaddar

▪ L'OMS et Gavi s’interrogent [sur ce point] pour connaître l’impact des taux de perte vaccinale sur la durabilité du programme, l'objectif étant de 
savoir si un taux de perte plus élevé serait synonyme d'accroissement de la demande. Nous ne disposions pas d'une méthode capable d'analyser 
les suggestions à partir de la modélisation à l’aide de la répartition de la taille de la session ayant déterminé le gaspillage. Cet exercice sera 
proposé avec les conclusions à la fin de l’année et nous permettra [de savoir] - s'il convient d'administrer mes vaccins dans ce contexte 
particulier - si je vaccine une fois par semaine, une fois par mois - quel sera mon taux de perte ? Cet exercice vous permettra de prédire cela. 
Concernant la gestion des déchets, il en va de la responsabilité des gestionnaires de la vaccination de veiller [à] et de planifier la collecte et 
l’élimination des déchets générés. Nous avons toujours besoin de solutions améliorées, plus respectueuses de l’environnement qui doivent 
encore être développées.
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Q&R Résumé de la discussion (2 sur 2)
▪ Dans quelle mesure, les déplacements internes et les afflux de réfugiés, après des conflits ou catastrophes, 

affectent-ils les calculs ? Kolawole Salami, Nigeria

▪ Il s’agit d’un facteur qui perturbe fortement les prévisions. Je pense que certains pays, comme la Jordanie, prenne en 
compte [ce facteur] cela. Il est possible d'obtenir de l'aide, à condition de fournir certaines données. Si vous avez une idée 
de la [situation] des réfugiés, il est possible de procéder à des estimations fiables, mais c’est un exercice difficile. 

▪ Certains gestionnaires du PEV ont tendance à surestimer la quantité de vaccins nécessaires, mais désormais, 
en raison des contraintes financières et des politiques de cofinancement, avez-vous vu un changement quant 
à la façon dont les pays prévoient la demande ? Miloud Kaddar

▪ Oui. Mais, néanmoins je pense qu’il y a une tendance claire montrant que les pays ajoutent des frais supplémentaires lors 
de la prévision des vaccins, et même lors de l'approvisionnement. Je me souviens, il y a 5 ou 10 ans, que certains pays 
disposaient de stocks leur permettant de tenir jusqu'à deux ans, voire même trois ans. Aujourd'hui, la plupart des [stocks] 
des pays leur permettent de tenir entre 9 et 12 mois. Cela illustre une prise  qu’il y a actuellement une prise de 
conscience de la part des pays.

▪ Il y a souvent des écarts entre la prévision des besoins et ce qui est en fait inclus dans le budget. Comment 
pouvons-nous renforcer ce lien au niveau du pays ? 

▪ Une des solutions est la prévision pluriannuelle. Cela [cette approche] permettrait de réduire l’écart entre les prévisions et 
le budget, dans la mesure où, les individus responsables de l'attribution des ressources auraient un aperçu clair des 
activités futures et ils pourraient veiller à ce qu’au moins une partie, si non l'ensemble, du budget soit allouée et 
sécurisée. 

▪ Suggérez-vous que les équipes du PEV examinent d’abord le budget, puis le nombre de doses nécessaires ou 
devraient ils se concentrer sur l'estimation de la quantité nécessaire avant de prendre en compte le budget ? 
Miloud Kaddar

▪ La seconde - estimer ce dont vous avez besoin, puis demander le budget nécessaire.
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Poursuivre la conversation sur le forum de 
discussion du LNCT 

Visiter : https://lnct.global/forums/forum/discuss/


