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Résumé Académique
Le présent rapport de I'analyse des co(its et des avantages intervient sur un sujet de trés grande

importance dans le domaine de la santé en Haiti. Il s’agit de la « vaccination compléte des
enfants dgés de moins d’un an en Haiti par le renforcement des services de vaccination ». Ce
travail de recherche s’inscrit dans le cadre des travaux d’identification des solutions de
développement pour Haiti, mandaté par le Copenhaguen Consensus center via le projet Haiti
Priorise. S’agissant de la recherche de solution bénéfique au moindre codt, I'intervention vise
précisément I'immunisation des enfants de moins d’un an dans I'objectif de pallier au probleme
de la mortalité infantile en Haiti. Dans ce contexte, I'étude se consacre donc a faire une

estimation complete des colts et avantages de la vaccination des enfants de moins d’un an.

Sachant gu’en Haiti, des enfants meurent chaque année a cause des maladies évitables par les
vaccins et que la couverture vaccinale est faible, il faut donc une prise en charge sérieuse afin de
réduire considérablement le taux de mortalité infantile. D’apres les dernieres données de
'enquéte EMMUS V1, le taux de mortalité infantile est trés élevé soit 59 pour mille et seulement
45 enfants sur 100 ont recus toutes les doses de vaccins. Les raisons avancées sont
I'inaccessibilité due a I'éloignement des centres de santé, le manque de disponibilité des vaccins,
I'insuffisance du personnel de santé qualifié, une infrastructure sanitaire de mauvaise qualité,

etc.

Par contre, il convient de noter que le MSPP en collaboration avec certains organismes locaux et
internationaux ont déployé de grands efforts afin de réduire le taux de mortalité infantile. Les
données de 'EMMUS V indiquent que le taux de mortalité infantile a connu une baisse au cours
de ces dix dernieres années. En I’an 2000, il était de 80 pour mille tandis qu’en 2012, il est passé
a 59 pour mille naissances vivantes. Ces efforts consentis doivent étre amplifiés pour parvenir a
une réduction significative des déces infantiles. Ainsi, dans cette logique de continuité, le présent
document est élaboré pour la réduction de la mortalité infantile par I'augmentation et I'efficacité

de la couverture vaccinale chez les enfants de moins d’un an.

1 Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation des services (EMMUS-V), MSPP (2012).



L”intervention vise d’une part, la mise en place de personnels qualifiés pour I'administration des
vaccins et d’autre part la disponibilité des équipements de base nécessaire pour garantir des
services de vaccination de qualité. Elle sera exécutée sur une période de cing (5 ans), qui

débutera en 2017 pour prendre fin en 2021, sur toute I'étendue du territoire.

L"évaluation se base sur I'approche d’analyse « Cout-Avantage » qui consiste a comparer les
avantages escomptés aux colts attendus d’une intervention. Les calculs ont été effectués avec
un tableur Excel. Les résultats sont estimés sous forme de rapport cout-bénéfice qui exprime les

bénéfices attendus pour chaque gourde dépensée.

'analyse estime que la mise en ceuvre de I'intervention permet a Haiti d’éviter plus de 16,000
décés dus aux maladies évitables par la vaccination telle que : la diphtérie, le tétanos néonatal, la
coqueluche et la rougeole. Selon la Direction du Programme Elargi de Vaccination (DPEV)?, la
rougeole et le tétanos néonatal en particulier sont la cause de la plupart des déces enregistrés
chaque année chez les enfants de moins de 5 ans. Ainsi, la vaccination compléete reste I'un des

investissements les plus bénéfiques dans le domaine de la santé.

Résumé de Politique

Vue d’ensemble et contexte

Les données existantes du systeme de santé haitien révélent un faible niveau de prise en charge
de la santé infantile comme l'indique les indicateurs ci-dessous :

e Le taux de mortalité infantile en Haiti est le plus élevé de la caraibes? soit 59 pour mille
naissances vivantes. Les maladies évitables par la vaccination figurent parmi les causes
principales de la mortalité infantile en Haiti.

e La majorité des personnels prestataires des services de vaccination ne sont pas formées.
Sur les 644 institutions sanitaires offrant les services de vaccination infantile seulement

264 institutions* contiennent de personnels formés en Programme Elargi de Vaccination

2 Evaluation de la Prestation des Services, de Soins de Santé, EPSSS, MSPP, p. 57. 2013, Port au prince.
3 https://www.unicef.org/haiti/french/health.html
4 Evaluation de la Prestation des Services, de Soins de Santé, EPSSS, MSPP, Port au prince.



e La couverture vaccinale nationale est faible, seulement 45 enfants sur cent sont vaccinés
completement. L'inaccessibilité a certains vaccins est I'un des facteurs pouvant expliquer
cette faible couverture.

L'intervention «vaccination compléete des enfants agés de moins d’un an en Haiti par le
renforcement des services de vaccination »vise a renforcer les services de vaccination existants
dans toutes les institutions sanitaires du territoire national. Ce renforcement vise a mettre en
place des personnels qualifiés et des équipements de vaccination nécessaires dans tous les
services de vaccination des institutions sanitaires. Ainsi, cette intervention envisage
I'immunisation d’environ 864,846 enfants additionnels dans les 5 prochaines années (2017-

2021). Ce qui permettrait de porter le taux de couverture vaccinale a 90% d’ici 2020.

Facteurs relatifs a la mise en ceuvre

Les co(ts relatifs a la mise en ceuvre de cette intervention sont : le colt des vaccins, le co(t des
matériels d’injection, le co(t de transport et le co(t de la formation du personnel des services de
vaccination. L'ensemble de ces co(ts totalisent un montant de 2, 4 milliards de gourdes actualisé

a 5% pour la durée de l'intervention.

Justification
Les différents avantages tirés de la mise en ceuvre de l'intervention sont les suivants :

- Les avantages liés a la réduction de la mortalité infantile
Pour les 16, 506 vies sauvées avec 'intervention, la valeur actuelle des avantages économiques
sont estimés a 32 milliards de gourdes.

- Les économies en soins de santé
La valeur actuelle des bénéfices épargnés par le pays en consultation curative pour les enfants

atteints des maladies évitables par la vaccination est estimée a plus de 16.19 millions de gourdes.
- Les économies gagnées par les parents

La valeur actuelle totale des revenus gagnés par les parents sur la durée de l'intervention est

estimée a 281.7 millions de gourdes.



Dans I'ensemble, les avantages escomptés par la mise en ceuvre de l'intervention sont estimés a

plus de 32.3 milliards de gourdes.

Ainsi, un investissement dans ce domaine est fortement recommandé puisqu’il procure une
réduction considérable sur les colts de santé, un rendement sur I'argent investi, et d’autres

avantages économiques pouvant augmenter le bien- étre de la population haitienne.

Le tableau ci-dessous présente les montants des colts et des avantages de 'intervention avec
trois taux d'actualisation différents. Les ratios colts-avantages sont tous supérieurs a l'unité, les

bénéfices escomptés sont plus grands que les co(ts.

Tableau récapitulatif

Intervention Réduction  Avantage Colt RAC Qualité des

preuves
Vaccination 3% 51,700,040,844 2,515,927,655 21 Fort
complete 5% 32,298,188,123 | 2,411,997,070 13

enfants 0-1 an
12% 11,003,713,106 2,105,122,115 5
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1. Introduction
Au cours de ces derniéres années, Haiti enregistre une amélioration significative dans la

prestation des services de santé infantile. Les résultats des enquétes sur la mortalité, la
morbidité et |'utilisation des services (EMMUS V) ont montré que la couverture vaccinale est
passée de 34% en 2000 a 41% en 2006 pour atteindre 45% en 2012. Le taux de la mortalité
infantile, était de 80 pour mille en 2000 tandis qu’en 2012, il est passé a 59 pour mille naissances
vivantes. Ces améliorations sont le résultat des efforts consentis par le Ministere de la Santé
Publigue et de la Population(MSPP) avec I'appui de certains organismes locaux et internationaux
pour réduire le taux de mortalité infantile et améliorer la couverture vaccinale. Des avancées
positives ont été réalisées dans ce domaine avec la marche du Programme Elargi de Vaccination

(PEV).

Malgré tout, le taux de mortalité infantile reste trés élevé. Les raisons avancées sont
I'inaccessibilité due a I'éloignement des centres de santé, le manque de disponibilité des

vaccins, I'insuffisance de personnel de santé qualifié, etc.

Les maladies infectieuses demeurent 'une des principales causes des déces infantiles. Avec un
taux élevé a 20.4% des IRA (Infections Respiratoires aigus) chez les enfants, seulement 45
enfants sur 100 ont recus toutes les doses de vaccins. Cette situation alarmante risque de
s'aggraver d’autant plus que le taux de natalité s'accélere alors que le pays sombre dans la
pauvreté. Les nouveaux nés sont donc exposés a toutes sortes de maladies. Ces derniers
nécessitent une prise en charge sérieuse afin de réduire considérablement le taux de mortalité
infantile d( par les maladies évitables par la vaccination telles que : la diphtérie, le tétanos, la

coqueluche, la rougeole.

Ainsi, les interventions et les efforts déja consentis doivent s’inscrire dans une logique de
continuité. L'intervention ci-dessous a été mise sur pied dans le but de réduire

considérablement le taux de mortalité infantile



2. Présentation de I'Intervention

2.1 Description de I'intervention

L'Intervention «vaccination compléte des enfants agés de 0-1 an en renforgant les services de
vaccination sur tout le territoire » vise a renforcer les services de vaccination existants dans les

644 institutions sanitaires de la zone d’étude (tout le territoire national).

Ce renforcement comporte deux volets: le premier consiste a mettre en place des personnels
qualifiés pour l'administration des vaccins et le deuxieme est de rendre disponible les

équipements de base nécessaires pour garantir des services de vaccination de qualité.
Voletl : Mise en place de personnels qualifiés :

Le personnel de santé qualifié est essentiel pour parvenir a une gestion et une prestation de
service de vaccination efficace. Ce volet de l'intervention vise a la formation a tous les niveaux
du personnel des services de vaccination en Programme Elargi de Vaccination (PEV). Il comprend
la formation et le recyclage du personnel en PEV. Ce qui permettra de maintenir et d’augmenter

le niveau de couverture vaccinale et la qualité de la vaccination.

e Volet 2 : Disponibilité des équipements de vaccination nécessaires dans tous les services

de vaccination des institutions sanitaires :

Les vaccins compris dans la vaccination compléte de I'enfant sont définis dans le calendrier
vaccinal établi par le Ministére de la Santé Publique et de la Population (MSPP) en conformité
avec les recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Pour I'année 2013°, |a
vaccination complete de I'enfant comprenait : le BCG contre la tuberculose, la dose Polio 0 a la
naissance, les trois doses de pentavalent contre la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, les trois
doses du vaccin contre la polio et le vaccin contre la rougeole®. Selon le calendrier vaccinal, tous
ces vaccins doivent étre administrés a I’enfant au cours de sa premiere année de vie. Ainsi, ce
volet de lintervention tend a rendre disponible d’une part, tous ces vaccins en gquantité

suffisante dans les institutions sanitaires et d’autre part, les autres équipements de base comme

> La liste des vaccins incluse dans la vaccination compléte de I'enfant se modifie chaque année
6 Rapport statistique 2013, MSPP.



les matériels d’injection (seringues et aiguilles...). L'intervention prévoit aussi le transport des

vaccins.

2.2 Objectifs
L'Intervention «vaccination compléte des enfants agés de 0-1 an en renforgant les services de

vaccination sur tout le territoire » a pour objectifs de :

e Contribuer a la réduction de la mortalité infantile dans le pays.

e Porter la couverture vaccinale nationale a 90% d’ici 2020

e Disposer du personnel qualifié¢ en Programme Elargi de Vaccination (PEV) a tous les
niveaux pour la prestation des services de vaccination

e Améliorer la qualité des services de vaccination offerte par les institutions

2.3 Durée et portée du projet

2.3.1 Durée
Le projet sera exécuté sur une période de cing (5) ans, qui débutera en 2017 pour prendre fin en

2021.

2.3.2 Démographie et les dimensions de l'intervention:
L'intervention se déroulera sur tout le territoire de la République d’Haiti. Au plan administratif, le

pays comptes dix départements et les institutions sanitaires offrant les services de vaccination

sont reparties de la maniere suivante :

Tableau 1.

Départements | Institutions sanitaires offrant le service de vaccination

QOuest 198
Sud 58
Sud-Est 48
Nord 54
Nord-Ouest 76
Nord-Est 27
Centre 35
Artibonite 83
Nippes 27
Grand-Anse 38
Total 644

Source : EPSSS 2013



L'intervention vise a atteindre 60% des enfants de moins d'un an non vaccinés en Haiti. Soit un
total de 864,846 enfants agées de 0 a 1 an sera immunisé dans les 5 prochaines années (2017-
2021). Le taux de couverture vaccinale nationale sera porté graduellement et respectivement a
60% en 2017; 70% en 2018; 80% en 2019 ; pour atteindre 90% d’ici 2020 et 2021.

Ainsi, toutes les institutions sanitaires du pays qui offrent les services de vaccination seront

renforcées dans le cadre de ce projet.

2.3.3 Bénéficiaires
Les enfants agés de moins d’un an seront les bénéficiaires directes de I'intervention ainsi que les

parents qui pourront économiser leur temps et leur argent. Le systéme de santé haitien

bénéficie aussi par la réduction des dépenses en soins de santé pour les enfants.

3. Calculs des colts et des Avantages

3.1 Méthodologie

La méthodologie utilisée est celle de I’Analyse Co(t — Bénéfice (ACB) qui compare les bénéfices
aux co(ts d’un projet ou d’une intervention donnée. Les résultats de cette analyse s’expriment
par le rapport « bénéfice-colt » (RBC) qui indigque le niveau de bénéfice qui est obtenu par

chaque gourde dépensée.

3.1.1 Sources de données
e Données démographiques

Dans le cadre de ce travail, les données sur les projections de la population infantile agée de
0 a 1 an qui ont été utilisées, sont celles produites par I'Institut Haitien de Statistique et
Informatique (IHSI) et le Centre Latino-Américain de Démographie (CELADE) — Division de
Population de la CEPAL conjointement avec le Fonds des Nations Unies pour la Population
(UNFPA) pour la période de 1900- 2020. En ce qui concerne |I'estimation de la population
infantile de I'année 2021 le calcul a été effectué par le chercheur. Se basant sur les

projections existantes, un taux de croissance moyen a été calculé pour I'estimation.

Le tableau ci-dessus présente la projection de la population infantile par age simple.



Tableau Il.

Haiti : estimations et projections de la population par dge simple
Age 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0| 264438 | 264550 | 254530 | 264375 | 264084 | 264005
1| 259247 | 259612 | 259846 | 259942 | 259894 | 260055
Total | 523685 | 524162 | 514376 | 524317 | 523978 | 524060
Source: IHSI/CELADE/UNFPA

e Variables macro-économiques utilisées dans les calculs
- Le taux annuel d’inflation moyenne en Haiti est de 7.38%’. Il est supposé étre constant
sur la durée de l'intervention
- Le taux de change réel est supposé étre constant tout au long de la durée du projet a
63.38 gourdes/dollar US.
3.1.2 Méthode d’estimation des couts
Tous les co(ts importants liés a I'intervention sont inclus dans les calculs et ils ont été évalués
guantitativement dans le cadre de ce travail. L'année de base est 2017. Les trois taux
d’actualisation utilisés sont : 3%, 5%, 12%.

e (Codt des équipements vaccination

Le codt total de la vaccination a été calculé a partir des données fournies par 'OMS et le MSPP
sur le coQt unitaire par enfant vacciné qui se chiffre a $78 USD en 2016. Ce montant a été ajusté
par linflation annuellement sur toute la durée de lintervention. Aucun co(t additionnel

d’administration des vaccins n’a été ajouté.
e (Colt des matériels d’injection

Le colt des matériels d’injection a été estimé par le chercheur sur la base de celui qui a été
calculé dans le PPAc® du MSPP. Dans le cadre de cette intervention le colt des matériels

d’injection représente 60% du cout estimé dans le PPAc.

e Cout du transport et d’entretien de I'intervention

7 Banque de la République d’Haiti, taux d’inflation moyenne 2009-2016
8 PPAC: Plan Pluriannuel Complet du programme élargi de Vaccination 2011-2015



Les hypotheses retenues par le chercheur sont : le cout du transport et le cout d’entretien du
projet qui représentent respectivement 2% et 5% du cout des vaccins et des matériels

d’injection.
e Codt de la formation du personnel

Le colt total de la formation du personnel de vaccination estimé dans le Plan Pluriannuel
complet du PEV 2011-2015 du MSPP a été retenu et ajusté a l'inflation dans le cadre de ce

travail.

3.1.3. Méthode d’estimation des avantages
Tous les avantages potentiellement liés a I'intervention sont inclus dans les calculs et ils ont été

évalués quantitativement dans le cadre de ce travail.

e Avantage de la réduction du taux de mortalité infantile

Dans cette partie, les avantages de la réduction du taux de mortalité infantile ont été estimés en
terme monétaires. Les années de vie corrigées de l'incapacité (DALY) en raison d’un déces
prématuré et le Produit Intérieur Brut (PIB) par habitant ont été utilisées pour estimer les
pertes économiques qui seraient enregistrées sans l'intervention ou les gains économiques qui
pourront étre gagnés avec lintervention. Pour obtenir la valeur monétaire des avantages
économiques gagnés par le pays, la valeur économique de chaque Daly évité par la vaccination a

été multipliée par le nombre de vies sauvées sur la durée de I'intervention.

Il convient de souligner que le calcul se fait sur la base de trois scénarios différents : faible,

moyen et élevé.

e Fconomie en soin de santé (valeur économique de la morbidité évitée)

Dans cette partie, la valeur actuelle a été estimée en terme monétaire pour : les bénéfices
économiques gagnés par les familles ou les systéemes de santé avec la réduction de la morbidité
due par les maladies évitables par la vaccination. Sachant qu’en Haiti les Infections Respiratoires
Aigué (IRA) sont I'une des principales causes de la mortalité infantile, I'enfant malade qui

présente les symptémes d’une IRA devrait étre immédiatement emmené en consultation dans



une institution sanitaire. Ainsi, Le calcul se fait sur la quantité de gourdes dépensée en
consultation et qui pourraient étre économisée par la réduction du taux d’Infection Respiratoire

Aigle (IRA) chez les enfants.

On suppose que l'intervention a permis de réduire de moitié (50%) le taux d’IRA en Haiti qui est
de I'ordre de 20,4% (EMMUS V). Il convient donc de multiplier le nombre de cas d’infection
évité (avec l'intervention) par le colt moyen d’une consultation curative par enfant de moins de

cing ans (444 gourdes)® pour estimer la quantité de gourdes économisées.

e Fconomie pour les parents

Dans cette partie, la valeur actuelle qui a été estimée est celle des bénéfices (revenus) qui
seraient perdus a cause de linvalidité d’un enfant et qui pourraient étre épargnés par
I'immunisation. Ainsi, la valeur du temps non rémunéré, passé par les meres productives au
chevet de leurs enfants handicapés suite a une maladie infectieuse est estimée en termes
monétaires. Sachant que, d’une part, la valeur du temps pour la moyenne des gens en Haiti se
fixe a 50% du salaire moyen annuel et d’autre part, 2% d’enfants!® atteints d’une IRA sont
handicapés chaque année. Il convient de multiplier la moitié du salaire moyen en Haiti par le

nombre d’enfants handicapés pour estimer les revenus annuels gagnés par les méres.

3.1.4 Analyse de sensibilité
Dans cette partie, les parameétres dont leurs variations peuvent affecter I'intervention ont été identifiés.

Un certain nombre de test de sensibilité des variables clés du modele ont été réalisé afin d’identifier les
sources d’incertitudes auxquelles le projet fait face et de trouver les mesures d’atténuation appropriées
pour réduire I'exposition a I'incertitude. L'étendue de variation de ces parametres figure dans le tableau

ci-dessous.

% Karna Georges KONE, 2011, Analyse des codts et financement des soins de santé primaires dans la zone goavienne, en Haiti,
Médecin du Monde
10'NB : Hypothése du chercheur: 2% d’enfant handicapés suite a une IRA



Tableau .

Variables Cas de base | De A Intervalle d’'augmentation
Prix des vaccins 78S | -20% | +20% +10%
Taux de Change 63.38gdes | -25% | +20% +10%
Inflation 15% | -30% | +20% +10%
Cout consultation 444 | -25% | +20% +10%

3.2 Résultats

3.2.1 Impacts de l'intervention
e Avantage de la réduction du taux de mortalité infantile

L'intervention « immunisation des enfants», avec un pourcentage d’efficacité de 90%,
permettrait d’éviter 16,506 déces infantiles. La valeur actuelle des avantages économiques de
ces déces évités montre que pour une valeur de DALY estimée a 3x le PIB per capita et un taux
d’actualisation de 5%, le pays gagnerait 32 milliards de gourdes pour toutes les vies sauvés avec
I'intervention.

e fconomie en soin de santé

Dans la situation de base (sans intervention), le nombre d’enfant atteint d’une IRA en Haiti
chaque année est estimé a plus de 106 929, soit un taux d’IRA de 20.4 %'. Avec I'intervention,
le nombre d’enfants a été réduit de moitié (10.2%), soit 53 465 mille enfants. Ainsi, La valeur
actuelle des bénéfices (revenus) épargnés par le systeme de santé ou les parents en soins
curatifs pour les enfants atteint d’IRA est estimée a plus de 16 millions de gourdes durant toute

I'intervention.

e Avantage de la vaccination pour les parents :

En plus des impacts directs de la vaccination sur la réduction du taux de mortalité, les vaccins
contribuent aussi a réduire les handicaps a long terme dus aux maladies infectieuses chez les
enfants. L'enfant handicapé contraint un parent actif, plus particulierement la mere, a

interrompre ses activités professionnelles pour rester a son chevet. Ainsi, la vaccination des
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enfants permet aux parents de faire non seulement des économies financiéres mais aussi

d’augmenter leur temps productifs.

Les résultats de I'analyse des avantages de la vaccination pour les parents montrent que, sans
I'intervention, I'IRA sera responsable du handicap de plus de 2000 enfants chaque année en
Haiti. Les meres de ces enfants handicapés ne peuvent pas travailler convenablement et cela
affecte largement I’économie de la famille. Avec l'intervention, les parents pourront économiser
en moyenne plus de 61 millions de gourdes par année. La valeur actuelle totale des revenus

gagnés par les parents sur la durée de 'intervention est estimée a 281.7 millions de gourdes.
e Avantages économiques et colts économiques totaux

Globalement, les avantages économiques au taux d'actualisation de 5% sont de I'ordre de 32.3

milliards de gourdes pour un co(t total de 2.4 milliards de gourdes.

3.2.2 Rapport Cout-Bénéfice (BCR)
Le rapport colt-avantage est estimé comme la valeur actualisée des bénéfices sur la valeur

actualisée des codts. Il nous permet de mesurer les bénéfices escomptés par la société pour
chaque gourde investie dans la vaccination infantile. Les résultats de I'analyse colts-bénéfices
de l'intervention montrent que pour une réduction de 5%, le rapport co(t-avantage est de 13, le
ratio étant supérieur a l'unité (1) cela implique que le rendement attendu est 13 fois plus grand
par rapport a chaque gourde dépensée. Par conséquent, l'intervention est bénéfique comme

illustrée au tableau ci-dessous.

Tableau IV. Tableau récapitulatif (tous les colts et avantages sont en gourdes)

Qualité des
Intervention Réduction |Avantage Colt RAC preuves
Vaccination 3% 51,700,040,844 2,515,927,655 21
complete enfants 5% 32,298,188,123 2,411,997,070 13|Fort
O-Lan 129% 11,003,713,106|  2,105,122,115 5




3.2.3 Analyse de sensibilité

Les parametres ayant le plus d’'impact sur I'intervention sont le prix des vaccins et le taux de
change. Les vaccins sont des intrants importants pour la mise en ceuvre de l'intervention.
Naturellement, quand le prix des vaccins baisse en dessous de $78USD soit $ 62 USD par enfant
vacciné, c’est-a-dire une variation a la baisse de 20% du prix des vaccins, le ratio colt-avantage
(RAC) serait affecté positivement. Ainsi, pour une valeur réduite a 3%, le RAC est estimé a 21.
Alors, le projet devient beaucoup plus rentable. A l'inverse, toute hausse du prix des vaccins

réduit de maniére significative le rapport colt-avantage.

La méme observation a été faite pour le taux de change, toute variation a la hausse réduit le
RAC. Pour une variation a la baisse de 20% du taux de change, des avantages de 49.3 milliards de

gourdes ont été enregistrés.

L’analyse de sensibilité indique que la variation des parametres comme : l'inflation et le colt de

consultation n’ont pas d’impact significatif sur les rapports colt-avantages de I'intervention.

4. Conclusion

Enfin de compte, nous venons de voir plusieurs éléments essentiels dans I'analyse colt-avantage
de ce projet de vaccination compléte des enfants agés de 0 a 1 an en Haiti. Il reste un fait que le
taux de mortalité infantile au pays est le plus élevé dans la caraibe ; parallelement, la couverture
vaccinale nationale qui pourrait remédier a cette situation, reste trés faible et on constate une
déficit de formation des prestataires de soins dans le domaine. Ainsi, I'intervention a réaliser
consiste a vacciner complétement les enfants agées de 0-1 an sur tout le territoire national tout
en renforcant les services de vaccination. Alors, pour une bonne évaluation de cette
intervention, comme nous venons de le voir, nous avons recouru a l'approche "analyse co(t-
avantage". Les résultats de I'analyse montrent que les co(ts estimés sont nettement inférieurs
par rapport aux avantages escomptés. Par exemple, a un taux d'actualisation de 5%, le rapport
co(it-avantage montre que pour chaque gourde investie, le rendement attendu est de treize (13)
fois plus. Ainsi, les interventions visant la réduction de la mortalité infantile par I'immunisation

des enfants vont procurer une réduction considérable sur les colts de santé, un rendement sur

10



I'argent investi, et d’autres avantages économiques pouvant augmenter le bien- étre de la

population haitienne.

Le projet étant économiquement viable et bénéfique il parait plausible qu’un investissement

dans ce domaine serait un choix judicieux et louable.
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Haiti fait face a des défis de développement économique et social parmi les plus importants au monde.
Malgré un afflux d'aide a la suite du tremblement de terre de 2010, la croissance et le progres continuent
d'étre minimums, au mieux. Avec autant d'acteurs et un large éventail de défis allant de la sécurité
alimentaire et de 'acces a |'eau potable a la santé, I'éducation, la dégradation de I'environnement et les
infrastructures, quelles devraient étre les premieres priorités pour les décideurs, les donateurs
internationaux, les ONG et les entreprises ? Avec un temps et des ressources limités, il est crucial que
I'attention soit régie par ce qui fera le plus grand bien pour chaque gourde dépensée. Le projet Haiti
Priorise travaillera avec les parties prenantes partout dans le pays pour trouver, analyser, classer et
diffuser les meilleures solutions pour le pays. Nous impliquons les Haitiens de toutes les parties de la
société, par le biais des lecteurs de journaux, ainsi que des ONG, des décideurs, des experts de secteurs
et des entreprises afin de proposer les meilleures solutions. Nous avons nommé quelques-uns des
meilleurs économistes d'Haiti et du monde pour calculer les codts et les avantages de ces propositions
au niveau social, environnemental et économique. Cette recherche aidera a établir des priorités pour le
pays grace a une conversation a I'échelle nationale sur ce que sont les solutions intelligentes - et moins
intelligentes - pour I'avenir d'Haiti.

Haiti
Priorise

Un plan de développement alternatif

Pour plus d’'informations visitez www_HaitiPriorise.com

COPENHAGEN CONSENSUS CENTER

Copenhagen Consensus Center est un groupe de réflexion qui étudie et publie les meilleures politiques et
opportunités d'investissement basées sur le bien de la société (mesurées en dollars, mais en intégrant
également par exemple : la protection de I'environnement, la santé et le bien-étre) pour chaque dollar
dépensé. Copenhagen Consensus a été congu pour répondre a un sujet fondamental, mais négligé dans
le développement international : dans un monde qui a une courte durée d'attention et des budgets
limitées, nous devons trouver des moyens efficaces pour faire le plus de bien au plus grand nombre.
Copenhagen Consensus fonctionne avec plus de 300 des plus grands économistes au monde, y compris
7 lauréats du prix Nobel pour donner la priorité aux solutions des plus grands problemes mondiaux, sur
la base de I'analyse de données et du rapport colit-avantage.
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