
Renforcement du système de santé
Des systèmes de santé plus solides pour élargir la vaccination  

Il est essentiel de disposer de systèmes de santé 
solides pour élargir la couverture vaccinale et 
garantir que les enfants des pays les plus pauvres 
du monde reçoivent les vaccins qui sauvent des 
vies. Grâce à l’aide accordée au renforcement  
du système de santé (  RSS ), les pays peuvent 
s’attaquer aux faiblesses décelées dans leurs  
systèmes de santé.

 

En quoi consiste le renforcement  
du système de santé (  RSS  )?

L’un des quatre objectifs stratégiques de GAVI 
Alliance pour la période 2011-2015 est de 
contribuer à renforcer la capacité des systèmes 
de santé intégrés afin d’assurer la vaccination. 
Venant appuyer les stratégies sanitaires natio-
nales, les objectifs sont les suivants : aider à 
résoudre les principaux obstacles à la prestation 
de la vaccination ; accroître l’équité en matière 
d’accès aux services ; et renforcer la participation 
de la société civile dans le secteur de la santé.

L’Organisation mondiale de la Santé distingue 
six composantes essentielles :

	Prestation des services de santé :  
un réseau de structures sanitaires afin de  
permettre l’accès à des soins de santé primaires 
et secondaires

	Agents de santé : au bon endroit et  
au bon moment, bien formés, expérimentés  
et bénéficiant de mesures d’incitation

	Systèmes d’informations sanitaires :  
générer des données de qualité et mesurer  
les résultats obtenus 

	Systèmes logistiques et d’approvision-
nement : garantir la disponibilité des médica-
ments, des équipements et du carburant

	Financement de la santé : lever des  
fonds suffisants et améliorer la protection  
liée au risque financier

	Leadership et gouvernance : garantir  
la mise en place de stratégies et de politiques 

	 ainsi qu’une bonne gestion des comptes  
et une bonne supervision
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Fonds alloués aux pays par GAVI  
au titre du RSS 
Entre 15 et 25 % des fonds de GAVI sont destinés  
à atteindre ces objectifs. Entre 2000 et 2010, 
GAVI Alliance a affecté 568 millions US $ au RSS 
de 54 pays.

Mesurer le soutien au RSS 

Il est largement admis que les taux de couverture 

vaccinale systématique permettent de mesurer  

la solidité du système sanitaire national.  

La couverture se mesure par le pourcentage  

de nourrissons ayant reçu les trois doses requises 

du vaccin contre la diphthérie, le tétanos et  

la coqueluche – appelé DTC 3. Pour mesurer sa 

contribution au RSS, GAVI s’appuiera sur :  

les taux d’abandon entre la première injection 

et la troisième dose du DTC 3 ; le pourcentage 

d’enfants ayant reçu les trois doses ; et un critère 

d’équité mesurant les disparités concernant les 

taux de couverture par le DTC 3 entre les enfants 

les plus riches et les plus pauvres d’un pays.
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Améliorer le soutien au RSS 

Afin d’améliorer davantage l’efficacité du soutien  
au renforcement des systèmes de santé, GAVI 
Alliance, le Fonds mondial de lutte contre le sida, 
la tuberculose et le paludisme ( GFATM ) ainsi que 
la Banque mondiale, soutenus par l’Organisation 
mondiale de la Santé, élaborent des approches 
communes de soutien au renforcement des  
systèmes de santé fondées sur les principes d’une 
plus grande efficacité de l’aide.  

Appelée Plateforme de financement des sys-
tèmes de santé ( la Plateforme )1, cette initiative 
vise à soutenir les stratégies sanitaires nationales 
par une approche harmonisée entre donateurs, 
et elle deviendra la structure globale d’achemine- 
ment du futur soutien en espèces de GAVI. 

En collaborant avec les partenaires pour mettre 
en place la Plateforme, GAVI veille à ce que les 
objectifs liés à la vaccination soient clairement 
exprimés. GAVI s’assure également que les pays 
disposent de fonds au cours de la transition 
entre son soutien actuel au RSS et celui attribué 
par la Plateforme.
 

« Harmonisation et alignement »  
en pratique 

Le soutien apporté par le biais de la Plate-
forme s’alignera sur les stratégies nationales et 
les cycles budgétaires. Cette plateforme reste 
ouverte à d’autres parties prenantes, notam-
ment la société civile et le secteur privé. Les 
donateurs utiliseront des cadres communs pour 
la gestion financière, le suivi et l’évaluation. Les 
pays bénéficieront également des fonds affectés  
au développement international de manière  
plus prévisible et tenant compte des cycles de 
planification d’un pays. En conséquence, les 
coûts de transaction et de gestion seront réduits 
et les processus simplifiés. Comme mesure pro-
visoire, un formulaire commun GAVI-GFATM de 
soutien au renforcement du système de santé 
sera introduit en 2011 ; de plus, GAVI et le GFATM 
harmonisent les approches de suivi et de gestion 
financière.

 

Informations à jour en août 2011

 L’impact des fonds alloués au RSS

1	La Plateforme s’appuie sur les principes du Partenariat international 
pour la santé ( IHP+ ), conformément à la Déclaration de Paris sur 
l’efficacité de l’aide. Même si, au départ, la priorité est donnée à 
l’harmonisation et à l’alignement du soutien au renforcement des 
systèmes nationaux de santé attribué par GAVI, le GFTAM et la Banque 
mondiale, la Plateforme reste ouverte à d’autres partenaires du  
développement, à la société civile et au secteur privé.

En Afghanistan, le soutien de GAVI au RSS a servi 

à améliorer l’accès aux services de vaccination 

et autres soins de santé par l’intermédiaire des 

OSC. Au nombre des activités figurent l’établisse-

ment de centres de santé et la mise en place de 

programmes internes de formation destinés aux 

agents de santé. Entre 2007 et 2009, l’Afghanistan 

a notifié une augmentation de 6 % de sa couver-

ture vaccinale de base, tandis que la mortalité 

infantile reculait passant de 191 à 161 décès pour 

1000 naissances vivantes. Au Cambodge, le soutien  

au RSS s’est concentré sur l’amélioration de la 

santé maternelle et infantile dans dix districts où 

la couverture vaccinale est faible. En 2006, année 

où le soutien au RSS a été instauré, un district  

seulement sur les dix avait une couverture vaccinale  

de base supérieure à 80 %. Trois ans plus tard, ce 

nombre avait augmenté pour passer à neuf.
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