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EDITORIAL
#EAOO DAOAKNA EOAO AA |

Qu

Nous avons le plair deOT 00 AT 6T UAO T A 11T OOGAT 1T A 1 AEOGETT AO "OI1A

montrent commentdesinterventions spécifiques a chaque pays, associées a des outils adaptés et a une approche plt
souple, permettent une avancée considérable

Au cours de la premiere année de notre nouvelle période stratég@@l& 2020, un certain nombre de changements
IT0 i 0i APpPT O0i O AAT O 1T A AAAOA AA 138AT CACAI AT O AA ' A
OT1T EAA DI OO AiilETOAO 1A Al OOAOOOOA OABABEBDAI AEAGAAGH
davantage axée sue$ pays, avec des interventions mieux adaptées aux besoins, au contexte et aux possibilités de
pays

Aceteffetl A #AAOA ASGAT CACAI AT O &dAA A A OO D ADICIAA REOGRIOT | 0 %k
identifier les domaines qui requiérenne assistance technigue fournie par les partenaires, permettant ainsi de mettre
AT Pl AAA AAO OUDPAO Ad AFaluliddisidriodell& poRiduisud e derdorcBrdear dds dy§embsA U
de santé et des services de vaccination (HSIS)tritmrera a améliorer le processusonsistant a cibler les
investissementsde Gagvh1 1 OO0 NOA 1T A #AAOA AB8AT CACAI AT O AOGAA 1AO b
son soutienaux pays plus efficacemente Liberia {oir page 8),avec quatre atres pays pilotesfigure parmi les
premiers a suivre les principes de cette approche intégrée du soutien EB3awvutre des évaluations de la capacité des
programmes (PCAOT 1 O 1T AT i A0 AOAIGO MEBAEABEOREDT AA 1. CéeBA Adds Ol
permettent A3 i OAT OAO AA EAeiT 1 ET Ai AT AAT OA QGlansub PalysCdnAiique Aes A A
capacités financieres et de gestion des vaccins

Ces outisPAOI E ABAOOOCAO DI | FEcoOrituem & mieuedmprerdré lesAcorifekids hadionaux, a
renforcer les capacités nationalésAEO AOOOE 1 A OAT O AA 1 6 AbbBexhaguepadyOel 1
sont des éléments essentietiestinés arenforcer la pérennité des programmes de vaccination, et qui perieret

Adi PAOI AO 1 AO PAUO AT OOAT GEOEIT T |1 1.&®01AJ4 soltidn GAvEaApdskin A A
danscing pays dont le Honduras Yoir page 11)16 autres pays sont entrés dans la phase de transition accélérée

, 6 AT CAIGEAIOA A AAO DAOOAT AEOAO A duvaétiladAvOi® & des prethier® $ués etl ndud
tenons a remerciecA EAA OT A dphdr ehatiéhteOntais également votre facilitk 8 A A A BogOiA @dErhid
Adi OAAT EO AAO A AOGRIB architettfeAde GGavbel SBagtariat A 0T 1 A O b A OMiidteA E O
continuent de travailler pour aligner, relier et améliorer ces outildd  #1 T OAE1 A 6 @GakiseHdurmitOeh®© A O |
OAT AET A Al b4 DA AA §)OEI EOGuen dud diféranis ©dhtexted datiodalious nous réjouissons

a la perspective d® 1T OOOOEOOA AA OOAOGAEI AOAA O1 60 Al woxé¢ AEEI]
équitables en tirant parti des améliorations qui ont été apportées

Nous espéronsque lesrécits mis en reliefdans ce Bulletin vous donneront un aperde certaines initiatives
prometteuses menées par les pays gtmmes impatientsde connaitre les nouveaux récits de vos expériences

fructueuses

Hind KhatibOthman
Directrice, Programmedays
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Le Niger renforce sachiaiA A8 ADDOI OEOET

La disponibilité et la qualité des vaccins est tributaite la

AEAYyT A A3ADDCGIBIHOEAADBAAT O EOONOGS AOD

communautés les plus éloignée®ans nombre de pays,

particuliérement en Afrique subsaharienne, les chaines  Conexte. 01 00  AAEOA  AAAA U
ABADDOT OEOCEI 11 AT AT O 11 AAOGOEOAIPON"R'8% BOA B i %gJAi é) f\
faire face aux défis actuels et future€et article décrit gg'st é;nas;sgzsztggggf dz \'/Aascﬁs IEIED
comment le Niger avec le soutien dgavia augmenté avec '

\ s . Approche. Financement de Gavi pour la chair
succes sa capacité de stockage des vaccins

A8 ADDPOIT OE @&d Ddo.A0b Asse 2014 a 2016
) ) - EOA A1 Dnitd dekooditiafidn intBagences
Contexte Le Niger face au besoin urgeatddubler Résultats.  #11 OOOBAGET 1 A8 6T

ses capacités de stockage de vaccins acquisition de quatre chambres froideSapacité et qualité
f oA x P ~ s o~ a .. - o~ o " d t a t
3EOOT AO AGOO AA 158! AOEN&GA AA '] 5?0‘8% ek g ”'l‘:‘e§ E?”r?\p(s .

. . . . . o supp ementalre et reglonal couvrantainsi tous
défis multiples: conditions climatiques difficiles, forte o

croissance de la populationfaible niveau d'éducation, CAAOABODS AA OF BOOCEBA DI B¢

. entrepdt de stockagedes vaccins

recurrentes - Fort leadership etadhésiondu pays;

- Participation et forte appropriation de tous les acteurs
--EOA A1 bl AAA A8301T A i NOED
les partenaires;

-30EOE 0Oi cOl EAO pPi 6O 16ADPD

Y

enclavement confrontation a des criseset épidémies

Dans ce contexte,es maladies évitables par la vaccination
constituent un véritable probléme de santé publigufaisant
partie des principales causes de mortalité particulierement
chez les enfants de moins @ingans. Afin de les combattre,
le Niger a mis en place un Programméargi devaccination
(PEV) en 1987nitialement lacapacité de stockagétait de

50 n¥ au niveau central Celleci a été augmentée
progressivement pour atteindr@60 n¥en 2014.

lacune de 62% par rapport aux besoited]e que révélé par

la 22me évaluation de la gestion efficace des vaccins (GEV
2014). Cette situatioraffectait les objectifs clefs de la chaine
A6 ADDOIT OE Odspohibilife] gddlit®et efficacité. Elle
#ADAT AAT Oh 1 6ET OOT AGAOGET T AR ohijeftPSARNDEOAAABT Qb1 I BERDA D U

1 6 Aigsdntent de la population, créeles besoins de ravitaillement et de distribution de vaccins et matériels
stockage supplémentairesOutre la nécessité de conserver A &jaefion.
OT A DI OGO CcOAT AA NOAT OEOi AA OAAAET Oh 18ET OO1I AGAOGET 1 AA

nouveaux vaccins induit également une augmentation

AT 1 OEAT OAAT A AAO NOAT OEOi O A ARdnibrésr Ol A toverthrd E VaécihaleO Fnéckssitd Ound O ¢
consommables a stockelEn 2014,d apacité de stockage transformation des chaines d'approvisionnement» explique
positive (stockage a des températures aiessus deO°C) Dr Marthe Sylvie Essengue Elouma, Coordinatrice régionale
pourl 6! AOENOA A0 A iCAtike EnBihel edt paitie ' A

Gauche: Vue actuelle de

1 8AT OOAPEOD i1
vaccins et consommables du
PEV au Niger

Droite : Vuede cotéde

1 68 AT OQArBeHEs
vaccins et consommables du
PEV au Niger
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intégrante d'un sysme de santé solide qui est fondamental A toutes les étapes du processus, Le Ministére de la Santé
pour permettre de protéger la santé des populations. Aucun (MSP) en collaboration avec leomité technique de suiyi
enfant ne doit &tre exclu notamment de la vaccination alors  158. ) # %& A @t chafgé du3suivi, du controle de la
NOGAT 1T A PAOS | OE OAOOAO 1T A OEABI £ Oi EOi AO AYOEI AT O AO. AA
Un suivi rapproché permitle prendre des actions dans les
ApprocheFinancement ciblé, suivi rapproché et mise .me”!eur,Sdélaisquanq cela ét,ait .nécessalreeMSPfUt.amSi
impliqgué dans le boix des équipements, la formation des

Al G Oficaodh A agents, le suivi et la maintenance préventive des
AEET ABAOGOBOAD 1 AO déshabanbaitio A O E FIHIRFMRYIA 1Le5 enrgpgsescslapraées de la construction et
pneumococciques (PCV), amttavirus (Rota), et AA CAS 'f(?m IrOA OB I AA,A.OAE,"' L ')%‘O o
antipoliomyélitique inactivé (vPl) 1 A . ECAO deD OE OP ? BAel EOR A@@@A ~ PAOET I Alays HEOCAI
renforcer sa capacité de stockage centrale et de soumettre 1 65. p#%O8 1 A0 O0AOAGE AA AT T OC
une demande de souten pour la  chaine stockage des vaccinfurent réalisés dans la parcelle de la
ABADDOI OEOET T 1 Al AEG AddceEmdhB E A ADirection des immunisationgDIl) a Niamey.Des réunions de
soutenu @r la Fondation &LMA Vaccines and AEAI _O EAO EAAATI AA AA E_O AG 0i OT EC
Immunizaion» 1 8 ACAT AA AA A1 OAl | bbAPIRUUEPN. I& BYEEQUAYe [CEIFPE Aechnique et le bureau

(DFID et la FondationBill & Melinda GateBMGH, était AS 7 Opeknlirent AGAOOGOAO Ol  OOEOE
Adider les pgs a répondre aux besoins urgents de la chaine | 6 AGAT AAT AT O AO POI EAOS

d'approvisionnement Il visait & combler les lacunes a court COMITE TECHNIQUE C&EUIVI
terme, noncouverA O DPAO 1 A DIl Adutied&uA A G

renforcement desystemesde santé (RSS). Le comité technique de suivi séunissait chaque semaine,
élaborant et partageantun compte rendwdes réunions. Il était
composé de

- La directrice et I'équipe logistique ded

- Le directeur des infrastructures et équipements sanitaires du
- Le directeur des ressources fina@ies et du matériel du MSP

- Le responsable de la passation des marchés publics du MSP

Ainsi, en novembre 2014, Gavi approuva soutien de
1.000.000 US$ en faveur du Niger pour renforcer shaine
A ADDOI OE O Hiial notdmm&rit @adquisitin  de
chambres froideset 1 A AT T O QrOddthedE inddernd 8
de stockage des vaccins

LA T EOA AT GIGHO@dn 2008 Labntsn Blacd -Leresponsabld A 1 8 ADDOT OEOET 11 Al AT «
A 8 Odomité de coordination inter-agences pour la - AOAEE OAAOGA AA 1365.) #%&
vaccination (CCIAyassemblant toutes les parties prenarste - Le point focal PEV UNICEF

(OMS, UNICEF, Mistére de laSanté,John Snow, IncJSI) - Le logisticien de 'TOMS

permitA 8 AO O OO0AO T A Al 1l Ai O &1 Aj /-Ledirecteurde la protection civile

- Le repésentant du directeur général de la Société d'Exploitatio
Tout au long du processysAA O Oi OT ET 1 O A8 T EauxNiger
visites suile terrain furent effectuées. és Procésserbaux de - Le représentant du bureau d'étude
réunionsfurent élabarés au fur et a mesure et partagés avec | ¢ |ggisticien JS|
tous les partenaires imglués.Les rapports de progrésirent
envoyés a @vitous les 6 mois.

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

Droite : Vue en
profondeur des
chambres froides sou:
1 8A1 OOAPEOQD




Résultats: Une Capacité de stockageforcéeaafin Le Dr Tidjaniprécisaque «le financement de Gavi pour la

deAi OOOEO 1 A O2080pcdritdalledayg O OREAY A A CEDEDDORAT AT O A Al AAEEAG
nouveaux vaccins. La construction de cet entrep6t a facilité

f Capacité de stockage reffiorcée au niveau centrat i 6ET OO1 ABAOGET 1 A Ae® queiled (ebchd T
Lesoutien chai A A8 APDPOI A& Gelwid peimbduA 1 O antipneumococcique 13  valent, antipoliomyélitique
Niger de: inactivé (VPI), antipapillomavirus humain (VPH) et anti-

rotavirus. ! OOOENHh | O AANOEOEOEI!I | A

vaccins et des consommablegseringues, boites de sécurité congella,teurs, de glacieres et de portes vaccms a renfgrce la
et accumulateurs) pouvant accueillr 10 chambres ed capacité de stockage et de transport de vaccins aux niveaux

AT T OAOOAGET T AAO OAARAET Ofet Ad OIPHAREHRENIGFeMeN; d§ jaichpinesdg ditrigygion.j
équipé de huit chambres froides. £ET A3 AOOOOA O CPNRINEQYSE IR KABSIrECop de cet entrepdt, a permis de
A® OAT i OAAI AT O AA 1A AEAyT A PREIRp 8 o Pregrmeel i lntpduglipng dey gyaceng g i
AET OE NOA 1A Oi AGOEOI AA 1 8AIl %5’@')%%@%%(4“?”/:\20%9%6@9“& P Adepratie;Beg la § g ¢
dispositfs de surveillance et de suivi. naissancerougeole& rubéole). »

Llorscel 6 ET AOCOOAOQET 1T lleMimSt deAd 1 A
Santé du Niger M. Kalla Moutari a affirmé que I'entrep6t

était essentiel.«ll contribue a assurer la bonne conservation

une négative(couvrant des températures en dessaies 0°C) de n,os vaccins. De.ce.falt, la santé des couches sociales
ont été fournies par le Fonds commun dans le cadre de la vulnérables, en particulier les femmes et les enfants, se

i EOA Al &00 asheloppémentsanitdire diu Rliger trouve renfacée tel que prévu par le Plan de Développement
avec le soutien RSS @avi Sanitaire (PDS) ainsi que dans le cadre des engagements

internationaux auxquels notre pays a souscritentionnat-

il

«La construction de cet entrep6t moderne, le plus grand de
la sousrégion, cadre parfagment avec les besoins du pays
en vue de faciliter htroduction de nouveau vaccingeci
permettra de faire face aux besoins en capacité de stockage
des vaccins jusqu'adela de 2020 et d'assurer a long terme

- Construire un entrep6t moderne de stockage des

- Acquérir quatre chambres froides positivegcowrant
des températures auessis de 0°Cde 40 m3installées et
fonctionnelles. Trois autres chambres froides positives

De ce fait, @ niveau centralentre 2014 et 2016a capacité
de stockage en chambres positives estgssée de 130 m3 a
410 m3 (pour un besoin estimé a 339 ne?)la capacité de
stockage en chambres négatives est passée de 30 m3 a 50
m3. Tousles besoins nécessairétant ainsi couverts

«Chaque trimestre, enviror28 000 000 doses de vaccins
t‘ra.l.nsne,n'g pAar,Ie ?OHV‘E entrepot pour ravitailler les hu,'t_ . lintroduyction. des nouveauwaccins sans grate difficulté»
Oi CEiI 10 AO . EC A 000 dokeé vacciO 5 A £ |Jouta?§MmSne

anti-rougeoleux (VAR)destinéesa la riposte aux épidémies
détailla le Dr Amadou Tidjani Haroung Directeur des

o o Lecons apprisesCe que le Niger souhaiterait
Immunisation par intérim

partager avec les autres pays
1 Capacité de stockage renforcéeau niveau régiona:

Les financements restantdu soutiende Gavi ont permis de Les €léments suivantsont contribué au succes de cette

mener desactivités supplémentaires de renforcement de la  realisation:

AEAyT A ABADDPOT OEOCET T 1T AT AT O A O Le fdrt leddrénd et aphiiationdiu @agsi 1 O
comprenant laconstruction de batiments poudes chambres Le Nigera initié la demande deoutien puis a mené et suivi
froides, la réparation de groupes électrogéneks formation 1A TEOA Al GOOOA AO POI COAITA
A6 ACAT OO Iishallatioh teddfrigéhateurs solaires. lever certains défis liés aux permis de construire et de faciliter

. e . les procédures administratives liées aux activités du projet.
i Introduction et planification de nouveaux vaccins

, A O 4EEAT E A Olafyrogriation paidle3 Ei B
La contribution de Gavi a permie garantir une couverture ontei samt ires deJa Santé Publ am;\(jlﬁsr? Oft parties
ARk Gon By AT oA AT A R Vel BEAGAEO

r1| f ropr. n r
OAT & OAAI AT O AR 1A AEAVT A AoAUE)E?% CB@?Et OfI%’aRRORF"%’ R 8us %/3 5% & o
n comité multisectoriel fonctionnel de Suivi-rassemblant
niveaux central et régiorlalLa construction des espaces de
toutes les parties prenantesse réunissai une fois par
stockage a permis de combler les besoins actuels et

du PEV (faC|I|te par une localisation
PDOi OEOCET 11 Al O Adge dddg@eEdu ondtéridl,& AT BA'D ameeau
AR 181 A ROA ABAOOOOAO 1A |S§W‘t°6 AfEET 4 £ tA'e t\ZEd B projetzkg
I BAREAI ETAIATO AAO OAAAET O AAPD® te A8 & F?E\jﬁ%*t'ﬁe‘i”% et"@Ceﬁ&R%ﬁao
600 18A1T OAI AT A AA 1 A AEAyIT A AQO’/I; %'8’1;6“&%?%‘%“?“?% A§ogite des reunions»
soulignale Dr Tidjani
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1 Suviréguierbl OO0 1 6ADPDPOAT OEOOACA Affriented AtAatidydare Oded houveaux équipements. Ce

Le suivi incluaitdes visites sur le terrain, deséunions o1 O0EAIT O8EI OAOEO AAT O 1A

A8 i OAIieDdeOrappdrts semestrielsartagés avec tous A8 1T POEI de AgDigeménts de lachaine du froid.

les partenaires impliquésSelon le Dr Tidjani, la régularité ,65.)#%& DI OOOOEOOA 1 AOG 01 O«
des réunions du comité de suivi @u comité technique ainsi groupes électrogenes régionaux ainsi quefdamation des

gue le suivi technique rapproché du chantier sont des agents de santé des centres de santé bénéficiant de

i1i 1T ATOO AOOAT OEAI O Ai AEOG bpi ODOETIGROAIEADERT MDAA AR AERQH OAA

programme. Le Dr Tidjani souligne que la cartographie des chambres
froides avant le stockage des vaccins permetégalement

1 Disponibilite des fonds de continuer a soutenir cettenitiative au Niger

Les besoins identifiés étaient en accord et simultanés avec la
source de financem® disponible correspondant au Au sein des autres pays de la régian

AET AT AAT AT O BT OO 1 A AeE@aul A AS ABBYOEREY b A bl Gt éghlelnent A%] G
soutien de Gavi pouia chaine d'approvisionnemerdfin de
répondre aux besoins urgents deleur chaine
d'approvisionnement

9 Suivi technique rapproché

Lebureau de contrdle techniqu@ua un réle essentiel en
assurant un suivi rapproché tequalité des constructions.
Le Dr Tijani précise dgl AT AT O 1 6ET BT OOAT A A qAdherkn@d rbgbrlt QA © kehdbrship pour la chaine

AG AA 1 A I EQhndsmaink0dd@pourAd OT  A5ADDOT OEOETTTAI AT O AA 106 AGAI
13AT OUbDRBADO8 OUPA Ad AMOOPBE O 1 T &fleOdn Auin 2016 a Abidjan, financée par Gaviacilitée
spécifiquement par Gavi pour ce programme est maintenant  p A @gericé de Médecine PréventiVAMP) Cette réunion a

disponible en contactant la Secrétariat Gavi. rassemblé100 participantsyvenusde X DAUO Ad! AC

_ _ _ _ _ OOA AA OAT OEAEI EOAO OO0 1 8EI D
Perspedves: Entretenir cet investissement au Niger |7 AAOT EOAO 1 A AEAY LLek déiégubsmd O O
et dans les autres pays de la région lancé un ®P AT BT 60 18AAOGEIT O AA

i i i i ) i politiques et des partenaires techniques et financiers pou
Appui technique au Niger : Gaviva poursuivre sorsoutien N . .
A i o : renouveler et accroitre les efforts et les investissements en
au Ministére de la santé publiqua travers une assistance . . ' s
technique via JSINOE DA OI AO Qe uilidaboh 000 FERIES Mmanes, matéreles of fnancercs dane la
q R gylA A6ADPDPOI OEOCETTTAI AT O A

- |
&

S
(i ) REPUBLIQUE DU NI
w MINISTERE DE LA SANTE PUBLIUE o
h'“wml,m" OFFicielic de FEntrepdt Moderne pour la conservifion
es viccins et consommables dut PEV an Niger, Financement GV
SUSLE HAUT PATROME DE SON EXCELLENCE MONSIEUR LE MINISTRE

Niamey, le 12 Mai 2016, lors de la

: DE LA SANTE.PUBLIQUE, AT Oi I 11 E | A ALE
My PTE PUBLIGUE _ AT Oi T TTEA T AAbAEA
i Gl @ urice! @ dépbt moderne des vaccins et

consommables du PEV, sous le
parrainage du Ministre de la Santé
Publique, et des partenaires technique
et financiers

POURPLUS 8) . &/ 2-1 4) [ .

Marthe Sylvie Essengue Elouma Coordinatrice Hamadou Modibo Dickqg Point focal Gavi concernan

Oi CET T AT A Pl 00 16! A& le RSS et le financement en faveur de la cha
l  messengue@gavi.org A6 ADPDOI OE Gdickd@balijord T O q,

Référence:

&ET AT AAT AT O dpprovisidhnedntAdisl vAccins @lu programme élargi de vaccination au Niger, décembreg 2[Ebémbre 2015.
Rapport final, UNICEF, juin 2016

Gavi Supply Chain Fund, update report from Gavi Secretariat to ELMA Vaccines and Immunization Foundation, Feb6uary 20

Lettre de décision& ET AT AAT AT O PI OO 1T A AEAyT A ABADPOT OEOCETTTAIAT O ja#! q ¢
OOA1 OAOGETT AA 1T A "we AO .)' w2h wa EOET AO XY EOEI I A QuNgexMingterg de
la Santé Publique, Direction de la lutte contre la maladie, Division des Immunisations, septembre 2014

Ceci est VOTRE BulletinSi voussouhaitez partagervos idéeset vos expérencesavec nous via: countries@gavi.org
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Uneréponserapide

Situation :
6ET AEAA AA Ai OAT 1T pPAT AT O EODI
i hxeyY T EITEITO ABEAAEOAT OOhH i
Xné DAUOQ8 'O AT 60O AAO XxQ Ay
remis de deux guees civiles qui ont secoué le pays de 1989 a
2003 et event des effets collatéraux sur Ies services de santé.
%l WwYoXYh OI1T 2." DAO LEAAEOAI

Apres ces conflits et grace a des efforts concertés, les taux de
couverture par le DTC3 (tmiéme dose de vaccin diphtérie
tétanos-coqueluche) ont enregistré une tendance a la hausse,
atteignant 80 % en 2012 (la couverture par le DTC3 avait
chuté a 31 % en 2004)

Le soutien de Gavi au Liberia a débuté en 2007 avec
1 6ET OOT AOAOGE tré la Adlire jBUAA A Vaccih | 1
pentavalent a ensuite été introduit en 2008, puis le vaccin
antipneumococcigue conjugué en 2014.

%l [ AOO woxih 168iDEAT T EA AA
déclarée au Liberia et a atteint un pic alarmant au cours du
guatriéme trimestre, apres une courte période de stagnation

de la transmission. Avec 8D8 déces signalés, le Liberia a
enregistré les pertes humaines les plus lourdes lors de cette
épidémie. Compte tenu des efforts intenses déployés a
187 AEAT T T 1nrAtai Ia ttahsmidsn Edimihdéeo
AO Ai AGO AA wox¥Yh AO AOGAOI
depuis mars de la méme année.

6i PEAi T EA Ad%AI 1T A A A0 Ol
OuUoOTi A AA OAT Oi 8 IT AOA AGA
AOOAT O 1 81 basAet i1 AdécgsQ donyuatie
OAAAET AOAOGOOQ8 , 61 PEAiT EA A A
des prestations de services de santé.

Cette épidémie a entravé le bon fonctionnement des services
de vaccination systématique et entrainé la fermeture des
services fixes et de proximit¢é du PEV. Sur les 534
établissements de santé participant au PEV, seuls 423
communiguaient des informations en décembre 2014.

Donnéescommuniquéesar la Banque mondiale
http://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD

2 Estimations OMS/UNICEF, doées 2016
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/estimates?c=
LBR
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@

OOEOA

Situation :

En201401T A i PEAT i EA A3 %AT 1 A
systeme de santé du pays. Les services de santé de k
y compris les services de vaccination systématique, ol
i Oi DAOOOOA AO T8ET OO
étre annulée.

Approche :

Le ministerelibérien de la Santé, en étroite collaboratio
AOGAA ' AOEh 168/-3 AO 165.
i AOOAT O AT GOOOA O1 bl Al
bi OET AA AA AAO@ Al 08 , A
services de vaccination dans tout le payscensacrant
des ressources aux priorités identifiées.

7 ] 3 O
Résultats : 00
En six mois, les services de vaccination ont été renfor:

a tous les niveaux et les services de proximité rétablis

Facteurs de réussite pouun plan de relance du PEV

- Collaboration solide entre lespartenaires;

- Engagement politique soutenu;

- Identification immédiate des priorités et des

ressources

- Mobilisation rapide et surveillance étroite.
El DAAUV Al I UEAI UAAIL A
CAT 00 AA OAT Oi 0O110

UuUu A
iToo0
Confarmément aux directives, rammes . .
(IjeQ/z%C|r¥atlon dans la région africaine a%&:drlnt 'de OA
1861 PEAT | EA A8 %wAT 1 Ah 1 AO
supplémentaires prévues (AVS contre la polio et la rougeole)

TT0 icCAITATATO 01 AT1 011 AOS

applicables aux.pro
A

I
vaccins (notamment le vaccin antirotavirus, le VPI et le vaccin
anti-6 0 (  haluaiiod ipd3tintroduction (EPI) du vaccin
antipneumococcique efa conduited 1 OAT OAOET 1
efficace des vaccins (GEV) ont également été affectés.

A A

Le tableau cAAOOT OO DHOiI OAT OA 1 AO
A %AT 1T A OO0 AAODikiEdarde nminfsre del A E
la Santé.


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

Tableau 2 : Indicateurs suivis par le ministére de la Santé

Indicateurs 2013 Avant Pendant 2015
f QSLIA|f QSLIAR
S RQ9|RQ902f
(1er (3éme
trimestre | trimestre
2014) 2014)
Exhaustivité des 83 % 86 % 50 % 78 %
geaidsysSa imQ
de gestion de la santé
Accouchements dans deq 46 % | 48 % 24 % 48 %
structures médicales
Enfants entierement 65 % 58 % 26 % 54 %
vaccinés
Visites prénatales 54% | 63 % 28 % 52 %
effectuées
Distribution de 40 % 29 %
comprimeés de fer/atde
folique aux femmes
enceintes
Traitement préventif 0% | 52% 20 % 37 %
intermittent du
paludisme pendant la
grossesse

Un effet plus grave et encore plus perturbatettait di au
manque de confiance des parents et des personnes qui
O 8cupknt des enfants mais aussi a 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 antirougeleux sont passés respectivement de 89 % et

Approche :

Dans ce contextele Liberia a préparé uslan de relance du

PEVm AOAA T A O OOEAT AAO DAOC
165.) # %&8

, 01 AEAAGEZLZ AA AA bPi AT 1 OAEO |
vaccination dans tout le pays, afin de garantir une protection
contre les malaiks a prévention vaccinale. Le budget total

AO Pl AT AA OAd1RE9AA83. 0671 1 AOAEO
Le plan visait a aider le Liberia dans sa phase de démarrage
AO DI AT AA OAIT ATAA AO O0%6h i

supplémentaire serait requis a moyen termge soutien

ETEOEAT AT AT O 1EIEOI O OOAAI E
AADAAEOiI ABAAOI OPOEIT A801T OUL
AEEAAOT DPAO 1067 DPEATT EA ABS%AT I

Les domaines sélectionnés proposés comme priorités dans le
cadre du plan de relance du PENent les suivants :

Prestation de services: il fut demandé aux établissements
AA OAT Oi Adi OAAI EO O1 réntuki
montant forfaitaire destiné a financer les frais de transport et
les indemnités. Des sessions déormation des fornateurs»

al 6 E1 GlAsispErvideurs de proximiférent dispensées

et tous les prestataires de servicescurent une formation
sous la forme de modules sur la vaccination dans la pratique.
Un suivi et une supervision intégrdarent mis en place
chaquel T EO8 $AO0 AAOEOE

périodique de la vaccination systématique soutenues par des
actions de plaidoyer et de mobilisation socidigent mises

en place.

A,

74 % en 2013 a 61 % et 53 % en 2014, avec une fOI’te Log|st|queA e't gestion des approvis}iopneme}\nts ]’e p|an de

AEi ET OOETT AO

" OAPEENOA X ¢ Ai OOAOOOOA i

vaccinés
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T TAOA ASAT £AT ORiantd Coftlinth IO GAA A RIGIO® d O

/EE
A1 NOEPAT AT OO jcilTi OAOGAOBOO AOD
_également_aux co(ts opérationnels liés a_la distribution de

A 'an:(gi)ré,l a é mAiftenahck 'd@soé}\amlﬁéz '&frjoﬁ'éé‘ leC &

1 8ET OOAT 1T AGETT AA exX#® dommand€OE G
directe nouvelle génération qui empéchent les vaccins de
geler. Ces réfrigérateurlurent distribués équitablement aux

PAUOh Ai 1 OOEABAT 6 AET OE U 18
OAAAET AT A AO 18681 NOEOT ABAAAT C
ministére de la Santdurent £ Oi 1 © U 1 8ET OOA

i AET OAT AT AA DOi OAT OEOGA AE£EI]

durable des équipements de la chaine du froid.



Comité de coordination interagences pour la vaccination

| Figure 1 : formation a (CCIA), ou autre organisme concernég;

| la maintenance des E ' Afpibuva une enveloppe de 50000 US$ pour
réfrigérateurs solaires financer les projets des organisations de la société ciile

a commande directe (OSC)dans les trois pays touchés par le virus Ebola afin de
| nouwelle génération mettre en place des actions de communication.

I ZET AGAOOOOAO 1T A OAPOEOA AAC
pays assuraque le planintégrait AEAT 1 8 AT OAT A
partenaires impliqués (P66 h / - 3h 5. ) # %&(Q
0O 6 AaitB¢ le calendrier du plan national de relancele
plan de relance du PEV du Libefia AGAT ET i 11 OC
visite de Gavi en mars 2015, et les priorités du soutien Gavi
furent identifiées avec le ministére de la Sang&t les
S N hok xR om oA m o - D_AOOAIAEOANO AA .,IIEAIAAh B C
|o5._)fdma&|Ao OAAAET AOAOOO U Of 1 4 OOIAAIAAO&E f\A LA 211 OAET ABE
communication dans le cadre de modules de renforcement

developpement (Fonds mondial, Banque mondial &)t

des capacités. AGOOOT A AEET AA AT TOATTTAO i

Gestion des programmes formation a la microplanification répetition.

AAO ACAT 0O AA TBRIRBIS e Ranggeupnivaau marpuis dyspuien g g
de Gaviapprouwa le soutien au plan de relance du PEV du

, EAAOEA8 WneEEOAGADOGOAOA OADE

préalablement convenues, prés de 2,41 millions fu&nt

versés par le biais d&d5. ) # %&h Al T 00 NO¢

AOPT AAO A8 O1 2b4,3b Ot Geprdglamniéd @

AO OAET AO T ETEOOT OA AA T A 3,

DAOI AOGOAT O 1681 AOCAT OETT AA AT

ex: tableaux de bord, registres, livres de comptale

Ouil OET 6Ah AOAsq AO ABAOOOAO

| BET  A8ADPDOUAO AA bl AConshA ORIRFRA A0 o%eh 1A

Plaidoyer et communication : des capacités techniques
supplémentairesfurent requises afin de réblir la confiance
dans le systine de santé. En coordination avec le ministére,

—)

O 186ET OAT GET 1
centres de santé offrant des services de vaccination, suivie de
la révison des microplans pour la vaccination systématique
dans chaque centre de santé. Une revue trimestridliePEV

fut menée en collaboration avec les principaux intervenants
et les parlementaires du Comité de la santé au Parlement.
I £ZET  AG Al i 1 & ded Adhnéds AdesCobdidadetirs
portables furent achetés pour les superviseurs du PEV aux
niveaux central et provincial.

serie de mesuresdestinées a contribuer au rétablissement Le CCIA fu.t AEA QC"".‘ AG OOEOE AA ) I
des systtmes de santé et de vaccination dans des pays programmatique et financiére du plan de relance. Gavi

Riii A TA ,EARAOEA COAOAI AT 6 O GRRAD B COIRHOELON 3/§C598 RANGNRIAS EAMMIGURS: YN A ¢
Ces mesurese déclinent comme suit cade DA O Al OF AT AA DI OO0 ABPPOUAO

ARG AROEOEOI O [ EOAG Al GOOO/
EDesOAAAET Oh AAO AEODI OEOE A0 APSCODRER A5 Bdcateus SIEG RIQANGTPPOROSER 6 O

soutien programmatique furent fournis AT  OOA A8 AT i1 ET OAO
la couverture des programmes de vaccination pour la période ~ Parallelement awplan de relance du PEV, le pays €labara
20152016 également unD1 AT ASERDAO®E®®AIT 6i 1

, \  ABO1 OUOOTIT A AA OAIl OdssotDde®E| E
E budget alloué au rer’n‘or(_:ement d’es systemes de sar?te grandes priorités suivantes :
(RSS) fut reprogrammé afin de répondre aux besoins T 2AR000AI AT O A5ACAT 00 AR

émergents et des activitéappropriéesurent définies; renforcement des capacités.

E  pl&fond du financement RSSfut doublé afin de T , 000A AT 1 O0OA 18i PEAI I EA
soutenir les activités de relance du systéme de santé en vue préparation.
deOi OA AT E Oselviéed de Adcahatidnd @ f  Amélioraion des infrastructures de santé pour

¥ Gavi mis en suspensles obligations de cofinancement répondre aux besoins de la population.

pour2014¥woXYh OO0 1 A AAOA A8OT A AAI AT AA APDPOIl 6O0i A DPAO 1A



PLAN DE RELANCE DWER AU LIBERIALE

SOUTIEN DE GAVI ENHOFFRES

Reprogrammation de 400254,39 US$ sur la subvention au
titre du renforcement des systemes de santé (RSS) afin
AGAPPOUAO 1T A pI AT AA OAIl AT,

Doublement du plafond du financement RS$our la
période 20152019 (équivalent a 14,1 hivins US$ proposés
pi 60 1A , EAARAOEAQN AO DBOEI Ol
activités afin de contribuer directement aux efforts de
relance.

Suspension des obligations de cofinancement de Gavi :
- pour 2014 : 233 681,55 US$;
- pour 2015 : 23700 US$.

Enveloppe budgétaire de 50000 US$ destiée afinancer les
projets des OSQ@ans les trois pays touchés par le virus Ebc
(Liberia, Sierra Leone, Guinée) en vue de mettre en place ¢
actions de communication.

Résultats :

$10 1A
furent améliorés a tous les niveauxet des services de
proximité furent rétablis. Des vaccins de glité furent
disponibles en quantité adéquate a tous les niveaux, et de
nouveaux vaccindurent introduits. Tous les pays et les
établissements de santéélaborérent des microplans
permettant de renforcer la coordination mais aussi de mettre

en place un prBAOOOO AA OOPAOOEOEIT I

soutien a tous les niveaux. Les fonds alloués combinés a une
communication efficace et au renforcement des capacités de
la chaine du froid perment AT 1 6AOPAAA
A3AIT i1 ET OAO
sousl AOET T Al 8 ;
AOOGAET OAh AO
1871 AEAT T 1
Les activités suspendues du PEMeprirent : activités de
vaccination supplémentaires contre la polio et la rougeole,
introduction de nouveaux vaccins, évaluation post
introduction du vaccin arpneumococcique, évaluation de

i E1 EA O leshskrvicesbdk vdcdindtionW @ X faftenairesfurent AT 1T 001 07 O A1l

1A AT OGoh adidnai bt OARAET Kil PAQ
OEOOA AGA@mAT DI AlHa PRrennitgessprogrammes Ep sepiemprep0i6pune
I A OAO@ ABAAAIT Aivisite dg @e A peymis de gefini leskpriorités dy REPomaals 6

1A CAOOETT AEAEAAAA ARG OAAZ

pluriannuel complet (PPAC) pola période 2012020.

Les taux de couverture par la vaccination systématique
repartirent a la hausse. Et, en 2016, le Liberia introduit le
vaccin antirotavirus et mis en place un programme de
démonstration du vaccin arVPH reflétant un retour
progressif de la confiance de la population envers un systeme
AA OAT Oi TOAAAET AOCEIT 1 I Bi C
#1171 O1T EAAGETT BI OO 1T A Ai OAI T+
permit de soutenir, de maniére efficace, le programme de
démonstration du vaccin contre le VPH dadeux pays ou

plus de 93 % des jeunes filles ciblées avaient été vaccinées.
Un module de formation sur le VPIut élaboré et les
premiers formateursfurent formés en septembre 2016; un

plan prévoyant le déploiement de formateurs et de
mobilisateurs sociax supplémentaires au cours des
prochains moigut mis en place.

Enseignements tirés :

Collaboration étroite entre les partenaires, engagement
politique et rapide mobilisation furent essentiels a la mise

Al bpi AAA ABOT A ADPPOI AEAs AOC
OOA ABE/
majeures et des ressourcésrent allouées sur la base de ces
priorités. Une étroite surveillancut mise en place afin de
respecter les échéances prévues.

Le succes du plan de relance Hiberia aida a définir une
approche qui peut étre adoptée dans des situations
ana,logugs, ; SN s oA

AAAT I BACT i A Ad Ol
Gavi travallle désormais avec le Liberia en vertu du nouveau
AAAOA ABAT CACAI AT O AOGAA 1 A0 E

A § B investigsgnjentsidans les domainesscigcessaires pour

i & AIEQOAOOO0OA OAAAE

T AGET T Al 1 OAEO AA RAQORR ADITdARD OR Oa QIAA A B®OT P Ok

relative a la plateEl O A BT OO0 181 POEI EOQOAC
de la chaine 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.

POUR EN SAVOIR PLUS
Références
Rehan Hafiz

Responsable pays:
rhafiz@gavi.org

Investment Plan for Blding a Resilient Health System Liberia2015 to 2021Republic
of Liberig Ministry of Health, Government of Liberia, 2015

Inter-Agency Coordinating Gamittee for Immunisation(ICC) Meeting2015
GaviHigh Level Alliance Review ParidP and Recommendations, 2015

Ceci est VOTRE BulletinSi vous souhaiez voir des informations ou des sujets spécifiques mis en avant dans notre prochai
édition, merci de partager vos idées avec nous via: countries@gavi.org



Situation

, A (TTAOOAOG AOGO 01 DPAOEO bPAUC

Ol A PIpOI AGETT AB8AT OEOIT nhY

deux tiers des ménages vivent dans laupté, et pres de

50% dans une extréme pauvreté. Malgré des périodes
""" bi 1 EOENOAR AA

croissante due au crime organisé, le Honduras est reconnu

comme un pays trés performant pour ses programmes de

Contexte. En 2011, le Hondura&st entré dans la phase de
transition accélérée au cours de laquelle il a progressiven
assume une responsabilité accrpeurle financement et
18AAEAO AAO OAAAET O O1 O0AT

vaccination eteur viabilité financiére.

VA 00ICOAITA 11AOCE AA

programmes de santé les plus performantslu Secretaria
de Salud (SESAL), organe équivalent au ministere de la
Santé. Le PEV constitue une priorité absolue pour le
ministere de la Santé ete gouvernement, et compte des

experts engagés et reconnus au sein de son équipe.

LE SOUTIEN DE GAVUAHONDURAS

Gavi a versé plus de 37 millions US$ au Honduras de
2004, dans le cadre du soutienapres :

Soutien aux nouveaux vaccins (SVN)

Les vaccins nécessitant un cofinancement :
- le vaccin antirotaviru§2008-2015)
- le vaccin antipneumococcique (PCV) (2@015)

Les vaccins ne nécessitant pas de cofinancement :

- le vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI) (262617)

- le vaccin contre le papillomavirus humain (2016).
soutien catalytique fait suite a une décision du Cons
A8 AAI ET EOOOAOQETT AA ' AO
OOAT OEOET T AbdET fueiardilSE O A

Renforcement des systemes de sda (RSS)
- Subvention RSS1 de 2,185 millions US$ (2R084)
- Subvention RSS2 de 5,450 millions US$ (22056)

Subvention de transition :
- Subvention de transition de 372 US$ (2014£015)

*Gavi a financé la moitié des doses requises au coursi d@ A1
ABET OO1T AOGAGEiI T h AO 1A cCci OOAOI Al /
I A AAOGET I A AiTi AR 1A ci OOAOT Al ,
des doses tout en bénéficiant des prix préférentiels Gavi.

Le soutien de Gavi au Honduras a débuté en 2008 avec

OAAAE;

Approche.Le Honduras a suivi le cadre de transition détai
de Gav, qui comprenait une évaluation de la transition en
2014, un plan de transition soutenu par Gavi pour les deu: |
AROT ET OAO ATTi1i A0 AO Oi OOEA
cadre de suivi.
Résultats. Le Honduras figure parmi les quatre premiers pz
afel AT AAO 1 8ET Oi COAl EOiT  AAC
1erjanvier 2016.
Facteurs de réussitepour la pérennité des programmes et
du financement:

- Capacités institutionnelles;

- Engagement du gouvernement;

- Engagement proactifdes

partenairesopérationnels et du Secrétariat Gavi,
- Evaluation et plan de transitionsolides.

parvenu a maintenir une couverturde§ée a plus d®0%?

pour tous les antigenes (vaccin antidiphthérique
antitétanique-anticoquelucheux (DTC3), vaccin antirotavirus

et vaccin antipneumococcique (PCV)).

I OOAOOAT O A80OT A POEOA Al AEAC
vaccins, le pays a imédiatement commencé a contribuer au

co(t des vaccins soutenus par Gavi en cofinan¢ant les doses
requises Cela a été possible en partie grace a la législation
nationale du Honduras, qui protége les fonds publics en vue
ABAAEAOAO AAO Oikdskilbies. DT OO0 1 A
A mesure que se développait son économie, en 2011, le
(T TAOOAO AAOAT AEO 1601 AAO b
a franchiri A OAOQEI Adisl E ¢ EeNERJALRD i
progressivement assumé une responsabilité accrue en ce qui
concerre le financement des vaccins soutenus par Gavi dans
1A AOO AA £ET AT AAO 16ET Oi COA
compter de 2016

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

1 6ET 001 AOAOEI T AO OAAAET Al OEGIOAVEDDOES SRPD ET Fos BeNersy 20
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IO A6 Ol "POI AT iTI'TEI AOGAGO
OAAAT OAIT AT 6 AA 16)1 OOEOGOGO TAOGEIT AT AA 1T A ¢


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

, 0!/ 002/ #( % 3SUEDE GAVI YERS L
VIABILITE FINANCIERE

, 61 AEAAGEAE U 111¢c OAOIA A
ce que chaque pays puisse indépendamment atteindre t
couverture vaccinale élevée et assurer un acces équite
aux vaccins salvateurs.

, 0111 EAT AR A il Ikoldale Qd la p@rerkité
AOGAA AO AGOO AA O11 11TA1I

cofinancement

Le soutien de Gavi est destiné aux pays a faible reven
est limité dans le temps et directementgla la capacité de
paiement des gouvernements pour financer les vaccins,
fonction de la phase de transition dans laquelle ils

001 6O6AT 68 , A AADPAAEOI A
déterminée par son revenu national brut (RNB) par habite
(méthode Atlas), publié chaque année par la Banql
mondiale.

$00AT O 1A PEAOA ET EOEAI A
iTTOAT O T ETEI AT BT OO Al 00O«
entre dans la phase de transition préparatoire, la quof
part de cofinancement augmenteed15 % par an. Enfin, i
mesure que son RNB par habitant augmente, le pays er
dans la phase de transition accélérgene période de cing
ans au cours de laquelle le soutien Gavi prend fin a
1 8A0CI AT OAOQET 1 DOl C Qphrd Ode (
cofinancement pour atteindre 100 % a la fin de cett
période.

Auto-financement

------ total
Transition
Seuil : RNB par accélérée
habitant $1.025US$  seuil d'éligibilité .
RNB par habitant
1.580US$
Transition :
préparatoire |
i i
h 1
] . . I i I Années
. . >
l Entre dans la phase de l Entre dans la phase de l Auto-financementtotal

transition préparatoire 1 transition accélérée

Durée Variable Durée Variable Sans

I s d N postulera aucun
aux nouveaux nouveaux vaccins et année de grace

vaccins et au au renforcementdes

renf;lr:emanldas‘ systémes de santé
systémes de santé

Eligible pour Eligible pour postuler | © PIus Sligible pour postuleray, oy sroible pour
postulerau soutien au soutien aux soutien aux vaccins aprés
des types de soutien
o Eligible pour postulerau de Gavi
renforcement des systémes
de santé si la couverture

DTP3 <90%
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Approche : planification adéquate et efforts
coordonnés

Dans le cadre du processus de transition, Gavi et le Honduras
ont travaillé en collaboration conformément aux directives
AO AAAOA AA OOAT OEOE¢ tadrehdeOAE
transition comprend les éléments clés suivants : évaluation
AA 1T A OOAT OEOEITTh bPI AT AA OOA
cadre de suivi.

Afin de guider le pays dans ce processtisle développer un

plan de transition de qualitéune bonne préparation et un
examen des évaluations précédentest été essentielsEn
YoXxih AAO@ AT O AOGAT O AA AAOGA
entierement, le Hnduras a mené unetvaluation de la
OOAT OEOEITT AT OOA Adi 1 ApAdr OAO
2014 et 2015, 87 OA1 OAGET1T A T EO 1 38AA
des services de vaccination, les capacités institutionnelles et

la viabilité financiereCellecia étél AT i A AAT O 1 A
processus consultatif impliquant le gouvernement, le
3AAOI OAOEAO AA " AOGE AO 1AO
, 071 OAl OAOET1T O8APDPOEA OO0 Ol
et une analyse menée par le gouvernement dans le cadre du
processus de planification anngl %1 1 A O8 ADPOEA
sur une analyse SWOSttengths, Weaknesses, Opportunities,
ThreatgForces, faiblesses, opportunités, menaces en
francais), réalisée par le ministere de la Santé en
collaboration avec lespartenaires AA 1 8! 11 AT AA
quinquennal du PEV 2042015

Le plan de transiion A | EO 1 8 AAddRdinés OO
prioritaires devant étre renforcés lors de la phase de
transition, avec descolts détaillés et un calendrier
convenu entre le gouvernement et les férents
partenaires. Les différentes sources de financement
destinées a soutenir les activités requises ont également été
identifiées.

, AO EOEO AT i1 AET AO ABAT CACAI Al
1.Priorités politiques et cadre juridique

2.Chaine d froid et fournitures

3.Développement des ressources humaines

43U007T 1 A ABET & OI ACET 1

5. Surveillance de la santé publigue des maladies a
prévention vaccinale

6. Supervision et évaluation

7.Mobilisation sociale

8. Renforcement des réseauntégrés de services de santé

Lal EOA AT GOOOA A Oa émripdssible/rAce O O /
al & A OO EeOdidue, /i renforcement des capacités et

aux investissements catalytiquesUne subvention de
OOAT OEOEIT 1 " AOE A®WQiuUssial deOAT C
approuvée en 2015.



Certaines des activités menées a bien sont les suivantes : Résultats : le Honduras finance intégralement ses

il

Le suivi strict et régulierdes activités a été essentiel

il
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Un consultant juridiquea été recrutéafin de soutenir le vaccins soutenus par Gavi

POT AACOOO A8i 1 AAT OAGETT AS q_b %‘Jangér §d16& Ie I&&n%?&ért, du s%utlé%%aw en

nouvelle loi sur les vaccins de la République du Honduras

: N fma ant, Lntegralemem les vac%{ws antlrgt%\kus _et

(qui OAT £1 OAA 1A i CEOI AQGEIT 1 (ﬁ Occﬁueao Oi CAO 1 86AOPAAA
budgétaire pour la prestation de services en plus de o o o
1 8AAEAO AA NI OOAAOD OAAAET OApres la transition, le( | I AGOAO AT I EEAEA

soutien Gavi pour le VPI et le vaccin aviBH qui ne sont pas
Une évaluation de la qualité des données a été menée; des vaccins cofinancéssi AA RNOE Aj 1 AAROT A
Of DI AT ASATT1EIOCAGETT A 7 Qi ddedA! U 1 B loftBaifd ifidntsitonmditd ©
problémes spéifiques relatifs a la qualité des données. AAO Al OAO OARNBOEOAO AO AiI 6OO
Une assistancea été fourniepour déterminer la place du gouvernement en A AEET AT AR comiiteh @O @A 8

PEV au sein de la structure organisationnelle du SESAL, deuxieme annee, le gouvernement financergegralement
dans le cadre de la réforme et de la restructuration des 1 6 AT OAT AT A AAO AT OAO 01 60

services de santé. Le Dr Molina, Dinécé du PEV du préférentiels Gavi.
(11 AOOAGR OI GIECTA NOGEI 08 ACER dolsaferdd fnbhbeménd Qu AEVERS 1d AO
importants durant la transition «Le probleme majeur a gouvernement constitue un indicateur clair du processus de

éte le développement de la nouvelle structure  ansition en douceur. Celei est passée de 20 % en 2012 a

organisationnelle du ministére de la Santé, initié en 2014, 81 % en 2015.Le gouvernement 08 A OO AANOE
NOE EI BOEHNAOORETITO AR 1 6 AT OEOT | AKABRYT Aj &Em&é\e@&&%meﬁmm@n

GOOOA ARG POI COAITAOC AA OAl BEBRABELT ORBAL oBAAAERARBR AAT @ (
1A AAAOA AO DOTAAGOGO AA T &inB3ALRAFbldget &b talsdnts) RO oo etho1 A E AT

SESAL a maintenir a jour la structure de base du
Programme élargi de vaccination et a amorcer un

pOl AAGOOO ABAGAT AT AT  WwoXd s | O A
légal adéquat ».

2014 | (.
2013 | (.
Chaque trimestre, les partenaires évaluent les progrés 2012 | (.
Oi Al EOi 06 AAT O 1T A T EOA Al GC R AEA
du cadre desuivi de la performance des subventions

T T T T T T

de Gavi. 0 20 40 60 80 100

Chaque année 1 81 OA1 OAQETal permiid BleET ET _.. ®National WExterne

PAOOAO Al OAOGOA 1 8A1 OAT Al A chkiQe A ARk QE Bdnddent Ab FED AatiGhi/Bxterhefs €
POl cOT O AO 161 OAO AA pDPOi DPAPENEESALT h AO AA pPOIT Ai AAO AO®
ajustements nécessaires.

Les besoins posttransition et les mesures

stratégiques ont été présent® 11 00 AA 187 OA1 OAQGEIT I
conjointe 2016, qui comprenait une demande
ABAOOEOOAT AA OAAET ENOA BT OO 16ET OOT AOGAOGEIT AO OAAAET AT O

VPH. Cette introduction du vaccin afMiPH fait suite a
une décision de Gaviedpermettre aux pays en transition
ABET OO AOE Qphstardif®. OAAAET O K



maladies, et soins de santé dans les communautés
sélectionnées.

Le Honduras a attribué un montant additionnel de TBD

US$ au cours de la période de subventiRSS]1 afin de

i 17T O00A0 Oi1 AT CACAI AT O bPil1EOE
des investissements fai@vec lesoutien Gavi

Fonds
Nationaux

Fonds
Externes 19%

GAVI 90.93%

National Total ~

UsS$ 17,581,892 ~
? 17,581, GRAND TOTAL—

oS | OMS étroite entre le SESAL et le ministére des Financesu
8.17% égard a la plaffication du financement alloué au programme
AUTRES 0.90% de vaccination.

Externe Total

Us$ 4,080,706
Graphique 3 : Financenterdu programme de vaccination.
PEV/SESAL Le processus de transition a placé le Honduras sur la voie de

la pérennité financiére et programmatique; les résultats ci
aprés ont été obtenus :

USS$ 21,662,598

Dans le méme temps, le Honduras est parvenu a élargir

son programme national de vaccination, 8 EIl DPAAO AA -1 Rrise en charge du financement des vacqss le
performance du PEV au fil des ans se manifeste par la pays (résultats avérés)

réduction des maladies a prévention vaccinalau cairs de - Elargissement des programmes de vaccination avec
la derniere décennie, comme le montre le graphique -1 ci des vaccins importants pour la santé publique
dessous. Les vaccins financés par Gavi au Honduras ont joué - Renforcement du systéme de santé

un role de premier plan pour réduire le nombre de maladies a

prévention vaccinalelans le pays . .
«Gavi respecte nos politiques, nos programmes et notre

Iégislation. Nous avons trallé coude a coude et beaucoup

8 appris», a déclaréYolani Batres, Ministrénonduriennede la
Santé, décrivant les relations avec Gavi.
6
4 - »
$0&).)4) /. NSOTHONREUSSEIE
2 Le pays esparvenu a élargir son programme national de
vaccination avec des vaccinsmportants pour la santé
() @ mm— publique, mais également a pérenniser ce programme
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 cours de la période podtansition avec unecouverture
= Diphtérie Tétanos non Néonatal élevée et équitable des populations ciblestout en
e CO(jUeluche Méningite TB N ,
Méningite Hib e Hépatite B renforcant son systéme de santé et son processut
décisionnel afin de 01 OOAT EO 1686ET OO

Graphique 1 : Incidence des rda&a a prévention vaccinale au
Honduras 2002016 (semaine 36 de 2016). Source : données
administratives PEV/SESAL Honduras

nouveaux vaccins.

Les activités de renforcement du systeme de santé du
Honduras couvrent les domaines eapres :

T Re’nff)rf: er’n?nt‘dfe I? (fhf’ﬂ[]e du__fcbi o . Le succes duy processus de transition_repose sur les efforts
T r'ii1EIT OAOGETT AA 18AAATO AO%épBy%sopQr%&QemM A60ABOT A A Op Ado AlTA

couverture vaccinale dans les zones prioritaires a travers Les principaux enseignements tirés se déclinent comme suit :
'D'|'£O‘|A8' DOEAAOG A

Enseignements tirés :

1 6ET OOAT 1 AGETT A8i NOEPAIT AT 00 OAOOEAAO AA OIEITO
santé maternelle et infantile de base dans les centres de  Les capacités institutionnelles sont essentielles Le
santé; ('|' I AODOAOG AEODPT OA A8 Ol PDOT AAOC

1 Aide apporte dans le cadre des initiatives suivantes : A0 Ol 0%6 EI OOEOOOEI Mdés AekpertA E Al
promotion de la santé, prévention et contrle des engageés et reconnus au sein de son équipe
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, 8AT CACAI AT O A Gestessedtidlhbaut ghrandiri O Dialoguer avec les personnes au plus haut niveau possible. Par
la pérennité. Volonte politique et engagement ont contribuée exemple, nous entretenons une relation étroite avec notre
aux succes remportés par le Honduras pour améliorer la  prgsident Hernande, ajouta la Ministre de la Santédu
couverture vaccinale et niatenir des taux élevés Honduras Yolani Batres,

| E O OAAAEI O

, 6APDPOT AAOCET 1T AA (Lek de,Viadanas) & O

contribué a la pérennité du programme de vaccination en ~ Commentant le processus, le Dr Molina, Diméxt du PEV au
CAOAT OEOOAT O OT A AITTTAAOQET T AHddgasAlén@iAes donskil©shivantd: BT OO0 1 6 AA|
de vaccins. 1 Le pays doit mener une évaluation appropriée des progres
CBAT CACAI AT dvec IO paysh é Eamsition est Oi ATEOTI O AAT O HuAprofraimdmd afidk 1

11 AAOOAEOA AO EI Al 1OEAT AGAEO ABBRABLRBEBEAROKAS AT AIOAA AEX 4
AOAT O AR TATAO 1681 OAI OAOET T AA MERICHRYW LS EesicomPesanE? IRCIMre) dansde:
Ai1AEOET T O AdO1 ACeQhdkis@ied fuild O BBIEURSItion. o o o
Nous avons réussi grace a une planification rigoueeasene L A Al U O.A AG 1A _ bl A ' _ bOl bl
0010 AiTTA DPOIi COAITAOGEIT 8 )1 ADB®IEre pagigingtivea paipunea&guipg pluipliseire gig | o ¢

pour que le ministére de la Santé planifie ce processus des  Santé etles partenaires.

ATTiAG AO 111 AAOG 1TEO O 16A8ABRRs1 AAALBATI BROEIVAIHAOEAL HE
processus trés long et éprouvait souligné IaMinistre de la de chaque pays benéficiaire, le plan de transition doit
Santédu Honduras Yolani Batres AT 1T OOEAGAO U 1AGAO 1 A0 POEI]

services de vaccination.
Une évaluation et un plan de transition solidessont

essentiels : - A o . . v = s e P
Perspd OEOAO A3 AOAT EO

1 Soutien multipartenaires pour faciliter le processus

1 Importance de la prise en main par le pays de < 8AGATEO OB8ATTTTAA DOITAOOAD
i6i OAI OAGEI T AO6 AO bl Al N gue le Honduras soit toujours a méme de se procurer de
1 1 00OOAO | durdds flapd natiodalix@xistants; nouveaux vaccins a indiquéla Ministre de la SantéYolani
Batres

1 Analyse approfondie des défis a relever et préparation

DOl AAOEOA AOAT O 18i OAl OAOEI i fois le soutien Gavi arrivé a son terme

Lesefforts de Gavi visant a fagonner le marché des vaccins
Selon le Dr Molina, Directrice du PEV au Honduras, la  ont pour but de rendre plus accessibles et abordables les
AT 11T AAT OAGEIT I A 1 0i AOOAT OE Al gech8 savhteurs @tiadirds! pQ&J@E&C@inaUQ [50!} ek p%\i/sé‘
permis au SESALA Gavi et aux partenaires de bien a faible revenu. Une fois que le soutien financier de Gavi aura
AppOi EAT AAOC 1 A0 BOT COT O O Al EHE®D Adghitnt tieBrabricantd surfids prix Qidkfakes A ¢
programme, y compris les atouts et les contraintes, mais  pays a pérenniser leurs programmes de vaccination.

également de prioriser lesiesures destinées surmonter les

obstacles rencontrés, a-t-elle déclaré Les pays qui financent déja intégralement leurs vaccins

pourront :
3 3 -AET EOEO A830O0OA ETAI OO AAT O 1
«) 1 AAOO 06 A1 OATEO U O bOj 6%@(5)@6'%& DIA&T Bofbhis %@a\,@@ra@&@iﬁd i

Négocieravec vos ministéres de la Santé et des Finances. pgnéficier pendant cingans de prix négociés avec les

 rmed I

ey

@ toda la familia...
i IYACONESE| Il L a. :
g a8 P IVACUNEY

Soutien de Gavi au titre du RSS
au Honduras

Fi71 ET OAOET 1T AA
de santé et de la couverture
vaccinale dans les zones prioritair

Renforcement du systeme
AGET &£ OPENOET T A




fabricants ou de prix similaires a ceux obtenus par Gavi pour 2016, seize paysont déja entrésen phase de trasition
AAO OAAAETI O OPi AEEAENOAO8 #AAEac@AdbDl ENOA AOOOE AEAT AO@ OA
EIOOPAOEOO COYAA AOQ iBlinfoOus | A%A&ﬂﬂ%mﬁﬁ%ﬁpgAfAAﬁOE b1 60 A A
sans soutien Gawvi. . . .

préparation et les besoins de cette vague actuelle de pays en

-l AAT O AO AT AO OATT OOAT AAT A OATIOCE)OEE OE AMDADAAGAAB AL i ) £ %O A

1 8ET Ai BAT AAT AA Al i AOET OA RAAOCAREREIADD ADAEO AAO@OAT OEC
financements a court terme pour aider les pays a payer leurs  années, Gavi examinera la possibilité de mettre en place une
vaccins. Oi OEA ABET 06001 AT 60 i £ET AT A

Dans les pays des Amériques soute@A O ' AOEh | POPPE AT f‘}l\ OAEOAO AATOTO PAOI A
. . en douceur et durable.

travaillera en partenariat avec le Fonds renouvelable de

18/A13 OOA Adi 1l AAT OAO OT A APDPOI AEAOCDAAT ANADBGAMOAT ABo DA UDOT AA(

A8 A A E AdyAcins pbak ©0intermédiaire transition doivent continuer de contribuer a la réflexion
collective sur la manieére dont les pays en développement

Un soutien accru de Gavi pour veiller a ce que davantage N . o
pourront mettre un terme a leur dépendance 2@svis de

de pays assuent leur viabilité financiere T e o a A e s .
| AEAA AAO AT 1T AOAOOO AO AOOOO
LA (TTABOAOR 16801 AAO AETN DAUpA ol 'C")‘C“),Ai C”)C')'AE)A'C‘) "A‘C')E @OE
financent intégralement leurs propres vaccins, finance déja  «41 OO DAUO Al EO A GdurErQa vabili@o |
ET Oi COAI Ai AT & O1 60 OAO (EAAAE Tingncighd A Pray@mMnBAdd vapchationj cenfliag A 8
Ministre de la Santé du Honduras, Yolani Batres.

Gauche : Collaboration entre
partenaires du pays et de

Droite : Yolany Batres,
Ministrehondurieme de la
Santé présentante
processus deansition du
Honduradd 1 81 AAAC
#1171 OAET ABAAI
Gavi, en juin 2016
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Les femmesagents de santdi 1
AA 1 6(EI Al AUA

Dans de nombreux pays, les agents de santé communautaire

sont essentiels au bon fonctionnement des systémes de —
santé du secteur public. lls assument diverses fomstio

notammentU 1 87 AEAT T A AA 18671 AOGAAOE Ao
soins curatifsAO ET OAT & O1T OEI A Al i  I[Contexte. Le Népal est parvenu & atteindre une couvertur:

situation sanitaire au sein des communautés cibles. Cet vaccinale elevébien quela performance des services de
article passe en revue les pratiques et les enseignements tirés ~ vaccinationsoitA £EAAOT A BAO 1 6 EOI |

A A dérierdc@des agents de santé communautaire au Népal AAOOAET AC AT T T O AOOI Oh 1 A
pour améliorer la couverture vaccinale santé et les populations vivant dans des bidonvilles urbair

AEEEZEAE]I AO AGAAAT 08
oA = LA Ly A Approche. Au Népal, les femmes bénévolagentsde la
SEOOAOGEIT d O1 A Ai OOAOOHH™E i 2
santé communataire (FCHV)jouent un réle crucial
A8 ET OA O &hskniicedde @acrihatidn et les
communautés.

Lancé en 1979, IProgramme élargi de vaccination (PEV)
du Népal AGO OiI 1 EAA AO DPAOA Of £
programmes prioritaires du gouvernement népalais. Les , - : i R

., . de santé et leurdle contribue pleinement a leur
enfants sont vaccinés gratuitement et le gouvernement AUtonomisation.
OOAOGAEITT A AT 1 60T EOA AT 11 AAI AT AA
Vaccin, depuis 2002 Ifa:(:teuIs de,sAucgé§qmr que les FCHV atteignent plus
%l Dl OO AO OTOOEAT ADDI 00 DﬁOAyE%IO?“
ord 1613 AO 1065 ) #%ah 1A i JIENE
vaccination avec ses propres ressources. Au cours de ces cing - Appropriation et confiance
derniéres années, le gouvernement a chaque année financé
entre 38 % et 67 % des dépenses consacrées a la vaccination
(voir Figure 1 eflessous).

Résultats., AO &#(6 GOOOAT O U 168

O >
m
- o

- Reconnaissanceadéquate.

subventions.Les subventions Gavi actuelles comprennent le
soutien aux nouveaux vaccins (SVN) ppule vaccin
pentavalent, le vaccin antipoliomyélitique inactivé (VPI), le

122: l vaccin antipneumococcique (PCV), le programpitote du

80% vaccin contre le papillomavirus humaiWRH), la deuxiéme

70% | dose de vaccin contre la rougeole et le vaccin contre
cox . OMs i 6A7T Ai PEAI EOA EADT T AEOAN AET O
50% A = UNICEF des systémes de santé (RSS).

40% 1 = Gavi Le soutien des donateurs combiné au financement national a

30% 1 mPays AT 1T OOEAOI U 1 witdzod Macodaion] quilodk O £
20% 1 joué un réle 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 gjransz qui a diminué de

66 % entre 1990 et 2009 .

10%
0% -

2010 2011 2012 2013 2014

Figure 1 Financement global de la vaccination, toutes sources
confondues(gouvernement et donateurs), 2eA@ 4

Le montant total du soutien de Gavi au Népal depuis 2002
08i110A U nQhi i EITTETTO 53rh HBAO 1T A AEAEO AA DI OOEADOC
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