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EDITORIAL 

#ÈÅÒÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ ÌȭAlliance, 

Nous avons le plaisir de ÖÏÕÓ ÅÎÖÏÙÅÒ ÌÁ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ïÄÉÔÉÏÎ ÄÕ "ÕÌÌÅÔÉÎ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÅ 'ÁÖÉ ÑÕÉ ÍÅÔ ÅÎ ÌÕÍÉîÒÅ ÌÅÓ 
ÍÅÉÌÌÅÕÒÅÓ ÐÒÁÔÉÑÕÅÓ ÉÄÅÎÔÉÆÉïÅÓ ÄÁÎÓ ÑÕÁÔÒÅ ÐÁÙÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ. Ces exemples 
montrent comment des interventions spécifiques à chaque pays, associées à des outils adaptés et à une approche plus 
souple, permettent une avancée considérable.    

Au cours de la première année de notre nouvelle période stratégique 2016-2020, un certain nombre de changements 
ÏÎÔ ïÔï ÁÐÐÏÒÔïÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅ 'ÁÖÉ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÐÁÙÓȢ #ÅÓ ÃÈÁÎÇÅÍÅÎÔÓ ÐÅÒÍÅÔÔÒÏÎÔ ÄÅ ÃÒïÅÒ ÕÎÅ ÂÁÓÅ 
ÓÏÌÉÄÅ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÖÁÃÃÉÎÁÌÅ ÅÔ ÌȭÁÃÃîÓ ïÑÕÉÔÁÂÌÅ ÅÔ ÄÕÒÁÂÌÅ ÁÕØ ÖÁÃÃÉÎÓ. ,ȭÁÐÐÒÏÃÈÅ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ est 
davantage axée sur les pays, avec des interventions mieux adaptées aux besoins, au contexte et aux possibilités des 
pays.   

À cet effet, ÌÅ #ÁÄÒÅ ÄȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ɉ0%&Ɋ Á évoluéȟ ÄÅ ÓÁ ÃÏÎÃÅÐÔÉÏÎ Û ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÐÏÕÒ 
identifier les domaines qui requièrent une assistance technique fournie par les partenaires, permettant ainsi de mettre 
ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄÅÓ ÔÙÐÅÓ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÉÍÐÕÌÓïÅÓ ÐÁÒ ÌÅÓ ÐÁÙÓ. Par ailleurs, la nouvelle politique sur le renforcement des systèmes 
de santé et des services de vaccination (HSIS) contribuera à améliorer le processus consistant à cibler les 
investissements de Gavi, ÁÌÏÒÓ ÑÕÅ ÌÅ #ÁÄÒÅ ÄȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ Û 'ÁÖÉ ÄÅ ÃÁÎÁÌÉÓÅÒ 
son soutien aux pays plus efficacement. Le Liberia (voir page 8), avec quatre autres pays pilotes, figure parmi les 
premiers à suivre les principes de cette approche intégrée du soutien Gavi. En outre, des évaluations de la capacité des 
programmes (PCA) ÓÏÎÔ ÍÅÎïÅÓ ÁÖÁÎÔ ÑÕÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ ÎȭÏÆÆÉÃÉÁÌÉÓÅ ÓÏÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÏÕÔÉÅÎ Û ÕÎ ÐÁÙÓ. Celles-ci nous 
permettent ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÄÅ ÆÁëÏÎ ÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÔÅ ÕÎ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÍÉÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ dans un pays, ainsi que ses 
capacités financières et de gestion des vaccins.   

Ces outils, ÐÁÒÍÉ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÑÕÅÓ, contribuent à mieux comprendre les contextes nationaux, à 
renforcer les capacités nationales ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÌÅ ÓÅÎÓ ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÐÒÉÁÔÉÏÎ ÅÔ ÌȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ de chaque pays. Ce 
sont des éléments essentiels destinés à renforcer la pérennité des programmes de vaccination, et qui permettent 
ÄȭïÐÁÕÌÅÒ ÌÅÓ ÐÁÙÓ ÅÎ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÄÅ ÒÅÔÒÁÉÔ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÆ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ 'ÁÖÉ. En 2016, le soutien Gavi a pris fin 
dans cinq pays, dont le Honduras (voir page 11); 16 autres pays sont entrés dans la phase de transition accélérée.  
,ȭÅÎÇÁÇÅÍÅnt ÆÅÒÍÅ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄȭÅØïÃÕÔÉÏÎ Û ÔÏÕÓ ÌÅÓ ÎÉÖÅÁÕØ Á ouvert la voie à ces premiers succès et nous 
tenons à remercier ÃÈÁÃÕÎ ÄȭÅÎÔÒÅ ÖÏÕÓ pour votre patience, mais également votre facilité ÄȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ qui a permis 
ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÄÅÓ ÂÁÓÅÓ ÓÏÌÉÄÅÓ ÐÏÕÒ ÌÁ Îouvelle architecture de Gavi. Le Secrétariat ÅÔ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ ÌȭAlliance 
continuent de travailler pour aligner, relier et améliorer ces outils. ,Å #ÏÎÓÅÉÌ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ Gavi se réunit cette 
ÓÅÍÁÉÎÅ ÅÎ #ĖÔÅ Äȭ)ÖÏÉÒÅ ÐÏÕÒ ÃÏÎÔÉÎÕÅÒ ÄȭÁÄÁÐÔÅÒ ÃÅ ÓÏutien aux différents contextes nationaux. Nous nous réjouissons 
à la perspective de ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÅ ÃÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÁÖÅÃ ÖÏÕÓ ÅÎ ΨΦΧέ ÁÆÉÎ ÄȭïÌÁÂÏÒÅÒ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÄÕÒÁÂÌÅÓ ÅÔ 
équitables en tirant parti des améliorations qui ont été apportées.    

Nous espérons que les récits mis en relief dans ce Bulletin vous donneront un aperçu de certaines initiatives 
prometteuses menées par les pays et sommes impatients de connaître les nouveaux récits de vos expériences 
fructueuses.  

Hind Khatib-Othman   

Directrice, Programmes Pays   
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Contexte. 0ÏÕÒ ÆÁÉÒÅ ÆÁÃÅ Û ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ 

ÖÁÃÃÉÎÓ ÃÏÍÂÉÎïÅ Û ÌȭÁÃÃÒÏÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÌÅ .ÉÇÅÒ 

doit transformer sa chaîne ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎt et doubler 

ses capacités de stockage de vaccins. 

Approche. Financement de Gavi pour la chaîne 

ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ de 1 .000.000 US$ de 2014 à 2016. 

-ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ Ãomité de coordination inter-agences. 

Résultats.  #ÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÅÎÔÒÅÐĖÔ ÍÏÄÅÒÎÅ ÅÔ 

acquisition de quatre chambres froides. Capacité et qualité 

de stockage renforcée au niveau central (300 m3 

supplémentaire) et régional couvrant ainsi tous les besoins 

nécessaires. 

&ÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ ÒïÕÓÓÉÔÅ ÐÏÕÒ ÌÁ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÌ 

entrepôt de stockage des vaccins :  

- Fort leadership et adhésion du pays ;  

- Participation et forte appropriation de tous les acteurs ; 

- -ÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÄÅ ÓÕÉÖÉ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÁÖÅÃ ÔÏÕÓ 

les partenaires ;  

- 3ÕÉÖÉ ÒïÇÕÌÉÅÒ ÐÏÕÒ ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ ÅÔ ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ. 

 

Messages clefs 

  

 

 

Gauche : Vue actuelle de 
ÌȭÅÎÔÒÅÐĖÔ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅÓ 
vaccins et consommables du 
PEV au Niger  

Droite : Vue de côté  de 
ÌȭÅÎÔÒÅÐĖÔ moderne des 
vaccins et consommables du 
PEV au Niger  

 

Le Niger renforce sa chaîÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ 
 .ÉÁÍÅÙ ȡ )ÎÁÕÇÕÒÁÔÉÏÎ ÄÕ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄ ÅÎÔÒÅÐĖÔ ÍÏÄÅÒÎÅ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÓ Äȭ!ÆÒÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ/ÕÅÓÔ 

La disponibilité et la qualité des vaccins est tributaire de la 

ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅnt, allant du ÆÁÂÒÉÃÁÎÔ ÊÕÓÑÕȭÁÕØ 

communautés les plus éloignées. Dans nombre de pays, 

particulièrement en Afrique subsaharienne, les chaînes 

ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÎïÃÅÓÓÉÔÅÎÔ  ÄȭðÔÒÅ ÒïÏÒÇÁÎÉÓïÅÓ ÁÆÉÎ ÄÅ 

faire face aux défis actuels et futures. Cet article décrit 

comment le Niger avec le soutien de Gavi a augmenté avec 

succès sa capacité de stockage des vaccins.  

Contexte: Le Niger face au besoin urgent de doubler 

ses capacités de stockage de vaccins 

3ÉÔÕï ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅ Ìȭ!ÆÒÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ/ÕÅÓÔȟ ÌÅ .ÉÇÅÒ ÅÓÔ ÕÎ ÐÁÙs aux 

défis multiples : conditions climatiques difficiles, forte 

croissance de la population, faible niveau d'éducation, 

enclavement, confrontation à des crises et épidémies 

récurrentes.  

Dans ce contexte, les maladies évitables par la vaccination 

constituent un véritable problème de santé publique, faisant 

partie des principales causes de mortalité particulièrement 

chez les enfants de moins de cinq ans. Afin de les combattre, 

le Niger a mis en place un Programme élargi de vaccination 

(PEV) en 1987. Initialement la capacité de stockage était de 

50 m3 au niveau central. Celle-ci a été augmentée 

progressivement pour atteindre 260 m3 en 2014.  

#ÅÐÅÎÄÁÎÔȟ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÖÁÃÃÉÎÓ ÃÏÍÂÉÎïÅ Û 

ÌȭÁÃÃÒoissement de la population, crée des besoins de 

stockage supplémentaires. Outre la nécessité de conserver 

ÕÎÅ ÐÌÕÓ ÇÒÁÎÄÅ ÑÕÁÎÔÉÔï ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÓȟ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ 

nouveaux vaccins induit également une augmentation 

ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅ ÄÅÓ ÑÕÁÎÔÉÔïÓ ÄÅ ÍÁÔïÒÉÅÌÓ ÄȭÉÎÊÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÁÕÔÒÅÓ 

consommables à stocker. En 2014, la capacité de stockage 

positive (stockage à des températures au-dessus de 0°C) 

estimée pour 2017 était ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ΩΩί Í3, représentant une 

lacune de 62% par rapport aux besoins, telle que révélée par 

la 2ème évaluation de la gestion efficace des vaccins (GEV 

2014). Cette situation affectait les objectifs clefs de la chaîne 

ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ : disponibilité, qualité et efficacité. Elle 

obligeait ÌȭïÑÕÉÐÅ ÄÕ 0%6 .ÉÇÅÒ Û ÍÕÌÔÉÐÌÉÅÒ ÌÅÓ ÆÒïÑÕÅÎÃÅÓ ÄÅ 

ravitaillement et de distribution des vaccins et matériels 

ÄȭÉÎjection. 

 

«Renforcer la couverture vaccinale nécessite une 

transformation des chaînes d'approvisionnement»  explique 

Dr Marthe Sylvie Essengue Elouma, Coordinatrice régionale 

pour Ìȭ!ÆÒÉÑÕÅ ÆÒÁÎÃÏÐÈÏÎÅ Û 'ÁÖÉȢ Ⱥ Cette chaîne est partie 

http://sharepoint/exrelations/comm/logo/French/Couleurs.png
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intégrante d'un système de santé solide qui est fondamental 

pour permettre de protéger la santé des populations. Aucun 

enfant ne doit être exclu notamment de la vaccination alors 

ÑÕȭÅÌÌÅ ÐÅÕÔ ÌÕÉ ÓÁÕÖÅÒ ÌÁ ÖÉÅȢ» 

Approche: Financement ciblé, suivi rapproché et mise 

ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÆficace 

AÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅÓ ÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎÓ ÓÁÎÓ ÈÅÕÒÔÓ des vaccins anti-

pneumococciques (PCV), anti-rotavirus (Rota), et 

antipoliomyélitique inactivé (VPI)ȟ ÌÅ .ÉÇÅÒ ÐÒÉÔ ÌȭÉÎÉÔÉÁÔÉÖÅ de 

renforcer sa capacité de stockage centrale et de soumettre 

une demande de soutien pour la chaîne 

ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ 'ÁÖÉ. ,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅ financement, 

soutenu par la Fondation « ELMA Vaccines and 

Immunization », ÌȭÁÇÅÎÃÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÂÒÉÔÁÎÎÉÑÕÅ 

(DFID) et la Fondation Bill & Melinda Gates (BMGF), était 

Äȭaider les pays à répondre aux besoins urgents de la chaîne 

d'approvisionnement. Il visait à combler les lacunes à court 

terme, non couvertÅÓ ÐÁÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï ÏÕ ÌÅ soutien au 

renforcement des systèmes de santé (RSS).    

Ainsi, en novembre 2014, Gavi approuva un soutien de 

1 .000.000 US$ en faveur du Niger pour renforcer sa chaîne 

ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ, via notamment Ìȭacquisition de 

chambres froides et ÌÁ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ Äȭun entrepôt moderne 

de stockage des vaccins. 

,Á ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔ débuta en 2015. La mise en place 

ÄȭÕÎ comité de coordination inter-agences pour la 

vaccination (CCIA) rassemblant toutes les parties prenantes 

(OMS, UNICEF, Ministère de la Santé, John Snow, Inc. (JSI)) 

permit ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅ ÂÏÎ ÄïÒÏÕÌÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅȢ  

Tout au long du processus, ÄÅÓ ÒïÕÎÉÏÎÓ ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ 

visites sur le terrain furent effectuées. Les Procès-verbaux de 

réunions furent élaborés au fur et à mesure et partagés avec 

tous les partenaires impliqués. Les rapports de progrès furent 

envoyés à Gavi tous les 6 mois.  

A toutes les étapes du processus, Le Ministère de la Santé 

(MSP), en collaboration avec le comité technique de suivi, 

Ìȭ5.)#%& ÅÔ Ìȭ/-3, fut chargé du suivi, du contrôle de la 

ÃÏÎÆÏÒÍÉÔï ÄÕ ÂÝÔÉÍÅÎÔ ÅÔ ÄÅ ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ. 

Un suivi rapproché permit de prendre des actions dans les 

meilleurs délais quand cela était nécessaire. Le MSP fut ainsi 

impliqué dans le choix des équipements, la formation des 

agents, le suivi et la maintenance préventive des 

équipements. Les entreprises chargées de la construction et 

ÄÅ ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ furent ïÔï ÓïÌÅÃÔÉÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎ 

ÁÐÐÅÌ ÄȭÏÆÆÒÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÏÒÇÁÎÉÓï ÐÁÒ ÌÅ ÂÕÒÅÁÕ Ðays de 

Ìȭ5.)#%&Ȣ 4ÏÕÓ ÌÅÓ ÔÒÁÖÁÕØ ÄÅ ÃÏÎÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÔÒÅÐĖÔ ÄÅ 

stockage des vaccins furent réalisés dans la parcelle de la 

Direction des immunisations (DI) à Niamey. Des réunions de 

ÃÈÁÎÔÉÅÒ ÈÅÂÄÏÍÁÄÁÉÒÅÓ ÒïÕÎÉÓÓÁÎÔ Ìȭ5.)#%&ȟ ÌȭÅÎÔÒÅÐÒÉÓÅ ÄÅ 

construction, le bureau de contrôle technique et le bureau 

ÄȭïÔÕÄÅ permirent ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÕÎ ÓÕÉÖÉ ÒÁÐÐÒÏÃÈï ÄÅ 

ÌȭÁÖÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÕ ÐÒÏÊÅÔȢ 

 

  

 

 

 

 

Gauche : Vu des 
membres du comité 
technique de suivi des 
travaux  

Droite : Vue en 
profondeur des 
chambres froides sous 
ÌȭÅÎÔÒÅÐĖÔ 

COMITE TECHNIQUE DE SUIVI 

Le comité technique de suivi se réunissait chaque semaine, 

élaborant et partageant  un compte rendu des réunions. Il était 

composé de :  

- La directrice et l'équipe logistique de la DI 

- Le directeur des infrastructures et équipements sanitaires du MSP   

- Le directeur des ressources financières et du matériel du MSP 

- Le responsable de la passation des marchés publics du MSP 

- Le responsable ÄÅ ÌȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ5.)#%&  

- ,΄ÁÒÃÈÉÔÅÃÔÅ ÄÅ Ìȭ5.)#%& 

- Le point focal PEV UNICEF  

- Le logisticien de l'OMS 

- Le directeur de la protection civile 

- Le représentant du directeur général de la Société d'Exploitation 

Eaux Niger 

- Le représentant du bureau d'étude 

- Le logisticien JSI 
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Résultats: Une capacité de stockage renforcée afin 

de ÃÏÕÖÒÉÒ ÌÅÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÊÕÓÑÕȭÅÎ 2020 pour tout le pays 

¶ Capacité de stockage renforcée au niveau central : 

Le soutien chaîÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ de Gavi a permis au 

Niger de:  

-   Construire un entrepôt moderne de stockage des 

vaccins et des consommables (seringues, boîtes de sécurité 

et accumulateurs) pouvant accueillir 10 chambres de 

ÃÏÎÓÅÒÖÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓȟ ÄȭÕÎÅ ÃÁÐÁÃÉÔï ÔÏÔÁÌÅ ÄÅ ΪΦΦ Í3 et 

équipé de huit chambres froides. !ÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÄÕÒÁÂÉÌÉÔï 

ÄÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÕ 0%6ȟ 

ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÁ ÓïÃÕÒÉÔï ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐĖÔȟ ÌÅ ÂÝÔÉÍÅÎÔ Á ïÔï ïÑÕÉÐï ÄÅ 

dispositifs de surveillance et de suivi. 

- Acquérir quatre chambres froides positives (couvrant 

des températures au-dessus de 0°C) de 40 m3 installées et 

fonctionnelles. Trois autres chambres froides positives  et 

une négative (couvrant des températures en dessous de 0°C), 

ont été fournies par le Fonds commun dans le cadre de la 

ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 0ÌÁÎ ÄÅ développement sanitaire du Niger 

avec le soutien RSS de Gavi.  

De ce fait, au niveau central, entre 2014 et 2016, la capacité 

de stockage en chambres positives est passée de 130 m3 à 

410 m3, (pour un besoin estimé à 339 m3) et la capacité de 

stockage en chambres négatives est passée de 30 m3 à 50 

m3. Tous les besoins nécessaires étant ainsi couverts.  

« Chaque trimestre, environ 28 000 000 doses de vaccins 

transitent par le nouvel entrepôt pour ravitailler les huit 

ÒïÇÉÏÎÓ ÄÕ .ÉÇÅÒȢ ! ÃÅÌÁ ÓȭÁÊÏÕÔÅÎÔ 1 450 000 doses de vaccin 

anti-rougeoleux (VAR) destinées à la riposte aux épidémies» 
détailla le Dr Amadou Tidjani Harouna, Directeur des 

Immunisation par intérim. 

¶ Capacité de stockage renforcée au niveau régional : 

Les financements restants du soutien de Gavi ont permis de 

mener des activités supplémentaires de renforcement de la 

ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÁÕ ÎÉÖÅÁÕ ÄÅÓ ÒïÇÉÏÎÓ 

comprenant la construction de bâtiments pour des chambres 

froides, la réparation de groupes électrogènes, la formation 

ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ Ìȭinstallation de réfrigérateurs solaires.  

¶ Introduction et planification de nouveaux vaccins : 

 La contribution de Gavi a permis de garantir une couverture 

vaccinale ÁÃÃÒÕÅ ÐÏÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÕ ÐÁÙÓȟ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÌÅ 

ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÕ 0%6 ÁÕØ 

niveaux central et régional. La construction des espaces de 

stockage a permis de combler les besoins actuels et 

ÐÒïÖÉÓÉÏÎÎÅÌÓ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄȭÅÎÔÒÅÐÏÓage adéquat du matériel, 

ÄÅ ÍðÍÅ ÑÕÅ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅ ÍÁÉÎÔÉÅÎ ÄÅ ÌÁ ÑÕÁÌÉÔï ÅÔ 

ÌȭÁÃÈÅÍÉÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÄÁÎÓ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÁÄïÑÕÁÔÅÓ 

ÓÕÒ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȢ  

Le Dr Tidjani précisa que « le financement de Gavi pour la 

ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ Á ÅÎ ÅÆÆÅÔ ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÉÒÅ ÄÅ 

nouveaux vaccins. La construction de cet entrepôt a facilité 

ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÖÁÃÃÉÎÓ tels que les vaccins 

antipneumococcique 13 valent, antipoliomyélitique  

inactivé (VPI), anti-papillomavirus humain (VPH) et anti-

rotavirus. !ÕÓÓÉȟ ÌȭÁÃÑÕÉÓÉÔÉÏÎ ÄÅ ÒïÆÒÉÇïÒÁÔÅÕÒÓȟ ÄÅ 

congélateurs, de glacières et de portes vaccins a renforcé la 

capacité de stockage et de transport de vaccins aux niveaux 

opérationnels. Ce renforcement de la chaîne de distribution, 

combiné avec la construction de cet entrepôt, a permis de 

planifier et programmer l'introduction de vaccins 

additionnels jusqu'en 2020 (méningite A, hépatite B à la 

naissance, rougeole & rubéole). » 

Lors de ÌȭÉÎÁÕÇÕÒÁÔÉÏÎ ÏÆÆÉÃÉÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭÅÎÔÒÅÐĖÔ le Ministre de la 

Santé du Niger Mr. Kalla Moutari a affirmé, que l'entrepôt 

était essentiel. «Il contribue à assurer la bonne conservation 

de nos vaccins. De ce fait, la santé des couches sociales 

vulnérables, en particulier les femmes et les enfants, se 

trouve renforcée tel que prévu par le Plan de Développement 

Sanitaire (PDS) ainsi que dans le cadre des engagements 

internationaux auxquels notre pays a souscrit» mentionna-t-

il. 

 «La construction de cet entrepôt moderne, le plus grand de 

la sous-région, cadre parfaitement avec les besoins du pays 

en vue de faciliter l'introduction de nouveau vaccins. Ceci 

permettra de faire face aux besoins en capacité de stockage 

des vaccins jusqu'au-delà de 2020 et d'assurer à long terme 

l'introduction des nouveaux vaccins sans grande difficulté» 

ajouta le Ministre. 

Leçons apprises: Ce que le Niger souhaiterait 

partager avec les  autres pays 

Les éléments suivants ont contribué au succès de cette 

réalisation: 

¶ Le fort leadership et appropriation du pays 

 Le Niger a initié la demande de soutien puis a mené et suivi 

ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅȟ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ ÄÅ 

lever certains défis liés aux permis de construire et de faciliter 

les procédures administratives liées aux activités du projet. 

,Å $Ò 4ÉÊÁÎÉ Á ÓÏÕÌÉÇÎï ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ Ìȭappropriation par les 

autorités sanitaires de la Santé Publique (MSP). 

¶ Participation et forte appropriation de tous les acteurs 

Un comité multisectoriel fonctionnel de suivi rassemblant 

toutes les parties prenantes, se réunissait une fois par 

semaine au niveau du PEV (facilité par une localisation 

identique) ÁÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ le bon déroulement du projet. « Le 

comité de suivi a été particulièrement efficace de par sa 

composition multisectorielle et la régularité des réunions» 

souligna le Dr Tidjani. 



6 
 

¶ Suivi régulier ÐÏÕÒ ÌȭÁÐÐÒÅÎÔÉÓÓÁÇÅ ÅÔ ÌȭÁÄÁÐÔÁÔÉÏÎ 

Le suivi incluait des visites sur le terrain, des réunions 

ÄȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ et des rapports semestriels partagés avec tous 

les partenaires impliqués. Selon le Dr Tidjani, la régularité 

des réunions du comité de suivi et du comité technique ainsi 

que le suivi technique rapproché du chantier sont des 

ïÌïÍÅÎÔÓ ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÓ ÃÌÅÆÓ ÐÏÕÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎ ÔÅÌ 

programme. 

¶ Disponibilité des fonds 

Les besoins identifiés étaient en accord et simultanés avec la 

source de financement disponible correspondant au 

ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ de Gavi. 

¶ Suivi technique rapproché 
Le bureau de contrôle technique joua un rôle essentiel en 

assurant un suivi rapproché  de la qualité des constructions. 

Le Dr Tijani précise égÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ 

ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄȭÕÎ plan de maintenance pour 

ÌȭÅÎÔÒÅÐĖÔȢ Un ÐÌÁÎ ÔÙÐÅ ÄȭÅÎÔÒÅÐĖÔ ÍÏÄÅÒÎÅ développé 

spécifiquement par Gavi pour ce programme est maintenant 

disponible en contactant la Secrétariat Gavi. 

Perspectives : Entretenir cet investissement au Niger 

et dans les autres pays de la région 

Appui technique au Niger : Gavi va poursuivre son soutien 

au Ministère de la santé publique à travers une assistance 

technique via JSI ÑÕÉ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ une utilisation 

efficiente et adéquate des nouveaux équipements. Ce 

ÓÏÕÔÉÅÎ ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÏÎÔÅØÔÅ ÄÅ ÌÁ 0ÌÁÔÅÆÏÒÍÅ 

ÄȭÏÐÔÉÍÉÓÁÔÉÏÎ des équipements de la chaîne du froid. 

,ȭ5.)#%& ÐÏÕÒÓÕÉÖÒÁ ÌÅÓ ÔÏÕÒÎïÅÓ ÄÅ ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÃÅ ÄÅÓ 

groupes électrogènes régionaux ainsi que la formation des 

agents de santé des centres de santé bénéficiant de 

ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÒïÆÒÉÇïÒÁÔÅÕÒÓ ÓÏÌÁÉÒÅÓȢ  

Le Dr Tidjani souligne que la cartographie des chambres 

froides avant le stockage des vaccins permettra également 

de continuer à soutenir cette initiative au Niger. 

Au sein des autres pays de la région : 

La #ĖÔÅ Äȭ)ÖÏÉÒÅ ÅÔ ÌÅ -ÁÌÉ bénéficient également ÄȭÕÎ 

soutien de Gavi pour la chaîne d'approvisionnement afin de 

répondre aux besoins urgents de leur chaîne 

d'approvisionnement. 

La conférence régionale sur le leadership pour la chaîne 

ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅ ÌÁ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÓȭÅÓÔ 

tenue en Juin 2016 à Abidjan, financée par Gavi et facilitée 

ÐÁÒ ÌȭAgence de Médecine Préventive (AMP). Cette réunion a 

rassemblé 100 participants, venus de 1Χ ÐÁÙÓ Äȭ!ÆÒÉÑÕÅ ÅÎ 

ÖÕÅ ÄÅ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÅÒ ÓÕÒ ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅÓ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔÓ ÐÏÕÒ 

ÍÏÄÅÒÎÉÓÅÒ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȢ Les délégués ont 

lancé un aÐÐÅÌ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÔÉÏÎ Û ÄÅÓÔÉÎÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÕÔÏÒÉÔïÓ 

politiques et des partenaires techniques et financiers pour 

renouveler et accroître les efforts et les investissements en 

ressources humaines, matérielles et financières dans la 

ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ÅÔ ÌÁ ÌÏÇÉÓÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÎÔï

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Niamey, le 12 Mai 2016, lors de la 
ÃïÒïÍÏÎÉÅ ÏÆÆÉÃÉÅÌÌÅ ÄȭÉÎÁÕÇÕÒÁÔion du 
dépôt moderne des vaccins et 
consommables du PEV, sous le 
parrainage du Ministre de la Santé 
Publique, et des partenaires techniques 
et financiers 

 

  

POUR PLUS $ȭ).&/2-!4)/. 

 

Marthe Sylvie Essengue Elouma, Coordinatrice 

ÒïÇÉÏÎÁÌÅ ÐÏÕÒ Ìȭ!ÆÒÉÑÕÅ ÆÒÁÎÃÏÐÈÏÎÅȡ 

messengue@gavi.org 

 

Hamadou Modibo Dicko, Point focal Gavi concernant 

le RSS et le financement en faveur de la chaine 

ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔȡ hdicko@gavi.org 

Référence : 

&ÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ Äȭapprovisionnement des vaccins du programme élargi de vaccination au Niger, décembre 2014 ɀ décembre 2015. 

Rapport final, UNICEF, juin 2016 

Gavi Supply Chain Fund, update report from Gavi Secretariat to ELMA Vaccines and Immunization Foundation, February 2016 

Lettre de décision  &ÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌÁ ÃÈÁÿÎÅ ÄȭÁÐÐÒÏÖÉÓÉÏÎÎÅÍÅÎÔ ɉ&#!Ɋ ÁÕ .ÉÇÅÒȟ 'ÁÖÉȟ ΧΩ ÎÏÖÅÍÂÒÅ ΨΦΧΪ 

OÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ '%6 ÁÕ .)'%2ȟ Ψά ÊÕÉÎ ÁÕ ΧΫ ÊÕÉÌÌÅÔ ΨΦΧΪȢ 2ïÓÕÌÔÁÔÓ ÅÔ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭïÑÕÉÐÅ Ä΄ïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ 2ïÐÕÂÌÉÑÕÅ du Niger Ministère de 

la Santé Publique, Direction de la lutte contre la maladie, Division des Immunisations,  septembre 2014 

Ceci est VOTRE Bulletin.  Si vous souhaitez partager vos idées et vos expériences avec nous via: countries@gavi.org 

mailto:messengue@gavi.org
mailto:nlasrie@gavi.org
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 Une réponse rapide    
Comment le Liberia est parvenu à ÒïÔÁÂÌÉÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ services de vÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÓÕÉÔÅ Û ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ Äȭ%ÂÏÌÁ   

Situation :    

LȭÉÎÄÉÃÅ ÄÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ÈÕÍÁÉÎ ÄÕ ,ÉÂÅÒÉÁȟ ÑÕÉ ÃÏÍÐÔÅ 

ΪȟΧΦΫ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄȭÈÁÂÉÔÁÎÔÓȟ ïÔÁÉÔ ÄÅ ΦȟΪΧΨ ÅÎ ΨΦΧΩ ɉΧέΫîÍÅ ÓÕÒ 

Χήέ ÐÁÙÓɊȢ !Õ ÃÏÕÒÓ ÄÅÓ ΧΩ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓȟ ÌÅ ,ÉÂÅÒÉÁ ÓȭÅÓÔ 

remis de deux guerres civiles qui ont secoué le pays de 1989 à 

2003 et eurent des effets collatéraux sur les services de santé. 

%Î ΨΦΧΫȟ ÓÏÎ 2." ÐÁÒ ÈÁÂÉÔÁÎÔ ÓȭïÌÅÖÁÉÔ Û ΪΫΫ 53Γ1.   

Après ces conflits et grâce à des efforts concertés, les taux de 

couverture par le DTC3 (troisième dose de vaccin diphtérie-

tétanos-coqueluche) ont enregistré une tendance à la hausse, 

atteignant 80 % en 2012 (la couverture par le DTC3 avait 

chuté à 31 % en 2004)2.    

Le soutien de Gavi au Liberia a débuté en 2007 avec 

ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ ÖÁÃÃÉÎ ÃÏÎtre la fièvre jaune. Le vaccin 

pentavalent a ensuite été introduit en 2008, puis le vaccin 

antipneumococcique conjugué en 2014.     

%Î ÍÁÒÓ ΨΦΧΪȟ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÄÅ ÍÁÌÁÄÉÅ Û ÖÉÒÕÓ %ÂÏÌÁ ÓȭÅÓÔ 

déclarée au Liberia et a atteint un pic alarmant au cours du 

quatrième trimestre, après une courte période de stagnation 

de la transmission. Avec 4 608 décès signalés, le Liberia a 

enregistré les pertes humaines les plus lourdes lors de cette 

épidémie. Compte tenu des efforts intenses déployés à 

ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÅÔ ÉÎÔÅÒnational, la transmission a diminué 

ÁÕ ÄïÂÕÔ ÄÅ ΨΦΧΫȟ ÅÔ ÁÕÃÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÃÁÓ ÎȭÁ ïÔï ÓÉÇÎÁÌï 

depuis mars de la même année.    

,ȭïÐÉÄïÍÉÅ Äȭ%ÂÏÌÁ Á ÅÕ ÕÎ ÉÍÐÁÃÔ ÃÏÎÓÉÄïÒÁÂÌÅ ÓÕÒ ÌÅ 

ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ .ÏÍÂÒÅ ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÓÏÎÔ ÍÏÒÔÓ 

ÄÕÒÁÎÔ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ɉΩέΧ Ãas et 179 décès, dont quatre 

ÖÁÃÃÉÎÁÔÅÕÒÓɊȢ ,ȭïÐÉÄïÍÉÅ Á ÅÎÔÒÁÿÎï ÕÎÅ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÇïÎïÒÁÌÅ 

des prestations de services de santé.   

Cette épidémie a entravé le bon fonctionnement des services 

de vaccination systématique et entraîné la fermeture des 

services fixes et de proximité du PEV. Sur les 534 

établissements de santé participant au PEV, seuls 423 

communiquaient des informations en décembre 2014.     

 

 

                                                                    
1 Données communiquées par la Banque mondiale 
http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD  
2 Estimations OMS/UNICEF, données 2016   
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/estimates?c=
LBR   

 

Conformément aux directives applicables aux programmes 

de vaccination dans la région africaine dans le contexte de 

ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ Äȭ%ÂÏÌÁȟ ÌÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ 

supplémentaires prévues (AVS contre la polio et la rougeole) 

ÏÎÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ïÔï ÁÎÎÕÌïÅÓȢ ,ȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ 

vaccins (notamment le vaccin antirotavirus, le VPI et le vaccin 

anti-60(Ɋȟ ÌȭïÖaluation post-introduction (EPI) du vaccin 

antipneumococcique et la conduite dȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ 

efficace des vaccins (GEV) ont également été affectés.    

 

Le tableau ci-ÄÅÓÓÏÕÓ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÌÅÓ ÅÆÆÅÔÓ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ 

Äȭ%ÂÏÌÁ ÓÕÒ ÃÅÒÔÁÉÎÓ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ suivis par le ministère de 

la Santé.   

 

 

 

Situation : 

En 2014, ÕÎÅ ïÐÉÄïÍÉÅ Äȭ%ÂÏÌÁ Á ÄÕÒÅÍÅÎÔ ÔÏÕÃÈï ÌÅ 

système de santé du pays. Les services de santé de base, 

y compris les services de vaccination systématique, ont 

ïÔï ÐÅÒÔÕÒÂïÓȟ ÅÔ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÖÁÃÃÉÎÓ Á ÄĮ 

être annulée.    

Approche :    

Le ministère libérien de la Santé, en étroite collaboration 

ÁÖÅÃ 'ÁÖÉȟ Ìȭ/-3 ÅÔ Ìȭ5.)#%&ȟ Á ÒïÁÇÉ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ÅÎ 

ÍÅÔÔÁÎÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅ ÄÕ 0%6 ÐÏÕÒ ÕÎÅ 

ÐïÒÉÏÄÅ ÄÅ ÄÅÕØ ÁÎÓȢ ,Å ÐÌÁÎ ÖÉÓÁÉÔ Û ÒïÔÁÂÌÉÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ 

services de vaccination dans tout le pays en consacrant 

des ressources aux priorités identifiées.     

Résultats :   

En six mois, les services de vaccination ont été renforcés 

à tous les niveaux et les services de proximité rétablis.    

Facteurs de réussite pour un plan de relance du PEV:   

- Collaboration solide entre les partenaires; 

- Engagement politique soutenu;  

- Identification immédiate des priorités et des 

ressources; 

- Mobilisation rapide et surveillance étroite.  

 

Messages clés  
 

http://sharepoint/exrelations/comm/logo/French/Couleurs.png
http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/estimates?c=LBR
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/estimates?c=LBR
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Tableau 2 : Indicateurs suivis par le ministère de la Santé   

 

Un effet plus grave et encore plus perturbateur était dû au 

manque de confiance des parents et des personnes qui 

ÓȭÏÃcupent des enfants, mais aussi à la crainte de toute 

intervention de santé. Les parents ne se sont donc plus 

rendus dans les centres de santé pour y faire vacciner leurs 

enfants.    

Ainsi, les taux de couverture du vaccin pentavalent et du 

vaccin antirougeoleux sont passés respectivement de 89 % et 

74 % en 2013 à 61 % et 53 % en 2014, avec une forte 

ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ ÅÎÔÉîÒÅÍÅÎÔ ÖÁÃÃÉÎïÓ ȡ    

 

'ÒÁÐÈÉÑÕÅ Χ ȡ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÍÅÎÓÕÅÌÌÅ ÄÕ ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ 

vaccinés      

 

 

Approche :    

Dans ce contexte, le Liberia a préparé un plan de relance du 

PEVȟ ÁÖÅÃ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ 'ÁÖÉȟ Ìȭ/-3 ÅÔ 

Ìȭ5.)#%&Ȣ    

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÅ ÐÌÁÎ ïÔÁÉÔ ÄÅ ÒïÔÁÂÌÉÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ 

vaccination dans tout le pays, afin de garantir une protection 

contre les maladies à prévention vaccinale. Le budget total 

ÄÕ ÐÌÁÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅ ÓȭïÌÅÖÁÉÔ Û Ψ 811 269 US$.    

Le plan visait à aider le Liberia dans sa phase de démarrage 

ÄÕ ÐÌÁÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅ ÄÕ 0%6ȟ ïÔÁÎÔ ÅÎÔÅÎÄÕ ÑÕȭÕÎ ÓÏÕÔÉÅÎ 

supplémentaire serait requis à moyen terme ɀ soutien 

ÉÎÉÔÉÁÌÅÍÅÎÔ ÌÉÍÉÔï ÔÏÕÔÅÆÏÉÓ ÐÁÒ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÌÁ 

ÃÁÐÁÃÉÔï ÄȭÁÂÓÏÒÐÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÐÒÏÆÏÎÄïÍÅÎÔ 

ÁÆÆÅÃÔï ÐÁÒ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ Äȭ%ÂÏÌÁȢ     

 

Les domaines sélectionnés proposés comme priorités dans le 

cadre du plan de relance du PEV furent les suivants :    

Prestation de services : il fut demandé aux établissements 

ÄÅ ÓÁÎÔï ÄȭïÔÁÂÌÉÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎȠ ÉÌÓ ÒÅëÕrent un 

montant forfaitaire destiné à financer les frais de transport et 

les indemnités. Des sessions de « formation des formateurs » 

à ÌȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ des superviseurs de proximité furent dispensées 

et tous les prestataires de services reçurent une formation 

sous la forme de modules sur la vaccination dans la pratique. 

Un suivi et une supervision intégrés furent mis en place 

chaque ÍÏÉÓȢ $ÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÄȭÉÎÔÅÎÓÉÆÉÃÁÔÉÏÎ 

périodique de la vaccination systématique soutenues par des 

actions de plaidoyer et de mobilisation sociale furent mises 

en place.    

Logistique et gestion des approvisionnements : le plan de 

relance contribua ÐÁÒ ÁÉÌÌÅÕÒÓ Û ÆÉÎÁÎÃÅÒ ÌȭÁÃÈÁÔ 

ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ɉÇïÎïÒÁÔÅÕÒÓ ÅÔ ÖïÈÉÃÕÌÅÓȟ ÐÁÒ ÅØÅÍÐÌÅɊȟ ÍÁÉÓ 

également aux coûts opérationnels liés à la distribution de 

vaccins, à la maintenance des chambres froides et à 

ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄÅ ΧΦΦ ÒïÆÒÉÇïÒÁÔÅÕÒÓ ÓÏÌÁÉÒes à commande 

directe nouvelle génération qui empêchent les vaccins de 

geler. Ces réfrigérateurs furent distribués équitablement aux 

ÐÁÙÓȟ ÃÏÎÔÒÉÂÕÁÎÔ ÁÉÎÓÉ Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ 

ÖÁÃÃÉÎÁÌÅ ÅÔ ÌȭïÑÕÉÔï ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÖÁÃÃÉÎÓȢ ,ÅÓ ÔÅÃÈÎÉÃÉÅÎÓ ÄÕ 

ministère de la Santé furent ÆÏÒÍïÓ Û ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÅÔ Û ÌÁ 

ÍÁÉÎÔÅÎÁÎÃÅ ÐÒïÖÅÎÔÉÖÅ ÁÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅ ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÅÍÅÎÔ 

durable des équipements de la chaîne du froid.     

Indicateurs 2013 Avant 
ƭΩŞǇƛŘŞƳƛ
Ŝ ŘΩ9ōƻƭŀ  
(1er 

trimestre 
2014) 

Pendant 
ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 
ŘΩ9ōƻƭŀ 
(3ème 
trimestre 
2014) 

2015 

Exhaustivité des 
ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘion 
de gestion de la santé   

83 % 86 % 50 % 78 % 

Accouchements dans des 
structures médicales   

46 % 48 % 24 % 48 % 

Enfants entièrement 
vaccinés   

65 % 58 % 26 % 54 % 

Visites prénatales 
effectuées  

54 % 63 % 28 % 52 % 

Distribution de 
comprimés de fer/acide 
folique aux femmes 
enceintes  

 40 % 29 %  

Traitement préventif 
intermittent du 
paludisme pendant la 
grossesse   

40 % 52 % 20 % 37 % 
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Figure 1 : formation à 

la maintenance des 

réfrigérateurs solaires 

à commande directe 

nouvelle génération   

 

 

 

Plaidoyer et communication : des capacités techniques 

supplémentaires furent requises afin de rétablir la confiance 

dans le système de santé. En coordination avec le ministère, 

Ìȭ5.)#%& forma ÌÅÓ ÖÁÃÃÉÎÁÔÅÕÒÓ Û ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ 

communication dans le cadre de modules de renforcement 

des capacités.    

Gestion des programmes : formation à la microplanification 

Û ÌȭÉÎÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÄÉÓÐÅÎÓïÅ ÄÁÎÓ ÌÅÓ ΫΩΪ 

centres de santé offrant des services de vaccination, suivie de 

la révision des microplans pour la vaccination systématique 

dans chaque centre de santé. Une revue trimestrielle du PEV 

fut menée en collaboration avec les principaux intervenants 

et les parlementaires du Comité de la santé au Parlement. 

!ÆÉÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÇÅÓÔÉÏn des données, des ordinateurs 

portables furent achetés pour les superviseurs du PEV aux 

niveaux central et provincial.    

!ÆÉÎ ÄȭÁÐÐÕÙÅÒ ÃÅ ÐÌÁÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅ ÄÕ 0%6ȟ ÌÅ Conseil 

ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ 'ÁÖÉ approuva en décembre 2014 une 

série de mesures destinées à contribuer au rétablissement 

des systèmes de santé et de vaccination dans des pays 

ÃÏÍÍÅ ÌÅ ,ÉÂÅÒÉÁ ÇÒÁÖÅÍÅÎÔ ÔÏÕÃÈïÓ ÐÁÒ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ Äȭ%ÂÏÌÁȢ 

Ces mesures se déclinent comme suit :   

Ɇ Des ÖÁÃÃÉÎÓȟ ÄÅÓ ÄÉÓÐÏÓÉÔÉÆÓ ÄÅ ÓïÃÕÒÉÔï ÄȭÉÎÊÅÃÔÉÏÎ ÅÔ ÕÎ 

soutien programmatique furent  fournis ÅÎ ÖÕÅ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ 

la couverture des programmes de vaccination pour la période 

2015-2016;    

Ɇ ,Å budget alloué au renforcement des systèmes de santé 

(RSS) fut  reprogrammé afin de répondre aux besoins 

émergents et des activités appropriées furent définies;    

Ɇ ,Å plafond du financement RSS fut  doublé afin de 

soutenir les activités de relance du système de santé en vue 

de ÒïÔÁÂÌÉÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ services de vaccination;   

Ɇ Gavi mis en suspens les obligations de cofinancement 

pour 2014-ΨΦΧΫȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄȭÕÎÅ ÄÅÍÁÎÄÅ ÁÐÐÒÏÕÖïÅ ÐÁÒ ÌÅ 

Comité de coordination interagences pour la vaccination 

(CCIA), ou autre organisme concerné;    

Ɇ 'ÁÖÉ approuva une enveloppe de 500 000 US$ pour 

financer les projets des organisations de la société civile 

(OSC) dans les trois pays touchés par le virus Ebola afin de 

mettre en place des actions de communication.     

 

!ÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÒÅÐÒÉÓÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÓÕÓÐÅÎÄÕÅÓ ÄÕ 0%6ȟ ÌÅ 

pays assura que le plan intégrait  ÂÉÅÎ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ 

partenaires impliqués (P%6ȟ /-3ȟ 5.)#%&Ɋȟ ÅÔ ÑÕȭÉÌ 

ÓȭÁÌÉÇÎait sur le calendrier du plan national de relance. Le 

plan de relance du PEV du Liberia fut ÅØÁÍÉÎï ÌÏÒÓ ÄȭÕÎÅ 

visite de Gavi en mars 2015, et les priorités du soutien Gavi 

furent identifiées avec le ministère de la Santé et les 

ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅȟ ÐÕÉÓ ÓÏÕÍÉÓ ÁÕ ##)! ÐÏÕÒ ÅØÁÍÅÎ 

ÅÔ ÁÐÐÒÏÂÁÔÉÏÎȢ ,Á ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ 

développement (Fonds mondial, Banque mondiale) fut 

ÁÓÓÕÒïÅ ÁÆÉÎ ÄÅ ÃÏÏÒÄÏÎÎÅÒ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÅÔ ÄȭïÖÉÔÅÒ ÔÏÕÔÅ 

répétition.    

En mai 2015, le Panel de haut niveau pour la revue du soutien 

de Gavi approuva le soutien au plan de relance du PEV du 

,ÉÂÅÒÉÁȢ !ÆÉÎ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ une ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÒÁÐÉÄÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ 

préalablement convenues, près de 2,41 millions US furent 

versés par le biais de lȭ5.)#%&ȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÕÎ ÓÏÕÔÉÅÎ ÅÎ 

ÅÓÐîÃÅÓ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ ÄÅ ΪΦΦ 254,39 US$ fut reprogrammé 

ÁÕ ÓÅÉÎ ÄÕ ÍÉÎÉÓÔîÒÅ ÄÅ ÌÁ 3ÁÎÔï ÐÏÕÒ ÌÁ ÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄȭÏÕÔÉÌÓ 

ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÌȭÏÂÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÕÒ ÌÁ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ɉÐÁÒ 

ex : tableaux de bord, registres, livres de comptes de 

ÓÙÎÔÈîÓÅȟ ÅÔÃȢɊ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÒïÃÕÒÒÅÎÔÅÓ ÌÉïÅÓ Û ÌÁ 

vaccination.    

 

Le CCIA fut ÃÈÁÒÇï ÄÕ ÓÕÉÖÉ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ 

programmatique et financière du plan de relance. Gavi  

élabora, en collaboration avec ses partenaires techniques, un 

cadre de ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ ÐÏÕÒ ÁÐÐÕÙÅÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÔÒÉÍÅÓÔÒÉÅÌÌÅ 

ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅȟ ÓÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ 

escomptés, des indicateurs et du calendrier proposés.   

 

Parallèlement au plan de relance du PEV, le pays élabora a 

également un ÐÌÁÎ ÄȭÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ ÐÏÕÒ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ 

ÄȭÕÎ ÓÙÓÔîÍÅ ÄÅ ÓÁÎÔï ÒïÓÉÌÉÅÎÔ ÁÕ ,ÉÂÅÒÉÁ, assorti des 

grandes priorités suivantes :    

¶ 2ÅÃÒÕÔÅÍÅÎÔ ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÅÔ 

renforcement des capacités.   

¶ ,ÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÅ ÅÔ ÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

préparation.    

¶ Amélioration des infrastructures de santé pour 

répondre aux besoins de la population.    
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Résultats :   

$îÓ ÌÅ ÍÉÌÉÅÕ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ΨΦΧΫȟ les services de vaccination 

furent  améliorés à tous les niveaux et des services de 

proximité furent rétablis. Des vaccins de qualité furent 

disponibles en quantité adéquate à tous les niveaux, et de 

nouveaux vaccins furent introduits. Tous les pays et les 

établissements de santé élaborèrent des microplans 

permettant de renforcer la coordination mais aussi de mettre 

en place un proÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÓÕÐÅÒÖÉÓÉÏÎ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎïÅ ÄȭÕÎ 

soutien à tous les niveaux. Les fonds alloués combinés à une 

communication efficace et au renforcement des capacités de 

la chaîne du froid permirent ÅÎ ÌȭÅÓÐÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ÁÎÎïÅ 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÖÁÃÃÉÎÁÌÅ Û ÌȭïÃÈÅlon national et 

sous-ÎÁÔÉÏÎÁÌȢ ; ÔÉÔÒÅ ÄȭÅØÅÍÐÌÅȟ ÌÁ ÃÉÂÌÅ 0ÅÎÔÁΩ ήΦȾίΦ fut 

ÁÔÔÅÉÎÔÅȟ ÅÔ ÌÅ ÔÁÕØ ÄȭÁÂÁÎÄÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅ 0ÅÎÔÁΧ ÅÔ ÌÅ 0ÅÎÔÁΩ Û 

ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ïÔÁÉÔ ÄÅ ή ϻ ÄÅ ÊÁÎÖÉÅÒ Û ÄïÃÅÍÂÒÅ ΨΦΧΩȢ   

Les activités suspendues du PEV reprirent : activités de 

vaccination supplémentaires contre la polio et la rougeole, 

introduction de nouveaux vaccins, évaluation post-

introduction du vaccin anti-pneumococcique, évaluation de 

ÌÁ ÇÅÓÔÉÏÎ ÅÆÆÉÃÁÃÅ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÅÔ ïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎ ÐÌÁÎ 

pluriannuel complet (PPAC) pour la période 2016-2020.    

Les taux de couverture par la vaccination systématique 

repartirent à la hausse. Et, en 2016, le Liberia introduit le 

vaccin antirotavirus et mis en place un programme de 

démonstration du vaccin anti-VPH reflétant un retour 

progressif de la confiance de la population envers un système 

ÄÅ ÓÁÎÔïȾÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌȢ ,ȭ)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ 

#ÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÍÅÎÔ ɉ#Ϊ$Ɋ ÄÅ Ìȭ5.)#%& 

permit de soutenir, de manière efficace, le programme de 

démonstration du vaccin contre le VPH dans deux pays où 

plus de 93 % des jeunes filles ciblées avaient été vaccinées. 

Un module de formation sur le VPH fut élaboré et les 

premiers formateurs furent formés en septembre 2016; un 

plan prévoyant le déploiement de formateurs et de 

mobilisateurs sociaux supplémentaires au cours des 

prochains mois fut mis en place.   

Enseignements tirés :    

Collaboration étroite entre les partenaires, engagement 

politique et rapide mobilisation furent essentiels à la mise 

ÅÎ ÐÌÁÃÅ ÄȭÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÁÕÓÓÉ ÁÍÂÉÔÉÅÕÓÅȢ 4ÏÕÓ Ìes 

partenaires furent ÃÏÎÓÕÌÔïÓ ÅÎ ÖÕÅ ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ ÐÒÉÏÒÉÔïÓ 

majeures et des ressources furent allouées sur la base de ces 

priorités. Une étroite surveillance fut mise en place afin de 

respecter les échéances prévues.   

Le succès du plan de relance du Liberia aida à définir une 

approche qui peut être adoptée dans des situations 

analogues.     

Gavi travaille désormais avec le Liberia en vertu du nouveau 

ÃÁÄÒÅ ÄȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÁÖÅÃ ÌÅÓ ÐÁÙÓ ɉ#%0Ɋȟ ÑÕÉ ÖÉÓÅ Û ÏÒÉÅÎÔÅÒ 

les investissements dans les domaines clés nécessaires pour 

ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÖÁÃÃÉÎÁÌÅȟ ÌȭïÑÕÉÔï ÄȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÖÁÃÃÉÎÓ 

et la pérennité des programmes. En septembre 2016, une 

visite de Gavi a permis de définir les priorités du CEP, mais 

ÁÕÓÓÉ ÄȭïÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎÅ ÐÒÏÐÏÓÉÔÉÏÎ 233 ÅÔ ÕÎÅ ÄÅÍÁÎÄÅ 

relative à la plate-ÆÏÒÍÅ ÐÏÕÒ ÌȭÏÐÔÉÍÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ 

de la chaîne du froid (CCEOP), récemment recommandée 

pour approbation. Ce cadre de référence garantira la 

poursuite des activités de vaccination appuyées par un PEV 

restructuré au Liberia.  

 

 

 

 

PLAN DE RELANCE DU PEV AU LIBERIA : LE 
SOUTIEN DE GAVI EN CHIFFRES   

Reprogrammation de 400 254,39 US$ sur la subvention au 

titre du renforcement des systèmes de santé (RSS) afin 

ÄȭÁÐÐÕÙÅÒ ÌÅ ÐÌÁÎ ÄÅ ÒÅÌÁÎÃÅ ÄÕ 0%6 ÅÎ ΨΦΧΩȢ    

Doublement du plafond du financement RSS pour la 

période 2015-2019 (équivalent à 14,1 millions US$ proposés 

ÐÏÕÒ ÌÅ ,ÉÂÅÒÉÁɊȠ ÅÔ ÐÒÉÏÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ 

activités afin de contribuer directement aux efforts de 

relance.   

Suspension des obligations de cofinancement de Gavi :  

- pour 2014 : 233 681,55 US$; 

- pour 2015 : 237 000 US$. 
 

Enveloppe budgétaire de 500 000 US$ destinée à financer les 

projets des OSC dans les trois pays touchés par le virus Ebola 

(Liberia, Sierra Leone, Guinée) en vue de mettre en place des 

actions de communication.     

POUR EN SAVOIR PLUS 

 

 

Rehan Hafiz, 
Responsable pays: 
rhafiz@gavi.org:  

Références: 
 

Investment Plan for Building a Resilient Health System in Liberia 2015 to 2021, Republic 
of Liberia, Ministry of Health, Government of Liberia, 2015 
 

Inter-Agency Coordinating Committee for Immunisation (ICC) Meeting, 2015 
 

Gavi High Level Alliance Review Panel RoP and Recommendations, 2015 

Ceci est VOTRE Bulletin. Si vous souhaitez voir des informations ou des sujets spécifiques mis en avant dans notre prochaine 

édition, merci de partager vos idées avec nous via: countries@gavi.org 
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LE SOUTIEN DE GAVI AU HONDURAS   

Gavi a versé plus de 37 millions US$ au Honduras depuis 

2004, dans le cadre du soutien ci-après :    

Soutien aux nouveaux vaccins (SVN)    

Les vaccins nécessitant un cofinancement :   

- le vaccin antirotavirus (2008-2015)    

- le vaccin antipneumococcique  (PCV) (2010-2015) 

Les vaccins ne nécessitant pas de cofinancement :   

- le vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI) (2015-2017)  

- le vaccin contre le papillomavirus humain (2016). Ce 

soutien catalytique fait suite à une décision du Conseil 

ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ 'ÁÖÉ ÄÅ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÁÕØ ÐÁÙÓ ÅÎ 

ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÉÒÅ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ Ⱥ plus tardifs »*.   

Renforcement des systèmes de santé (RSS)    

- Subvention RSS1 de 2,185 millions US$ (2008-2014)   

- Subvention RSS2 de 5,450 millions US$ (2015-2016)    

Subvention de transition : 

- Subvention de transition de 378 912 US$ (2014 -2015)   

*Gavi a financé la moitié des doses requises au cours de ÌȭÁÎÎïÅ 

ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎȟ ÅÔ ÌÅ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ Á ÆÉÎÁÎÃï ÌȭÁÕÔÒÅ ÍÏÉÔÉïȢ ; ÃÏÍÐÔÅÒ ÄÅ 

ÌÁ ÄÅÕØÉîÍÅ ÁÎÎïÅȟ ÌÅ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ Á ÆÉÎÁÎÃï ÉÎÔïÇÒÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ 

des doses tout en bénéficiant des prix préférentiels Gavi.   

 Durabilité des programmes au Honduras  
 ,ÅÓ ÅÎÊÅÕØ ÄȭÕÎÅ ÓÏÒÔÉÅ ÄȭïÌÉÇÉÂÉÌÉÔï 'ÁÖÉ 

Situation   

,Å (ÏÎÄÕÒÁÓ ÅÓÔ ÕÎ ÐÅÔÉÔ ÐÁÙÓ Äȭ!ÍïÒÉÑÕÅ #ÅÎÔÒÁÌÅ ÁÂÒÉÔÁÎÔ 

ÕÎÅ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÄȭÅÎÖÉÒÏÎ ήȟΫ ÍÉÌÌÉÏÎÓ ÄȭÈÁÂÉÔÁÎÔÓȢ 0ÌÕÓ ÄÅÓ 

deux tiers des ménages vivent dans la pauvreté, et près de 

50% dans une extrême pauvreté. Malgré des périodes 

ÄȭÉÎÓÔÁÂÉÌÉÔï ÐÏÌÉÔÉÑÕÅȟ ÄÅ ÃÒÉÓÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ÅÔ ÄȭÉÎÓïÃÕÒÉÔï 

croissante due au crime organisé, le Honduras est reconnu 

comme un pays très performant pour ses programmes de 

vaccination et leur viabilité financière.    

,Å 0ÒÏÇÒÁÍÍÅ ïÌÁÒÇÉ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ɉ0%6Ɋ ÅÓÔ ÌȭÕÎ ÄÅÓ 

programmes de santé les plus performants du Secretaría 

de Salud (SESAL), organe équivalent au ministère de la 

Santé. Le PEV constitue une priorité absolue pour le 

ministère de la Santé et le gouvernement, et compte des 

experts engagés et reconnus au sein de son équipe.   

Le soutien de Gavi au Honduras a débuté en 2008 avec 

ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ ÖÁÃÃÉÎ ÁÎÔÉÒÏÔÁÖÉÒÕÓȢ $ÅÐÕÉÓ ÌÏÒÓȟ ÌÅ ÐÁÙÓ ÅÓÔ 

parvenu à maintenir une couverture élevée à plus de 90%3 

pour tous les antigènes (vaccin antidiphthérique-

antitétanique-anticoquelucheux (DTC3), vaccin antirotavirus 

et vaccin antipneumococcique (PCV)). 4     

!ÔÔÅÓÔÁÎÔ ÄȭÕÎÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÆÉÎÁÎÃÉîÒÅ ÓÕÂÓÔÁÎÔÉÅÌÌÅ ÄÅÓ 

vaccins, le pays a immédiatement commencé à contribuer au 

coût des vaccins soutenus par Gavi en cofinançant les doses 

requises. Cela a été possible en partie grâce à la législation 

nationale du Honduras, qui protège les fonds publics en vue 

ÄȭÁÃÈÅÔÅÒ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÐÒÏÇÒÁmmes publics.    

À mesure que se développait son économie, en 2011, le 

(ÏÎÄÕÒÁÓ  ÄÅÖÅÎÁÉÔ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÐÁÙÓ ÓÏÕÔÅÎÕÓ ÐÁÒ 'ÁÖÉ 

à franchir ÌÅ ÓÅÕÉÌ ÄȭïÌÉÇÉÂÉÌÉÔï ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ. Le pays a 

progressivement assumé une responsabilité accrue en ce qui 

concerne le financement des vaccins soutenus par Gavi dans 

ÌÅ ÂÕÔ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÌÉÔï ÄÅ ÓÅÓ ÐÒÏÐÒÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ Û 

compter de 2016.    

                                                                    
3 Estimations OMS/UNICEF de la couverture vaccinale : révision 2015    

4
Le taux de couverture par le DTC3 a légèrement diminué depuis 2012 (inférieur à 90 %) 

ÃÏÍÐÔÅ ÔÅÎÕ ÄȭÕÎ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÄÅ ÄïÎÏÍÉÎÁÔÅÕÒ ÑÕÉ ÄÅÖÒÁÉÔ ðÔÒÅ ÒïÇÌï ÐÁÒ ÌÅ ÎÏÕÖÅÁÕ 
ÒÅÃÅÎÓÅÍÅÎÔ ÄÅ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÎÁÔÉÏÎÁÌ ÄÅ ÌÁ ÓÔÁÔÉÓÔÉÑÕÅȢ    

Contexte. En 2011, le Honduras est entré dans la phase de 

transition accélérée au cours de laquelle il a progressivement 

assumé une responsabilité accrue pour le financement et 

ÌȭÁÃÈÁÔ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÓÏÕÔÅÎÕÓ ÐÁÒ 'ÁÖÉȢ   
 

Approche. Le Honduras a suivi le cadre de transition détaillé 

de Gavi, qui comprenait : une évaluation de la transition en 

2014, un plan de transition soutenu par Gavi pour les deux 

ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÁÎÎïÅÓ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎȟ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÅÔ ÕÎ 

cadre de suivi.   

Résultats. Le Honduras figure parmi les quatre premiers pays 

à fÉÎÁÎÃÅÒ ÌȭÉÎÔïÇÒÁÌÉÔï ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÓÏÕÔÅÎÕÓ ÐÁÒ 'ÁÖÉ ÄÅÐÕÉÓ ÌÅ 

1er janvier 2016.    
 

Facteurs de réussite  pour la pérennité des programmes et 

du financement:    

- Capacités institutionnelles ;   

- Engagement du gouvernement ;   

- Engagement proactif des 

partenaires opérationnels et du Secrétariat Gavi ;  

- Évaluation et plan de transition solides.   

Messages clés  

http://sharepoint/exrelations/comm/logo/French/Couleurs.png
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,ȭ!002/#(% 342!4O')1UE DE GAVI VERS LA 
VIABILITÉ FINANCIÈRE    

,ȭÏÂÊÅÃÔÉÆ Û ÌÏÎÇ ÔÅÒÍÅ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ 'ÁÖÉ ÃÏÎÓÉÓÔÅ Û ÖÅÉÌÌÅÒ Û 

ce que chaque pays puisse indépendamment atteindre une 

couverture vaccinale élevée et assurer un accès équitable 

aux vaccins salvateurs.   

,ȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ Á ïÌÁÂÏÒï ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ Çlobale de la pérennité 

ÁÖÅÃ ÁÕ ÃĞÕÒ ÄÅ ÓÏÎ ÍÏÄîÌÅ ÄÅ ÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔ ÃÁÔÁÌÙÔÉÑÕÅ 

ÕÎÅ ÓïÒÉÅ ÄÅ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅÓ ÄȭïÌÉÇÉÂÉÌÉÔïȟ ÄÅ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ 

cofinancement.    

Le soutien de Gavi est destiné aux pays à faible revenu, il 

est limité dans le temps et directement lié à la capacité de 

paiement des gouvernements pour financer les vaccins, en 

fonction de la phase de transition dans laquelle ils se 

ÔÒÏÕÖÅÎÔȢ ,Á ÃÁÐÁÃÉÔï ÄÅ ÐÁÉÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ ÐÁÙÓ ÅÓÔ 

déterminée par son revenu national brut (RNB) par habitant 

(méthode Atlas), publié chaque année par la Banque 

mondiale.    

$ÕÒÁÎÔ ÌÁ ÐÈÁÓÅ ÉÎÉÔÉÁÌÅ ÄȭÁÕÔÏÆÉÎÁÎÃÅÍÅÎÔȟ ÌÅ ÐÁÙÓ ÐÁÙÅ ÕÎ 

ÍÏÎÔÁÎÔ ÍÉÎÉÍÁÌ ÐÏÕÒ ÃÏÕÖÒÉÒ ÌÅ ÃÏĮÔ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓȢ ,ÏÒÓÑÕȭÉÌ 

entre dans la phase de transition préparatoire, la quote-

part de cofinancement augmente de 15 % par an. Enfin, à 

mesure que son RNB par habitant augmente, le pays entre 

dans la phase de transition accélérée ɀ une période de cinq 

ans au cours de laquelle le soutien Gavi prend fin avec 

ÌȭÁÕÇÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÒÏÇÒÅÓÓÉÖÅ ÄÅ ÌÁ ÑÕÏÔÅ-part de 

cofinancement pour atteindre 100 % à la fin de cette 

période.   

 

Eligibility thresholds calculated based on World Bank GNI per capita for 2017 

 

 

 

 

Approche : planification adéquate et efforts 

coordonnés    

Dans le cadre du processus de transition, Gavi et le Honduras 

ont travaillé en collaboration conformément aux directives 

ÄÕ ÃÁÄÒÅ ÄÅ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÄïÔÁÉÌÌï ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ. Ce cadre de 

transition comprend les éléments clés suivants : évaluation 

ÄÅ ÌÁ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎȟ ÐÌÁÎ ÄÅ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎȟ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ ÐÌÁÎ ÅÔ 

cadre de suivi.    

Afin de guider le pays dans ce processus et de développer un 

plan de transition de qualité, une bonne préparation et un 

examen des évaluations précédentes ont été essentiels. En 

ΨΦΧΪȟ ÄÅÕØ ÁÎÓ ÁÖÁÎÔ ÄÅ ÄÅÖÅÎÉÒ ÕÎ ÐÁÙÓ ÑÕÉ ÓȭÁÕÔÏÆÉÎÁÎÃÅ 

entièrement, le Honduras a mené une évaluation de la 

ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÅÎ ÖÕÅ ÄȭïÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ pour 

2014 et 2015. ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ Á ÍÉÓ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÃÅ 

des services de vaccination, les capacités institutionnelles et 

la viabilité financière. Celle-ci a été ÍÅÎïÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ 

processus consultatif impliquant le gouvernement, le 

3ÅÃÒïÔÁÒÉÁÔ ÄÅ 'ÁÖÉ ÅÔ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅȢ 

,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÓÕÒ ÕÎ ÔÒÁÖÁÉÌ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎ ÅØÈÁÕÓÔÉÆ 

et une analyse menée par le gouvernement dans le cadre du 

processus de planification annuelȢ %ÌÌÅ ÓȭÁÐÐÕÉÅ ÎÏÔÁÍÍÅÎÔ 

sur une analyse SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, 

Threats/Forces, faiblesses, opportunités, menaces en 

français), réalisée par le ministère de la Santé en 

collaboration avec les partenaires ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅȟ ÄÕ Ðlan 

quinquennal du PEV 2011-2015.   

Le plan de transition Á ÍÉÓ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌÅÓ domaines 

prioritaires devant être renforcés lors de la phase de 

transition , avec des coûts détaillés et un calendrier 

convenu entre le gouvernement et les différents 

partenaires. Les différentes sources de financement 

destinées à soutenir les activités requises ont également été 

identifiées.  

,ÅÓ ÈÕÉÔ ÄÏÍÁÉÎÅÓ ÄȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÓÕÉÖÁÎÔÓ ÏÎÔ ïÔï ÉÄÅÎÔÉÆÉïÓ ȡ  

1. Priorités politiques et cadre juridique   

2. Chaîne du froid et fournitures    

3. Développement des ressources humaines   

4. 3ÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ   

5. Surveillance de la santé publique des maladies à 

prévention vaccinale    

6. Supervision et évaluation   

7. Mobilisation sociale    

8. Renforcement des réseaux intégrés de services de santé   

La ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ ÐÌÁÎ ÄÅ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ a été possible grâce 

à ÌȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ technique, au renforcement des capacités et 

aux investissements catalytiques. Une subvention de 

ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ 'ÁÖÉ ÄȭÕÎ ÍÏÎÔÁÎÔ ÄÅ Ωέή 912 US$ a été 

approuvée en 2015.   
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Certaines des activités menées à bien sont les suivantes :    

¶ Un consultant juridique a été recruté afin de soutenir le 

ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÒïÇÌÅÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÁ 

nouvelle loi sur les vaccins de la République du Honduras 

(qui ÒÅÎÆÏÒÃÅ ÌÁ ÌïÇÉÓÌÁÔÉÏÎ ÖÉÓÁÎÔ Û ÐÒÏÔïÇÅÒ ÌȭÅÓÐÁÃÅ 

budgétaire pour la prestation de services en plus de 

ÌȭÁÃÈÁÔ ÄÅ ÎÏÕÖÅÁÕØ ÖÁÃÃÉÎÓ).   

¶ Une évaluation de la qualité des données a été menée; 

ÕÎ ÐÌÁÎ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ Á ïÔï ïÌÁÂÏÒï ÐÏÕÒ ÒïÇÌÅÒ ÌÅÓ 

problèmes spécifiques relatifs à la qualité des données.   

¶ Une assistance a été fournie pour déterminer la place du 

PEV au sein de la structure organisationnelle du SESAL, 

dans le cadre de la réforme et de la restructuration des 

services de santé. Le Dr Molina, Directrice du PEV du 

(ÏÎÄÕÒÁÓȟ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÑÕȭÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÌÛ ÄÅ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÄïÆÉÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ 

importants durant la transition : « Le problème majeur a 

été le développement de la nouvelle structure 

organisationnelle du ministère de la Santé, initié en 2014, 

ÑÕÉ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÌȭÅØÔÉÎÃÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÔÉÔï ÃÈÁÒÇïÅ ÄÅ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ 

ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÐÒÏÇÒÁÍÍÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ ,Å ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ 'ÁÖÉȟ ÄÁÎÓ 

ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄÕ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅȟ Á ÁÉÄï ÌÅ 

SESAL à maintenir à jour la structure de base du 

Programme élargi de vaccination et à amorcer un 

pÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄȭÅØÁÍÅÎ ÅÎ ΨΦΧά ÁÆÉÎ ÄÅ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÕÎ ÃÁÄÒÅ 

légal adéquat ».   

 

Le suivi strict et régulier des activités a été essentiel : 

¶ Chaque trimestre, les partenaires évaluent les progrès 

ÒïÁÌÉÓïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÐÁÒ ÌÅ ÂÉÁÉÓ 

du cadre de suivi de la performance des subventions 

de Gavi.    

¶ Chaque année, ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ a permis de 

ÐÁÓÓÅÒ ÅÎ ÒÅÖÕÅ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓȟ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌÅÓ 

ÐÒÏÇÒîÓ ÅÔ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ ÐÒïÐÁÒÁÔÉÏÎȟ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÃïÄÅÒ ÁÕØ 

ajustements nécessaires.   

¶ Les besoins post-transition et les mesures 

stratégiques ont été présentéÓ ÌÏÒÓ ÄÅ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ 

conjointe 2016, qui comprenait une demande 

ÄȭÁÓÓÉÓÔÁÎÃÅ ÔÅÃÈÎÉÑÕÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ ÖÁÃÃÉÎ ÁÎÔÉ-

VPH. Cette introduction du vaccin anti-VPH fait suite à 

une décision de Gavi de permettre aux pays en transition 

ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÉÒÅ ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ Ⱥ plus tardifs ».    

 

 

 

Résultats : le Honduras finance intégralement ses 

vaccins soutenus par Gavi  

Le 1er janvier 2016, le Honduras est sorti du soutien Gavi en 

finançant intégralement les vaccins antirotavirus et 

antipneumococcique.    

Après la transition, le (ÏÎÄÕÒÁÓ ÂïÎïÆÉÃÉÅ ÔÏÕÊÏÕÒÓ ÄȭÕÎ 

soutien Gavi pour le VPI et le vaccin anti-VPH qui ne sont pas 

des vaccins cofinancés. %Î ÃÅ ÑÕÉ ÃÏÎÃÅÒÎÅ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÕ 

vaccin anti-60( Û ÌȭïÃÈÅÌÏÎ ÎÁÔÉonal, Gavi a financé la moitié 

ÄÅÓ ÄÏÓÅÓ ÒÅÑÕÉÓÅÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ÄȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎȟ ÅÔ ÌÅ 

gouvernement en Á ÆÉÎÁÎÃï ÌȭÁÕÔÒÅȢ À compter de la 

deuxième année, le gouvernement financera intégralement 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅÓ ÄÏÓÅÓ ÔÏÕÔ ÅÎ ÂïÎïÆÉÃÉÁÎÔ ÄÅÓ ÐÒÉØ 

préférentiels Gavi.   

La part croissante du financement du PEV par le 

gouvernement constitue un indicateur clair du processus de 

transition en douceur. Celle-ci est passée de 20 % en 2012 à 

81 % en 2015. Le gouvernement ÓȭÅÓÔ ÁÃÑÕÉÔÔï ÄÅ 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÓÅÓ ÏÂÌÉÇÁÔions de cofinancement, même en 

ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄȭÉÎÓÔÁÂÉÌÉÔï ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄÅ ÃÒÉÓÅ ïÃÏÎÏÍÉÑÕÅ ɉÙ 

compris un gel du budget de la santé) entre 2009 et 2012.    

  

Graphique 2 : Part du financement du PEV (National/Externe). 

PEV/SESAL    
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Le pays est parvenu à élargir son programme national de 

vaccination avec des vaccins importants pour la santé 

publique, mais également à pérenniser ce programme au 

cours de la période post-transition avec une couverture 

élevée et équitable des populations cibles, tout en 

renforçant son système de santé et son processus 

décisionnel afin de ÓÏÕÔÅÎÉÒ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÆÕÔÕÒÅ ÄÅ 

nouveaux vaccins.   

 Graphique 3 : Financement du programme de vaccination. 

PEV/SESAL  

 

Dans le même temps, le Honduras est parvenu à élargir 

son programme national de vaccination. ,ȭÉÍÐÁÃÔ ÄÅ ÌÁ 

performance du PEV au fil des ans se manifeste par la 

réduction des maladies à prévention vaccinale au cours de 

la dernière décennie, comme le montre le graphique 1 ci-

dessous. Les vaccins financés par Gavi au Honduras ont joué 

un rôle de premier plan pour réduire le nombre de maladies à 

prévention vaccinale dans le pays.    

 

Graphique 1 : Incidence des maladies à prévention vaccinale au 

Honduras 2005-2016 (semaine 36 de 2016). Source : données 

administratives PEV/SESAL Honduras   

Les activités de renforcement du système de santé du 

Honduras couvrent les domaines ci-après :   

¶ Renforcement de la chaîne du froid;   

¶ !ÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï ÅÔ ÄÅ ÌÁ 

couverture vaccinale dans les zones prioritaires à travers 

ÌȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔÓ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÏÉÎÓ ÄÅ 

santé maternelle et infantile de base dans les centres de 

santé;   

¶ Aide apportée dans le cadre des initiatives suivantes : 

promotion de la santé, prévention et contrôle des 

maladies, et soins de santé dans les communautés 

sélectionnées.   

Le Honduras a attribué un montant additionnel de 750 000 

US$ au cours de la période de subvention RSS1, afin de 

ÍÏÎÔÒÅÒ ÓÏÎ ÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÅÔ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÌÁ ÐïÒÅÎÎÉÔï 

des investissements faits avec le soutien Gavi.   

,Å ÐÁÒÔÅÎÁÒÉÁÔ ÁÖÅÃ 'ÁÖÉ Á ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÅÎÔÒÅÔÅÎÉÒ une relation 

étroite entre le SESAL et le ministère des Finances eu 

égard à la planification du financement alloué au programme 

de vaccination.    

 

Le processus de transition a placé le Honduras sur la voie de 

la pérennité financière et programmatique; les résultats ci-

après ont été obtenus :    

- Prise en charge du financement des vaccins par le 

pays (résultats avérés)     

- Élargissement des programmes de vaccination avec 

des vaccins importants pour la santé publique    

- Renforcement du système de santé    

 

« Gavi respecte nos politiques, nos programmes et notre 

législation. Nous avons travaillé coude à coude et beaucoup 

appris », a déclaré Yolani Batres, Ministre hondurienne de la 

Santé, décrivant les relations avec Gavi.    

 

 

Enseignements tirés :    

Le succès du processus de transition repose sur les efforts 

déployés par le gouvernemÅÎÔ ÅÔ ÌÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅȢ 

Les principaux enseignements tirés se déclinent comme suit :   

Les capacités institutionnelles sont essentielles. Le 

(ÏÎÄÕÒÁÓ ÄÉÓÐÏÓÅ ÄȭÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ ÓÏÌÉÄÅ ÅÔ 

ÄȭÕÎ 0%6 ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌ ÂÉÅÎ ÉÎÆÏÒÍï ÁÖÅÃ des experts 

engagés et reconnus au sein de son équipe.    
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,ȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÕ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ est essentiel pour garantir 
la pérennité. Volonté politique et engagement ont contribué 
aux succès remportés par le Honduras pour améliorer la 
couverture vaccinale et maintenir des taux élevés. 
,ȭÁÐÐÒÏÂÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ,ÏÉ ÓÕÒ ÌÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ (Ley de Vacunas) a 
contribué à la pérennité du programme de vaccination en 
ÇÁÒÁÎÔÉÓÓÁÎÔ ÕÎÅ ÁÌÌÏÃÁÔÉÏÎ ÂÕÄÇïÔÁÉÒÅ ÁÎÎÕÅÌÌÅ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÈÁÔ 
de vaccins.   

,ȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÐÒÏÁÃÔÉÆ avec les pays en transition est 

ÎïÃÅÓÓÁÉÒÅ ÅÔ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÄÒÁÉÔ ÄȭÅÎÔÒÅÐÒÅÎÄÒÅ ÌÁ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÔÉÏÎ 

ÁÖÁÎÔ ÄÅ ÍÅÎÅÒ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎȟ ÐÏÕÒ ÇÁÒÁÎÔÉÒ ÌÅÓ 

ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄȭÕÎÅ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÒïÕÓÓÉÅȢ « Ce processus est rude. 

Nous avons réussi grâce à une planification rigoureuse et à une 

ÔÒîÓ ÂÏÎÎÅ ÐÒÏÇÒÁÍÍÁÔÉÏÎȢ )Ì ÅÓÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÃÒÕÃÉÁÌ ÄȭÉÎÓÉÓÔÅÒ 

pour que le ministère de la Santé planifie ce processus des 

ÁÎÎïÅÓ ÅÔ ÎÏÎ ÄÅÓ ÍÏÉÓ Û ÌȭÁÖÁÎÃÅȢ ,Á ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÐÅÕÔ ðÔÒÅ ÕÎ 

processus très long et éprouvant » a souligné la Ministre de la 

Santé du Honduras, Yolani Batres..     

Une évaluation et un plan de transition solides sont 

essentiels :   

¶ Soutien multipartenaires pour faciliter le processus  

¶ Importance de la prise en main par le pays de 
ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÕ ÐÌÁÎȠ    

¶ !ÓÓÕÒÅÒ ÌȭÁÌÉÇÎÅÍÅÎÔ sur les plans nationaux existants;   

¶ Analyse approfondie des défis à relever et préparation 
ÐÒÏÁÃÔÉÖÅ ÁÖÁÎÔ ÌȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎȢ   

 

Selon le Dr Molina, Directrice du PEV au Honduras, la 

ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ Á ïÔï ÅÓÓÅÎÔÉÅÌÌÅȢ Ⱥ ,ȭïÖÁÌÕÁÔÉÏÎ ÃÏÎÊÏÉÎÔÅ Á 

permis au SESAL, à Gavi et aux partenaires de bien 

ÁÐÐÒïÈÅÎÄÅÒ ÌÅÓ ÐÒÏÇÒîÓ ÒïÁÌÉÓïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÕ 

programme, y compris les atouts et les contraintes, mais 

également de prioriser les mesures destinées à surmonter les 

obstacles rencontrés », a-t-elle déclaré.   

 

« )Ì ÆÁÕÔ ÓȭÅÎ ÔÅÎÉÒ Û ÕÎ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓ ÐÌÁÎÉÆÉï ÅÔ ÐÒÏÇÒÁÍÍïȢ 

Négocier avec vos ministères de la Santé et des Finances. 

Dialoguer avec les personnes au plus haut niveau possible. Par 

exemple, nous entretenons une relation étroite avec notre 

Président Hernández», ajouta la Ministre de la Santé du 

Honduras, Yolani Batres. 

Commentant le processus, le Dr Molina, Directrice du PEV au 

Honduras, a donné les conseils suivants :   

¶ Le pays doit mener une évaluation appropriée des progrès 

ÒïÁÌÉÓïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ du programme afin 

ÄȭÉÄÅÎÔÉÆÉÅÒ ÌÅÓ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ ÅÔ ÄÅ ÐÒÏÐÏÓÅÒ ÅÎ ÃÏÎÓïÑÕÅÎÃÅ ÄÅÓ 

mesures pour chacune des composantes à inclure dans le 

plan de transition.   

¶ ,ȭÁÎÁÌÙÓÅ ÅÔ ÌÅ ÐÌÁÎ ÐÒÏÐÏÓï ÄÏÉÖÅÎÔ ðÔÒÅ ÅØÁÍÉÎïÓ ÄÅ 

manière participative par une équipe pluridisciplinaire de 

santé et les partenaires.    

¶ 3ÕÒ ÌÁ ÂÁÓÅ ÄÅ ÌȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÅÔ ÓÅÌÏÎ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ ÄÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ 

de chaque pays bénéficiaire, le plan de transition doit 

ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌÅÖÅÒ ÌÅÓ ÐÒÉÎÃÉÐÁÕØ ÏÂÓÔÁÃÌÅÓ Û ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅÓ 

services de vaccination.    

 

PerspeÃÔÉÖÅÓ ÄȭÁÖÅÎÉÒ    

« ,ȭÁÖÅÎÉÒ ÓȭÁÎÎÏÎÃÅ ÐÒÏÍÅÔÔÅÕÒȢ .ÏÕÓ ÄÅÖÏÎÓ ÆÁÉÒÅ ÅÎ ÓÏÒÔÅ 

que le Honduras soit toujours à même de se procurer de 

nouveaux vaccins », a indiqué la Ministre de la Santé, Yolani 

Batres.   

Une fois le soutien Gavi arrivé à son terme   

Les efforts de Gavi visant à façonner le marché des vaccins 

ont pour but de rendre plus accessibles et abordables les 

vaccins salvateurs et autres produits vaccinaux pour les pays 

à faible revenu. Une fois que le soutien financier de Gavi aura 

ÐÒÉÓ ÆÉÎȟ ÌȭÅÎÇÁgement des fabricants sur les prix aidera les 

pays à pérenniser leurs programmes de vaccination.    

Les pays qui financent déjà intégralement leurs vaccins 

pourront :   

- ÃÈÏÉÓÉÒ ÄȭðÔÒÅ ÉÎÃÌÕÓ ÄÁÎÓ ÌÅ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÐÐÅÌÓ ÄȭÏÆÆÒÅÓ ÄÅ 

Ìȭ5.)#%& ÁÕ ÎÏÍ ÄÅÓ ÐÁÙÓ Óoutenus par Gavi, mais aussi 

bénéficier pendant cinq ans de prix négociés avec les 

  

 

 

 

Soutien de Gavi au titre du RSS 
au Honduras :  

!ÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ 
de santé et de la couverture 
vaccinale dans les zones prioritaires   

Renforcement du système 
ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÕ PEV   
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fabricants ou de prix similaires à ceux obtenus par Gavi pour 

ÄÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÓÐïÃÉÆÉÑÕÅÓȢ #ÅÃÉ ÓȭÁÐÐÌÉÑÕÅ ÁÕÓÓÉ ÂÉÅÎ ÁÕØ ÖÁÃÃÉÎÓ 

ÉÎÔÒÏÄÕÉÔÓ ÇÒÝÃÅ ÁÕ ÓÏÕÔÉÅÎ ÄÅ 'ÁÖÉ ÑÕȭÁÕØ ÖÁÃÃins introduits 

sans soutien Gavi.     

- !ÃÃîÓ ÁÕ ÆÏÎÄÓ ÒÅÎÏÕÖÅÌÁÂÌÅ ÄÅ  Ìȭ)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÄÅ Ìȭ5.)#%& ÐÏÕÒ 

ÌȭÉÎÄïÐÅÎÄÁÎÃÅ ÅÎ ÍÁÔÉîÒÅ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÓ ÄïÄÉï ÁÕØ 

financements à court terme pour aider les pays à payer leurs 

vaccins.  

Dans les pays des Amériques soutenus ÐÁÒ 'ÁÖÉȟ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ 

travaillera en partenariat avec le Fonds renouvelable de 

Ìȭ/03 ÅÎ ÖÕÅ ÄȭïÌÁÂÏÒÅÒ ÕÎÅ ÁÐÐÒÏÃÈÅ ÐÅÒÍÅÔÔÁÎÔ ÁÕØ ÐÁÙÓ 
ÄȭÁÃÈÅÔÅÒ ÌÅÕÒs vaccins par son intermédiaire.  

  Un soutien accru de Gavi pour veiller à ce que davantage 

de pays assurent leur viabilité financière     

,Å (ÏÎÄÕÒÁÓȟ ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÃÉÎÑ ÐÁÙÓ ÓÏÕÔÅÎÕÓ ÐÁÒ 'ÁÖÉ ÑÕÉ 

financent intégralement leurs propres vaccins, finance déjà 

ÉÎÔïÇÒÁÌÅÍÅÎÔ ÔÏÕÓ ÓÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÓÏÕÔÅÎÕÓ ÐÁÒ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅȢ En 

2016, seize pays sont déjà entrés en phase de transition 

accélérée.  

,ȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÄÅ 'ÁÖÉ ÐÏÕÒ ÃÅ ÑÕÉ ÅÓÔ ÄȭïÖÁÌÕÅÒ ÌȭïÔÁÔ ÄÅ 

préparation et les besoins de cette vague actuelle de pays en 

ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ ÐÅÒÍÅÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÉÄÅ ÑÕÉ ÓÅÒÁ ÁÐÐÏÒÔïÅ Û 

ÌȭÁÖÅÎÉÒ ÁÕØ ÐÁÙÓ ÅÎ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎȢ !Õ ÃÏÕÒÓ ÄÅÓ ÐÒÏÃÈÁÉÎÅÓ 

années, Gavi examinera la possibilité de mettre en place une 

ÓïÒÉÅ ÄȭÉÎÓÔÒÕÍÅÎÔÓ ɉÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓ ÅÔ ÎÏÎ ÆÉÎÁÎÃÉÅÒÓɊ 

ÓÕÐÐÌïÍÅÎÔÁÉÒÅÓ ÃÅÎÓïÓ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÄȭÁÓÓÕÒÅÒ ÕÎÅ ÔÒÁÎÓÉÔÉÏÎ 

en douceur et durable.   

; ÍÅÓÕÒÅ ÑÕȭÁÖÁÎÃÅ ÌÅ ÐÒÏÃÅÓÓÕÓȟ 'ÁÖÉ ÅÔ ÌÅÓ ÐÁÙÓ ÅÎ 

transition doivent continuer de contribuer à la réflexion 

collective sur la manière dont les pays en développement 

pourront mettre un terme à leur dépendance vis-à-vis de 

ÌȭÁÉÄÅ ÄÅÓ ÄÏÎÁÔÅÕÒÓ ÅÔ ÁÓÓÕÒÅÒ ÌÅÕÒ ÁÕÔÏÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅȢ   

« 4ÏÕÔ ÐÁÙÓ ÄÏÉÔ ÁÖÏÉÒ ÐÏÕÒ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÁssurer la viabilité 

financière de ses programmes de vaccination », conclua la 

Ministre de la Santé du Honduras, Yolani Batres.  

 

 

 

 

 

 

 
  

 

Gauche : Collaboration entre 
partenaires du pays et de 
Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ ÁÕ (ÏÎÄÕÒÁÓ   

Droite : Yolany Batres, 
Ministre hondurienne de la 
Santé, présentant le 
processus de transition du 
Honduras Û ÌȭÏÃÃÁÓÉÏÎ ÄÕ 
#ÏÎÓÅÉÌ ÄȭÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÏÎ ÄÅ 
Gavi, en juin 2016 

POUR EN SAVOIR PLUS    

 

Homero Hernandez, Responsable pays : 
hhernandez@gavi.org    

 

 

Santiago Cornejo, Directeur, Immunisation 
Financing & Sustainability: scornejo@gavi.org 

 

Citations de Yolani Batres, Ministre hondurienne de la Santéȟ ÅØÔÒÁÉÔÅÓ ÄȭÕÎ ÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÐÕÂÌÉï ÄÁÎÓ ÌÅ ÒÁÐÐÏÒÔ ÄÅ ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÄÅ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ ÄÕ 6ÁÃÃÉÎ ΨΦΧΫȢ 

Références :   

Évaluation conjointe au Honduras 2014, 2015 et 2016, Gavi   

Plan de transition de la République du Honduras; Gavi, Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ ÄÕ 6ÁÃÃÉÎȟ ΨΦΧΪ   

Proposition pour le renforcement des systèmes de santé en République du Honduras 2014, Gavi   

Surmonter les défis liés à la viabilité financière des programmes de vaccination : enseignements tirés des pays en transition, Helen 

Saxenian, Robert Hecht, Miloud Kaddar, Sarah Schmitt, Theresa Ryckman et Santiago Cornejo, Results for Development Institute, 2014 

Mettre un terme au soutien Gavi dans les pays à revenu intermédiaire de la tranche inférieure. CSIS 2016 

PARTAGEZ VOTRE EXPÉRIENCE !   

Ceci est VOTRE Bulletin. Si vous souhaitez voir des informations ou des sujets spécifiques mis en avant dans notre prochaine 

édition, merci de partager vos idées avec nous via: countries@gavi.org 
 

mailto:hhernandez@gavi.org
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Népal : ,ȭÁÕÔÏÎÏÍÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÆÅÍÍÅÓ pour contribuer à 

ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ÖÁÃÃÉÎÁÌÅ  

Les femmes agents de santé bïÎïÖÏÌÅÓ ÆÁÃÉÌÉÔÅÎÔ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÖÁÃÃÉÎÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÅÎÆÁÎÔÓ 

ÄÅ Ìȭ(ÉÍÁÌÁÙÁ   

Dans de nombreux pays, les agents de santé communautaire 

sont essentiels au bon fonctionnement des systèmes de 

santé du secteur public. Ils assument diverses fonctions 

notamment Û ÌȭïÃÈÅÌÌÅ ÄÅ ÌȭïÄÕÃÁÔÉÏÎȟ ÄÅ ÌÁ ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅÓ 

soins curatifs, ÅÔ ÊÏÕÅÎÔ ÕÎ ÒĖÌÅ ÃÌï ÄÁÎÓ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ 

situation sanitaire au sein des communautés cibles. Cet 

article passe en revue les pratiques et les enseignements tirés 

ÄÅ ÌȭÅØpérience des agents de santé communautaire au Népal 

pour améliorer la couverture vaccinale.   

 3ÉÔÕÁÔÉÏÎ ȡ ÕÎÅ ÃÏÕÖÅÒÔÕÒÅ ïÌÅÖïÅ ÂÉÅÎ ÑÕȭÉÎïÑÕÉÔÁÂÌÅ   

Lancé en 1979, le Programme élargi de vaccination (PEV) 

du Népal ÅÓÔ ÓÏÌÉÄÅ ÅÔ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎÔȢ #ȭÅÓÔ ÌȭÕÎ ÄÅÓ 

programmes prioritaires du gouvernement népalais. Les 

enfants sont vaccinés gratuitement et le gouvernement 

ÔÒÁÖÁÉÌÌÅ ÅÎ ïÔÒÏÉÔÅ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ 'ÁÖÉȟ Ìȭ!ÌÌÉÁÎÃÅ ÄÕ 

Vaccin, depuis 2002.   

%Î ÐÌÕÓ ÄÕ ÓÏÕÔÉÅÎ ÁÐÐÏÒÔï ÐÁÒ 'ÁÖÉ ÅÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓȟ 

donÔ Ìȭ/-3 ÅÔ Ìȭ5.)#%&ȟ ÌÅ .ïÐÁÌ ÓȭÅÓÔ ÅÎÇÁÇï Û ÆÉÎÁÎÃÅÒ ÌÁ 

vaccination avec ses propres ressources. Au cours de ces cinq 

dernières années, le gouvernement a chaque année financé 

entre 38 % et 67 % des dépenses consacrées à la vaccination 

(voir Figure 1 ci-dessous).     

 

 

 
Figure 1 : Financement global de la vaccination, toutes sources 

confondues (gouvernement et donateurs), 2010-2014 

 

Le montant total du soutien de Gavi au Népal depuis 2002 

ÓȭïÌîÖÅ Û ήΩȟί ÍÉÌÌÉÏÎÓ 53Γȟ ÐÁÒ ÌÅ ÂÉÁÉÓ ÄÅ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ 

subventions. Les subventions Gavi actuelles comprennent le 

soutien aux nouveaux vaccins (SVN) pour : le vaccin 

pentavalent, le vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI), le 

vaccin antipneumococcique (PCV), le programme pilote du 

vaccin contre le papillomavirus humain (VPH), la deuxième 

dose de vaccin contre la rougeole et le vaccin contre 

ÌȭÅÎÃïÐÈÁÌÉÔÅ ÊÁÐÏÎÁÉÓÅȠ ÁÉÎÓÉ ÑÕÅ ÌÅ ÓÏÕÔÉÅÎ ÁÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ 

des systèmes de santé (RSS).    

Le soutien des donateurs combiné au financement national a 

ÃÏÎÔÒÉÂÕï Û ÌȭÅØÐÁÎÓÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔivités de vaccination, qui ont 

joué un rôle déterminant pour réduire la mortalité infantile. 
En 2009, le Népal a été primé parmi les 72 pays éligibles au 

soutien de Gavi pour avoir enregistré la plus forte baisse de la 

mortalité des enfants de moins de cinq ans ɀ qui a diminué de 

66 % entre 1990 et 2009 .    

 

 

 

Contexte. Le Népal est parvenu à atteindre une couverture 

vaccinale élevée bien que la performance des services de 

vaccination soit ÁÆÆÅÃÔïÅ ÐÁÒ ÌȭÉÓÏÌÅÍÅÎÔ ÇïÏÇÒÁÐÈÉÑÕÅ ÄÅ 

ÃÅÒÔÁÉÎÅÓ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔïÓȟ ÌÁ ÐÒïÓÅÎÃÅ ÐïÒÉÏÄÉÑÕÅ ÄȭÁÇÅÎÔÓ ÄÅ 

santé et les populations vivant dans des bidonvilles urbains 

ÄÉÆÆÉÃÉÌÅÓ ÄȭÁÃÃîÓȢ    
 

Approche. Au Népal, les femmes bénévoles agents de la 

santé communautaire (FCHV)  jouent un rôle crucial 

ÄȭÉÎÔÅÒÆÁÃÅ ÅÎÔÒÅ Ìes services de vaccination et les 

communautés.   

Résultats. ,ÅÓ &#(6 ĞÕÖÒÅÎÔ Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÉÎÄÉÃÁÔÅÕÒÓ 

de santé et leur rôle contribue pleinement à leur 

autonomisation.   
 

Facteurs de succès pour  que les FCHV atteignent plus 

ÄȭÅÎÆÁÎÔÓ :  

- Formation de qualité ; 

- Lien avec la communauté ; 

- Appropriation et confiance ; 

- Reconnaissance adéquate. 

Messages clés  

http://sharepoint/exrelations/comm/logo/French/Couleurs.png



