
 
 
 
 
 
 

 

 
RAPPORT DE SYNTHESE 

 
 
INTRODUCTION  
 
Le Forum des partenaires de GAVI Alliance s’est tenu à Hanoï du 18 au 20 novembre 2009, et a été accueilli par le 
Gouvernement vietnamien. Celui-ci s’est déroulé à un moment crucial pour l’Alliance: une décennie de partenariat 
a permis de grandes réalisations en matière de vaccination mondiale; un élan s’est créé en 10 ans, et nous nous 
trouvons face à des opportunités sans précédent pour faire avancer les progrès vers la réalisation des objectifs du 
Millénaire pour le développement. Le Forum des partenaires offrait l’occasion de réfléchir sur ces opportunités 
dans le contexte des réalités financières actuelles. Dans un tel contexte, le Forum avait trois objectifs:  
 

 1. Faire connaître et célébrer les résultats, les innovations et l’impact de GAVI à ce jour, et en tirer des 
enseignements 

 2. Réaffirmer et élargir le partenariat de GAVI en proposant un forum visant à: 
 a) permettre à différents partenaires actuels de mettre en commun leurs expériences et d’échanger 

des idées  
 b) renforcer la participation active de groupes partenaires spécifiques, notamment la société civile 

 3. Identifier les principales opportunités et les défis à relever à l’avenir et permettre aux partenaires 
d’influencer la direction stratégique de GAVI pour 2011-2015.  

 
Le déroulement du Forum des partenaires était guidé par un Comité directeur réunissant l’UNICEF, l’OMS, la 
Banque mondiale ainsi que la Fondation Bill & Melinda Gates. Ces derniers ont dirigé l’organisation et la 
coordination des différents ateliers avec d’autres partenaires, notamment PATH, les « Centers for Disease Control 
and Prevention », la Millennium Foundation et Optimise. La Banque mondiale a organisé un débat en plénière avec 
les ministres de la Santé.  
 
 
PARTICIPANTS  
 
Ce Forum a rassemblé plus de 400 participants de 83 pays, qui représentaient un éventail diversifié des 
partenaires de GAVI. Parmi les délégués figuraient 28 ministres issus des gouvernements des pays éligibles au 
soutien de GAVI. La répartition des participants en fonction de leur catégorie figure ci-après. 
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PLANIFICATION STRATEGIQUE : «REFLEXIONS ET DIRECTIONS» 
 
Tout au long du Forum des partenaires, les participants étaient encouragés à réfléchir sur le travail de GAVI 
jusqu’à présent et à apporter une contribution quant à sa direction future. Que devrait faire GAVI plus souvent, 
moins souvent, entamer, arrêter, etc. en 2011-2015? Faisant partie de ce processus «réflexions et directions», un 
kiosque a été mis en place pour permettre aux participants d’apporter leurs contributions de manière anonyme ou 
en les affichant sur un tableau. Un forum virtuel destiné aux commentaires et aux discussions a été mis en place 
sur «myGAVI», une nouvelle plate-forme de collaboration en ligne pour l’Alliance. Il a été demandé aux rapporteurs 
présents lors des ateliers et des séances plénières d’identifier approximativement 3 points essentiels qui 
ressortaient de la séance et qu’il fallait prendre en compte pour la planification stratégique de GAVI. Ces points 
sont mentionnés ci-après dans la partie du programme concernée, et ils seront pris en compte lors du processus 
de planification stratégique de l’Alliance en 2010. 
 
 
COMPTE-RENDU DU PROGRAMME  
 
Le Forum des partenaires proposait un programme intensif de trois jours avec plus de 90 représentants des 
organisations partenaires et du secrétariat de GAVI présents en tant que présidents, modérateurs, orateurs ou 
invités. 
  
Ateliers 
Des ateliers parallèles ont été organisés pour que les participants puissent partager leurs expériences, mais aussi 
discuter et débattre des problèmes essentiels ayant trait au travail de GAVI. Les organisations partenaires de GAVI 
ont coordonné ces séances, qui mettaient l’accent sur 7 domaines thématiques particulièrement importants pour la 
direction stratégique de GAVI. 
 
 
1. Combattre la pneumonie et la diarrhée: approches intégrées visant à atteindre les OMD 

relatifs à la santé    
 
Cet atelier, coordonné avec PATH, mettait l’accent sur les vaccins antirotavirus et antipneumococciques comme 
composantes clés d’une approche intégrée destinée à combattre les deux maladies à prévention vaccinale les plus 
meurtrières chez les enfants. Voici les principales conclusions de ces discussions: 
 
• Il faudrait encourager la synergie et la coordination entre les programmes ayant pour but de prévenir ou de 

traiter la diarrhée et la pneumonie, comme les programmes Nutrition et VIH, PCIME et PEV. Néanmoins, le 
terme «intégration» pourrait susciter un sentiment de malaise chez les personnes et être  interprété comme 
signifiant une fusion des départements; il peut être nécessaire de revoir l’utilisation de ce terme dans les 
messages futurs.  
 

• Les principaux obstacles se situent au niveau de la coordination, de la politique et de la planification et 
beaucoup moins sur le plan de la mise en œuvre; celui-ci bénéficie déjà d’un certain degré d’intégration étant 
donné que c’est le même personnel qui est chargé de la prestation des différents services de santé.   
 

• Le programme intégré/coordonné concernant la lutte contre la diarrhée et la pneumonie ne devrait pas être 
considéré comme un autre programme vertical. Il fonctionne par le biais de programmes existants et dans le 
cadre du renforcement des soins de santé primaires. Il est essentiel que ce programme soit suffisamment 
financé grâce à des fonds provenant de sources intérieures et extérieures; s’il est inclus dans les plans de 
santé nationaux, on pourrait envisager un soutien à travers le volet RSS. 
 

 
2. Rendre les vaccins accessibles grâce à des systèmes de santé solides 
 
Cet atelier a mis l’accent sur le thème du renforcement des systèmes de santé ainsi que sur la nouvelle plate-
forme conjointe GAVI/WB/GFATM. Voici les principales conclusions de ces discussions: 
 
• Le développement d’une plate-forme conjointe RSS devrait tenir compte du contexte, être piloté par les pays et 

s’appuyer sur les systèmes et processus existants. Cette plate-forme devrait rationaliser l’aide aux pays, mais 
pas à n’importe quel prix; nous devrions faire en sorte que le meilleur de chaque agence soit intégré et guidé 



 

 
 3 

par des évaluations récentes. La programmation du RSS devrait être un processus inclusif avec d’autres 
agences du H8 et les partenaires du développement, notamment la société civile et le secteur privé.  

 
• GAVI Alliance devrait aider à combler le fossé entre la rhétorique au niveau mondial et l’action au niveau des 

pays et faire avancer la mise en œuvre de la plate-forme conjointe dans un nombre limité de pays dès que 
possible en 2010. 

 
• GAVI Alliance devrait faire en sorte que le soutien apporté au travers de la plate-forme conjointe RSS 

aboutisse à des résultats en matière de vaccination et de santé infantile spécifiques, mesurables et ayant fait 
l’objet d’un accord dans les stratégies et les plans de santé nationaux.  

 
• GAVI Alliance devrait renforcer le flux d’informations à destination ou venant des pays ou des partenaires, et 

en particulier les enseignements à tirer des approches flexibles visant à éliminer les goulets d’étranglement au 
niveau du Système de Santé, l’élargissement des approches participatives, l’appui sur des structures et des 
processus existants au lieu d’en créer de nouveaux et le choix stratégique des investissements prioritaires.  

 
• GAVI devrait demeurer une organisation en phase d’apprentissage à mesure que la plate-forme RSS se 

développe, et être prête mais aussi capable de réagir aux commentaires et de tirer rapidement des 
enseignements. 
 

 
3. Nouveaux vaccins – l’avenir est déjà là: savoir où nous en sommes  
 
Cet atelier a mis l’accent sur les nouveaux vaccins et sur la préparation des pays à les introduire. Voici les 
principales conclusions de ces discussions:  
 
• GAVI devrait clairement exprimer son rôle de catalyseur en ce qui concerne les vaccins nouveaux, sous-

utilisés ou en cours de développement. GAVI devrait clairement définir ces «types» de vaccins et préciser à 
quel niveau elle projette de concentrer son soutien. 

 
• L’Alliance devrait garantir que des investissements adéquats sont effectués en vue de renforcer la préparation 

des pays – en évaluant les besoins à court, à moyen et à long terme – et notamment de les préparer à de 
probables introductions multiples de vaccins. 

 
• GAVI Alliance doit évaluer son rôle vis-à-vis du renforcement de la chaîne du froid: y a-t-il un fossé à combler? 

Qu’est-ce qui s’avère nécessaire (soutien technique ou financier)? Y a-t-il un avantage comparatif institutionnel 
parmi les partenaires de l’Alliance?  

 
• Bien qu’il soit important d’accélérer l’introduction des vaccins actuels prioritaires, GAVI devrait suivre de près le 

développement de vaccins contre le paludisme.  
 
• L’Alliance devrait maintenir une approche pilotée par les pays, qui reconnaît qu’une approche unique ne 

convient pas à toutes les situations; à titre d’exemple, le choix des vaccins prioritaires ou les stratégies de 
cofinancement des pays. 

 
• Il est important de garantir la prévisibilité et la durée à long terme des engagements de GAVI concernant le 

financement des vaccins et de communiquer à ce propos, mais aussi de clarifier la nouvelle stratégie et la 
manière dont les engagements pluriannuels seront définis et administrés au-delà de 2015.  

 
• Il faut examiner la stratégie de GAVI à la lumière de la situation financière actuelle; toutefois, même si les 

engagements que GAVI peut prendre en cette période doivent tenir compte des ressources disponibles, la 
stratégie de celle-ci devrait permettre de plus grandes ambitions dès que la crise financière aura pris fin.     

  
 
4. Une nouvelle ère pour la santé des femmes – la promesse des vaccins contre le VPH 
 
Cet atelier a mis l’accent sur le potentiel des vaccins contre le VPH pour améliorer la santé des femmes en 
prévenant le cancer du col de l’utérus, l’une des premières causes de mortalité chez les femmes des pays éligibles 
à GAVI. Voici les principales conclusions de ces discussions: 
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• Le cancer du col de l’utérus constitue l’une des premières causes de mortalité chez les femmes des pays 
éligibles au soutien de GAVI. GAVI peut jouer un rôle clé dans la prévention du cancer du col de l’utérus en 
aidant les pays éligible au  soutien de GAVI à introduire les vaccins contre le VPH. L’introduction de ce vaccin 
nécessitera de nouveaux modes de sensibilisation et de communication à l’intention d’un public cible différent 
du public des vaccins de l’enfance. En conséquence, il est essentiel de mener des études de marché 
adéquates afin de comprendre les attitudes, d’influencer les pratiques et de faire passer des messages au 
préalable. 

 
• GAVI devrait commencer à petite échelle puis augmenter l’introduction des vaccins contre le VPH en 

s’appuyant sur les projets pilotes couronnés de succès à ce jour. Certains de ces projets pilotes montrent le 
niveau élevé d’acceptabilité et de faisabilité des approches de mise en œuvre, que ces dernières soient 
menées au niveau de l’école ou de la communauté. 

 
• Le prix des vaccins contre le VPH reste un sujet d’inquiétude pour les pays en développement et constitue un 

obstacle majeur freinant son introduction à large échelle. 
 

 
5. Avions, téléphones et réfrigérateurs: que faut-il pour concevoir des systèmes 

d’approvisionnement innovants pouvant soutenir l’introduction de nouveaux vaccins? 
 
Cet atelier a mis l’accent sur les innovations qui permettent de faire parvenir les nouveaux vaccins jusqu’à tous 
ceux qui en ont besoin, au bon endroit, dans de bonnes conditions et au bon prix. Voici les principales conclusions 
de ces discussions: 
 
• L’industrie doit être incitée à développer des produits mieux adaptés aux besoins des pays en développement; 

GAVI a un rôle clé à jouer en exploitant les mécanismes qui incitent les fabricants à produire de tels produits.  
 
• GAVI devrait insister pour que les pays évaluent leurs systèmes d’approvisionnement avant d’introduire de 

nouveaux vaccins et encourager les innovations destinées à renforcer leurs systèmes, éventuellement grâce à 
des distinctions honorifiques ou à des récompenses financières. Les pays devraient être encouragés à 
développer de manière proactive des systèmes d’approvisionnement pouvant répondre à la fois aux 
introductions actuelles de nouveaux vaccins ainsi qu’à celles qui sont prévues à l’avenir. 

 
• L’augmentation du nombre et de la valeur des nouveaux vaccins font ressortir à nouveau à quel point il est 

important que le personnel chargé de la logistique et des systèmes d’approvisionnement soit bien formé et 
soutenu. La logistique devrait être une profession reconnue bénéficiant de récompenses adéquates; ces 
récompenses ne sont pas seulement financières mais peuvent également inclure un plan de carrière clair 
offrant des possibilités de progression et de formations régulières. GAVI Alliance devrait favoriser cela en 
soulignant à quel point il est essentiel que les pays incluent un plan clair et détaillé relatif à la logistique 
lorsqu’elle apporte un soutien financier.   

 
• Il faudrait établir une série de règlements standards et des mesures de performance pour les systèmes 

d’approvisionnement. La réglementation se concentre actuellement sur le suivi des vaccins et produits 
biologiques mais ne s’étend pas à la distribution. De telles réglementations pourraient inclure la distribution 
d’autres produits pharmaceutiques en plus des vaccins. GAVI devrait encourager ses partenaires à développer 
un tel système et soutenir les pays pour la mise en œuvre de celui-ci. 

 
• Des recherches supplémentaires s’avèrent nécessaires pour mieux comprendre et identifier les options visant 

à renforcer et à améliorer les systèmes de distribution des vaccins. Il faudrait rechercher des synergies avec le 
secteur privé dans un grand nombre de domaines, notamment la sous-traitance, la formation et le partage des 
meilleures pratiques. 

 
 
6. Mesurer les progrès relatifs à l’OMD 4 et à la vaccination – surmonter les difficultés liées à 

la qualité des données 
 
Cet atelier a mis l’accent sur le rôle des données relatives à la santé mondiale et les défis y afférents. Voici les 
principales conclusions de ces discussions: 
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• Les données constituent la base de la planification et de la mesure des performances, pour l’agent de santé 
préparant son microprojet comme pour les institutions mondiales mesurant les progrès accomplis en termes 
d’OMD ou prenant des décisions de financement fondées sur des «résultats». A l’heure actuelle, la plupart des 
données relatives à la santé sont récoltées par le biais des services de statistiques (données administratives) 
et des enquêtes. Ils présentent tous deux des avantages et des inconvénients, mais tant qu’un système 
administratif quasiment parfait ne sera pas disponible pour fournir ces informations, ils seront indispensables et 
devront être améliorés. Les pays et les partenaires devraient investir dans des systèmes de gestion des 
données systématiques, dans des enquêtes plus fréquentes et améliorées ainsi que dans des systèmes 
d’enregistrement.    

 
• Outre la qualité et la disponibilité des données, les compétences des agents sanitaires comme celles de ceux 

qui interprètent et analysent les données s’avèrent cruciales. En conséquence, les agents sanitaires doivent 
être épaulés lorsqu’ils collectent, analysent et transmettent des données, et les systèmes destinés à 
transmettre les données d’un niveau à l’autre dans le système de santé et au-delà doivent être bien conçus et 
maintenus. Les développements technologiques (téléphones mobiles, utilisation d’ordinateurs/bases de 
données) peuvent constituer des outils utiles lorsqu’ils sont judicieusement utilisés.    

 
• Les divergences entre les données venant de sources différentes constituent une difficulté pour mesurer la 

couverture systématique mais aussi pour le suivi de l’OMD 4. En ce qui concerne la mortalité des moins de 
cinq ans, la communauté internationale s’est regroupée pour former le Groupe inter-agences pour l’estimation 
de la mortalité des enfants  (Inter-agency group for Child Mortality Estimation) afin d’améliorer les capacités et 
de développer des estimations conjointes. De même, les estimations OMS/UNICEF de la couverture vaccinale 
nationale établissent en commun les niveaux de couverture par pays, par année et par vaccin.  

 
 
7. Forger de puissants partenariats publics-privés dans le domaine de la santé mondiale  
 
Cet atelier a mis l’accent sur le rôle et le potentiel des partenariats publics-privés (PPP) dans le domaine de la 
santé mondiale. Voici les principales conclusions de ces discussions: 
 
• Pour ce qui est des PPP, le secteur privé ne devrait pas être seulement considéré comme un fournisseur de 

ressources financières et de compétences techniques. Il est important de reconnaître que le secteur privé joue 
un rôle de plaidoyer en permettant d’atteindre un plus grand nombre.  

 
• Les PPP fructueux sont conçus sur la base d’avantages clairs, reconnus par chaque partie intéressée, et qui 

aboutissent à une vision et à un objectif communs. Confiance mutuelle et gestion partagée du risque sont 
essentielles.  

 
• GAVI offre un exemple de partenariat public-privé fructueux en ce qui concerne son modèle de gouvernance, 

qui réunit des voix diversifiées et divergentes autour d’une seule table, mais aussi au travers d’approches 
spécifiques innovantes telles que l’IFFIm et l’AMC ou encore de son financement lié aux résultats. 

 
• Il existe des possibilités pour que le secteur privé s’implique davantage dans l’expansion des services de 

vaccination, particulièrement au niveau des pays. GAVI peut non seulement le faire mais devrait encourager et 
faciliter cela. 

  
 
Séances d’information 
Le premier jour, les participants avaient la possibilité de participer à des séances d’information techniques pour 
actualiser leurs connaissances sur des thèmes précis avant le début des discussions du Forum des partenaires. 
Des informations étaient apportées sur l’IFFIm et l’AMC, sur les conditions à remplir par les pays pour bénéficier du 
soutien de GAVI, sur l’Initiative pour l’introduction accélérée des vaccins (AVI) ainsi que sur MyGAVI, un nouvel 
outil web. La dernière séance d’information, sur GAVI, a attiré de nombreux participants, ce qui représentait une 
bonne occasion de poser des questions ou d’apporter des réponses relatives à la mission de GAVI, à son business 
model et à ses résultats.  
 
Séances plénières  
Le Forum comportait sept séances plénières. Outre le groupe d’orateurs, il y avait également des émissions-débats 
et des débats afin de permettre un dialogue dynamique et de faire intervenir les participants. 
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Cérémonie d’ouverture 
 
Les enfants ont volé la vedette aux chefs d’Etat, aux VIP et aux membres de la Royauté à l’occasion d’une 
cérémonie spéciale, qui s’est tenue à la maison de l’Opéra de Hanoï mercredi soir et qui avait été organisée par le 
Gouvernement vietnamien en vue de célébrer l’ouverture du quatrième Forum des partenaires de GAVI. En se 
produisant devant un public où se trouvaient Nguyễn Thiện Nhân, Premier ministre adjoint vietnamien, Nguyen 
Quoc Trieu, ministre vietnamien de la Santé, Mary Robinson, présidente du Conseil d’Administration de GAVI 
Alliance et ancienne présidente d’Irlande, ainsi que son Altesse Royale l’Infante Cristina d’Espagne, la troupe de 
danse des enfants du district de Ba Dinh a rappelé aux plus de 400 participants présents à ce Forum le véritable 
objectif de l’événement de cette semaine: faire en sorte que de nouvelles générations d’enfants puissent facilement 
obtenir des vaccins qui sauvent des vies. Yvonne Chaka Chaka, chanteuse sud-africaine et ambassadrice 
itinérante de l’UNICEF, a mis en lumière ce message au cours d’un plaidoyer rempli d’émotion afin que les 
participants continuent de soutenir GAVI et ses activités visant à protéger les enfants de maladies à prévention 
vaccinale. Le Dr Nguyen Quoc Trieu, ministre vietnamien de la Santé a fait part des progrès accomplis dans son 
pays.   
Julian Lob-Levyt, président-directeur général de GAVI, a expliqué que ce Forum célébrerait les dix premières 
années de GAVI, mais contribuerait également à jeter les bases des futurs défis à relever en invitant les 
participants à débattre de la stratégie 2010-15 de l’Alliance. Mme Robinson a rappelé aux participants les progrès 
accomplis par les pays en développement depuis le dernier Forum des partenaires en 2005. «Nous devons 
maintenir et accroître les taux de vaccination. Nous devons continuer de répondre à l’appel des pays pour des 
vaccins qui sauvent des vies», a ajouté Mme Robinson devant la salle comble de l’Opéra vieux de 100 ans. «Ces 
deux prochains jours, je vous demande – en tant que présidente du Conseil de GAVI mais également en tant que 
défenseur des droits de l’Homme – de maintenir notre but, de plaider en faveur de la puissance des vaccins, de 
renouveler notre engagement commun et d’identifier les possibilités – et les obstacles – à venir. Nous le devons à 
chaque enfant sans voix.»  
 
Cérémonie de remise de prix 
 
Au terme de la première journée officielle du Forum des partenaires, tous les participants ont été conviés à un 
dîner dans la grande salle de réception au cours de laquelle a eu lieu une cérémonie spéciale de remise de prix , 
présidée par Yvonne Chaka Chaka, ambassadrice itinérante de l’UNICEF et chanteuse sud-africaine. Cette 
cérémonie célébrait les résultats obtenus au cours des 10 années d’existence de GAVI, et reconnaissait le rôle 
directeur des pays éligibles au soutien de  GAVI comme celui des partenaires. GAVI Alliance a décerné des prix 
aux quinze ministres de la Santé ayant obtenu des résultats remarquables dans l’amélioration de la santé infantile 
et de la vaccination. Mary Robinson, présidente du Conseil de GAVI, son Altesse Royale l’Infante Cristina 
d’Espagne, membre du Conseil du GAVI Fund, et Julian Lob-Levyt, PDG de GAVI, ont remis aux ministres une 
plaque gravée en reconnaissance de leur succès. Le PDG de GAVI, Julian Lob-Levyt, a souligné que ces prix 
reconnaissaient le travail effectué par tous ceux qui avaient permis la réussite des pays récompensés à Hanoï, 
notamment les personnes qui travaillent au sein des systèmes nationaux de soins de santé et les partenaires de 
GAVI qui collaborent avec les gouvernements en vue d’accomplir des progrès. Parmi les prix figuraient ceux qui 
étaient décernés aux pays pour leur participation élevée au cofinancement des vaccins et pour leur meilleure 
performance en matière de vaccination systématique. D’autres pays ont été récompensés pour avoir réussi à 
augmenter les taux de couverture vaccinale dans des conditions difficiles et pour avoir travaillé en collaboration 
avec des organisations de la société civile. Le Viet Nam, pays hôte du Forum des partenaires de GAVI, ainsi que le 
Népal, ont reçu des prix pour avoir obtenu le taux moyen annuel de réduction de la mortalité infantile le plus élevé 
parmi les 72 pays soutenus par GAVI depuis 1990.  
 
 

 
Catégorie de prix 

 
Pays 

 
  Prix Survie des enfants  Vietnam 

 Népal 
  Prix Meilleure performance en matière de vaccina Congo, Djibouti (couverture moyenne) 

 Gambie (couverture élevée) 
 Bhoutan, Erythrée (couverture très élevée) 
 Bangladesh (grand pays) 

  Prix Introduction de nouveaux vaccins  Malawi 
 Cambodge 
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  Prix Gestion du stock de vaccins  Afghanistan 
 Cambodge 
 Soudan 

  Prix lié aux défis  Congo 
 Liberia 

  Prix du Co-financement  Guyane 
  Prix Participation active des OSC  Togo 

 
 
Séance plénière d’ouverture : Souhaiter la bienvenue au Forum des partenaires de GAVI et 
planter le décor 
 
Mary Robinson, présidente du Conseil d’Administration de GAVI, ainsi que d’autres représentants de haut niveau 
de l’Alliance ont souhaité la bienvenue aux participants du Forum des partenaires de GAVI 2009. Les messages 
des dirigeants faisant partie des partenaires multilatéraux de GAVI ainsi que les discours des ministres de la Santé 
du Rwanda et du Vietnam ont planté le décor des deux jours de discussions et de débats.  
 la Santé du Rwanda et du Vietnam ont planté le décor des deux jours de discussions et de débats.  
 
Les orateurs ont souligné les réussites de GAVI au cours de ses dix années d’existence mais aussi le fait que la 
nouvelle stratégie devait s’appuyer sur les succès obtenus; le soutien de GAVI a contribué à renforcer les activités 
de vaccination dans le monde et à refaçonner le marché des vaccins; des approches innovantes ont été trouvées 
afin de stimuler la  R&D de nouveaux vaccins indispensables dans les pays soutenus par GAVI, telles que 
l’Initiative Hib et les Plans de développement et d’introduction accélérés; la dynamique de la production de vaccins 
a été modifiée par l’entrée sur le marché d’un nombre de plus en plus important de fabricants issus des pays en 
développement, et l’on commence à constater un retentissement sur le prix des vaccins.  
 
Le leadership des pays éligibles au soutien de GAVI s’est révélé crucial pour la réussite de la mission de GAVI 
Alliance. Les pays prennent leur engagement au sérieux et devraient continuer de diriger les progrès. Les pays 
cofinancent de plus en plus les vaccins que GAVI a contribué à introduire, et ils sont prêts à introduire et à 
cofinancer les nouveaux vaccins actuellement disponibles. La demande est forte, et nous savons comment y 
répondre; il a été souligné que cela représentait la plus grande opportunité de ces cinq prochaines années à 
l’horizon 2015. 
 
Les orateurs ont reconnu que GAVI était, ironiquement, confrontée à des contraintes financières en ce moment 
crucial. Les intervenants ont cependant exprimé leur conviction selon laquelle, en tant qu’Alliance, nous avons la 
capacité de réussir en poursuivant nos ambitions et les financements novateurs, en prenant des risques calculés et 
en sélectionnant les investissements prioritaires.  
 
 
Discussion en séance plénière: Changer la façon de faire dans le domaine de la santé mondiale 
et obtenir des résultats  
 
Cette séance visait à mettre en évidence les réalisations de l’Alliance et les enseignements tirés par celle-ci à ce 
jour, plus particulièrement en ce qui concerne son partenariat innovant. Le groupe était composé de tout un 
éventail de représentants du secteur industriel, de la Division des approvisionnements de l’UNICEF, des 
organisations partenaires telles que PAHO, les « Centres for Disease Control » et de la Ministre de la Santé du 
Niger. 
 
La séance a débuté par un message vidéo de Lance Armstrong, président et fondateur de la Fondation Livestrong. 
Armstrong a mis en lumière une réussite à laquelle on n’a prêté que peu d’attention jusqu’à présent: GAVI a 
contribué de manière importante à prévenir le cancer dans le monde grâce à l’introduction à large échelle des 
vaccins anti-hépatite B, qui protègent des maladies du foie, et notamment du cancer du foie. Il a vivement incité 
l’Alliance à poursuivre son bon travail, notamment en ce qui concerne le vaccin contre le VHP, qui pourrait être le 
prochain vaccin anti-cancer à avoir un impact majeur sur la santé des femmes dans les pays pauvres.   
Le modérateur Jaime Sepulveda de la Fondation Bill & Melinda Gates a invité les membres du groupe et le public à 
répondre à un certain nombre de questions. Les points suivants ont été abordés: 
 
• Le fait de ne plus considérer comme acceptable d’attendre 20 ans pour que les pays à faible revenu puissent 

introduire un vaccin disponible dans les pays riches constitue l’une des plus grandes réussites de l’Alliance. 
GAVI doit poursuivre cet objectif «d’équité immunologique» pour les enfants du monde entier.  
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• Nous avons la responsabilité commune de financer l’accès universel à des vaccins: les pays doivent faire 

preuve d’appropriation même lorsque les ressources sont limitées; les donateurs doivent accroître leur soutien 
pour satisfaire la demande des pays en vaccins éprouvés et efficaces; enfin, les fabricants doivent prendre 
l’engagement ferme de baisser le prix des vaccins et de garantir l’équité et un coût abordable pour les pauvres. 

 
• La capacité de GAVI à façonner les marchés est essentielle pour le futur succès de l’Alliance. GAVI devrait 

continuer à exploiter la taille et le potentiel du marché des pays en développement pour faire baisser les prix. 
 
 
Emission-débat plénière: Renforcer la participation de la société civile  
 
Sous la forme d’une émission-débat télévisé, Geoff Adlide du Secrétariat de GAVI a animé un débat énergique 
réunissant 5 invités et un public très participatif. La discussion mettait l’accent sur le rôle de la société civile au sein 
de GAVI Alliance et sur la possibilité de constituer un mouvement plus fort pour plaider en faveur des OMD 4 et 5. 
 
• Les organisations de la société civile (OSC) sont des partenaires importants pour la prestation de services, et 

en plus d’exercer ce rôle de prestataires de services dans les pays, elles devraient être aidées à élaborer des 
politiques. 

 
• Les OSC sont proches des communautés et peuvent faire entendre leur voix à la table des discussions; elles 

peuvent aussi mobiliser les communautés afin de véhiculer les informations, créer la demande de vaccins et 
réclamer la réduction des prix (cf. ARV).   

 
• Collaborer avec la société civile en vue de constituer un mouvement uni et plus fort pour plaider en faveur de la 

santé des femmes et des enfants (OMD 4 et 5) sera particulièrement important. GAVI  devrait réunir ces 
groupes pour qu’ils plaident en faveur de différents sujets: par exemple, des pédiatres pour renforcer la 
présence de la mortalité infantile dans le débat politique, des groupes de femmes pour la santé des femmes 
(notamment le cancer du col de l’utérus), et un mouvement uni pour plaidoyer en faveur de ressources 
supplémentaires affectées à la santé. GAVI devrait faire participer la société civile de manière plus 
systématique dans ses structures et processus afin de renforcer la voix des OSC au sein de l’Alliance. 

 
• La société civile peut demander aux donateurs et autres de rendre des comptes et de respecter leurs 

promesses. Pour reprendre les termes de l’un des représentants OSC: «La société civile devrait être 
constamment contrariée – contrarier les autres, exiger plus et de meilleurs résultats. C’est notre rôle que d’être 
critique et de rappeler à tous leurs engagements, continuellement.»  

 
 
Discours plénière: Un point de vue de l’industrie 
 
Le PDG de GlaxoSmithKline, Andrew Witty, s’est adressé au Forum vendredi matin. Il a expliqué comment le 
lancement de GAVI avait modifié l’industrie mondiale des vaccins, et il a réfléchi sur le modèle de partenariat privé-
public. 
 
• GAVI a été et devrait continuer d’être un catalyseur du changement survenu dans l’industrie. GAVI a joué un 

rôle clé en incitant l’industrie à envisager de nouveaux modèles d’entreprise pour faire baisser les prix et 
garantir la disponibilité de vaccins appropriés dans les pays pauvres.  

 
• Le modèle de partenariat qui est à la base de GAVI Alliance doit être maintenu. Il fournit la plate-forme 

permettant un dialogue transparent indispensable pour catalyser l’innovation et l’initiative.   
 

• Quatre millions de vies épargnées constitue un résultat remarquable; cela pourrait n’être cependant que le 
prélude d’un formidable héritage si GAVI maintient son élan.  

 
• Même si la crise financière pourrait exercer une influence sur les ambitions à court terme, nous ne devrions 

pas laisser la récession économique temporaire et cyclique nous éloigner de l’objectif stratégique d’une 
initiative telle que GAVI. Cela nous ferait passer à côté d’une grande opportunité. 
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Débat plénière: Rendre prioritaires les investissements en faveur de la santé – atteindre la 
viabilité financière  
   
Victoria Kwakwa de la Banque mondiale a animé un débat entre les ministres de la Santé des régions d’Afrique, 
d’Amérique latine, d’Asie et d’Europe de l’Est. Les discussions ont mis l’accent sur la manière de maintenir les 
investissements en faveur de la santé et de la vaccination. Les ministres ont fait part de leurs expériences positives 
concernant la priorité des ressources intérieures consacrées à la santé et à la vaccination, mais aussi des 
difficultés auxquelles ils étaient confrontés pour accroître et maintenir les fonds affectés à la santé en cette période 
de crise financière internationale. 
 
Un membre du Parlement de la République démocratique du Congo a fait une intervention de poids sur le rôle 
crucial que les parlementaires pouvaient jouer en accordant la priorité à la santé lors du processus législatif visant 
à négocier les budgets nationaux. Les points suivants ont également été abordés: 
 
• Un financement prévisible de la part des donateurs et aligné sur les plans de santé nationaux est 

particulièrement important, en particulier lorsque l’économie est incertaine.  
 
• Les parlementaires des pays en développement représentent un atout de taille pour plaider en faveur de la 

viabilité financière des investissements destinés à la santé publique. Les partenaires de la vaccination 
devraient davantage collaborer avec les parlementaires afin de les informer aussi bien des réussites que des 
besoins de leurs programmes de vaccination.  

•  
• Le prix des vaccins constitue un goulet d’étranglement important pour la viabilité financière des nouveaux 

vaccins; GAVI a un rôle important à jouer en s’attaquant à ce problème.  
 
• Les pays reconnaissent le rôle à jouer par la politique de cofinancement de GAVI pour atteindre la viabilité. 

Idéalement, GAVI devrait apprécier la capacité des pays à cofinancer les vaccins au cas par cas.  
 
 
Plénière de clôture: Réflexions et directions – la voie à suivre 
 
Lors de la séance plénière de clôture, Julian Lob-Levyt a fait part de ses réflexions sur les discussions ayant eu 
lieu au cours des ateliers et des séances plénières tout au long du Forum des partenaires, et il a mis en exergue 
certaines des recommandations concernant la future orientation stratégique de GAVI. 
 
Mme Katia della Faille, qui représentait la délégation parlementaire auprès du Forum des partenaires de l’Alliance, 
a souligné que les parlementaires avaient beaucoup appris sur GAVI et sa mission. Elle a salué l’approche 
innovante et axée sur les résultats de GAVI, et a souhaité une analyse plus approfondie de ce qui fonctionnait ou 
pas. Elle a encouragé le public à considérer les parlements comme des partenaires importants pour la réalisation 
des OMD, puis elle a exhorté les gouvernements qui ne faisaient pas encore partie des donateurs de GAVI – y 
compris le sien – à rejoindre l’Alliance.  
 
Faruque Ahmed, membre du Conseil d’Administration de GAVI représentant les organisations de la société civile 
(OSC), a exprimé sa joie concernant le nombre important d’OSC qui participaient à ce Forum des partenaires. Le 
renouvellement de l’engagement de GAVI envers les OSC est une reconnaissance du rôle que ces dernières 
peuvent jouer pour atteindre les OMD. Il a instamment demandé à GAVI de faire en sorte que la voix des OSC soit 
entendue lors des débats politiques, mais aussi en tant que partenaires pour la prestation de services et en tant 
que défenseurs du travail de GAVI dans leurs pays respectifs.    
 
Mary Robinson a clos en remerciant le Gouvernement vietnamien ainsi que tous ceux qui avaient contribué à faire 
de ce Forum des partenaires un succès. Elle a exprimé sa profonde reconnaissance aux organisations de la 
société civile pour leur participation active, et elle a de nouveau souligné l’importante contribution que ce secteur 
pouvait apporter au travail de l’Alliance. Enfin, elle a rappelé aux participants que ce jour coïncidait avec le 20e 
anniversaire de la Convention relative aux droits de l’enfant. Elle a instamment demandé à tous les délégués de 
travailler main dans la main en vue de garantir qu’il ne faudra pas attendre 20 ans de plus pour atteindre le droit à 
la santé, notamment l’accès à la vaccination, pour tous les enfants du monde.  



 

EVALUATION 
 
Près de 20% des participants ont répondu au formulaire d’évaluation, et plus de la moitié d’entre eux 
représentaient les pays ou la société civile. Ils ont émis les recommandations suivantes en ce qui concerne les 
futurs Forums des partenaires :  
 
• Organiser plus de séances participatives laissant du temps pour les questions et les commentaires du public  
 
• Encourager l’autoréflexion en plus de célébrer le succès  
 
• Essayer de rentabiliser davantage cet événement  
 
• Faire davantage participer la société civile, par exemple lors des séances d’animation 

 
• Fournir des traductions à toutes les séances  
 
• Fournir les supports papier des présentations disponibles sur site  
 
• Organiser le Forum des partenaires plus souvent, par exemple tous les deux ans. 
 
 
Les personnes interrogées ont également répondu à trois questions à choix multiple: 
 
 
 
1. Le Forum des partenaires de GAVI 2009 était:  
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2. Le Forum des partenaires de GAVI 2009 a-t-il atteint ses objectifs?  

 
 

 
 
 
 
 
 
3. Dans son ensemble le programme du Forum des partenaires: 
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GAVI Alliance remercie ses partenaires et ses défenseurs: 
 
 

Partenaires multilatéraux 
UNICEF  
Groupe de la Banque mondiale  
Organisation mondiale de la Santé 
 
Gouvernements allouant 
des fonds à GAVI 
à l’IFFIm et à l’AMC  

Afrique du Sud 
Allemagne 
Australie  
Canada 
Commission européenne  
Danemark 
Espagne 
Etats-Unis d’Amérique 
Fédération de Russie  
France  
Irlande  
Italie  
Luxembourg  
Norvège 
Pays-Bas  
Suède  
Royaume-Uni 
 
Organisations de la société civile  
Incluant les 45 représentants présents à 
Hanoï lors du Forum des partenaires 2009  
 
Donateurs du secteur privé  
Incluant la Fondation Bill & Melinda Gates, 
la Fondation La Caixa et la Caixa’s 
Business Alliance, les membres du  
Every Child Council ainsi que 
d’autres donateurs privés  
 
Instituts techniques et de recherche  
Incluant les représentants présents au 
Forum des partenaires 2009  
 
Industrie des vaccins  
Représentée par le Developing Country 
Vaccine Manufacturers Network (DCVMN) 
et par l’International Federation of 
Pharmaceutical Manufacturers Associations 
(IFPMA) 
 

Pays réunissant 
les conditions 
requises par GAVI 
en novembre 2009  
 
Afghanistan  
Angola  
Arménie  
Azerbaïdjan  
Bangladesh  
Bénin  
Bhoutan  
Bolivie  
Burkina Faso  
Burundi  
Cambodge  
Cameroun  
Comores  
Congo  
Congo, Rép. dém. 
Corée, RPD   
Côte d'Ivoire  
Cuba  
Djibouti  
Erythrée  
Ethiopie  
Gambie  
Géorgie 
Ghana  
Guinée  
Guinée-Bissau  
Guyana  
Haïti  
Honduras 
Iles Salomon   
Inde  
Indonésie  
Kenya  
Kiribati  
Laos RDP  
Lesotho  
Liberia  
Madagascar  
Malawi  
Mali  
Mauritanie  
Moldavie  
Mongolie 

Mozambique 
Myanmar  
Népal  
Nicaragua  
Niger  
Nigeria 
Ouganda 
Ouzbékistan  
Pakistan  
Papousie - Nouvelle-Guinée  
République centrafricaine 
République kirghize  
Rwanda  
São Tomé e Príncipe  
Sénégal  
Sierra Leone  
Somalie  
Sri Lanka  
Soudan  
Tadjikistan  
Tanzanie 
Tchad  
Timor-Oriental  
Togo   
Ukraine   
Viet Nam  
Yémen  
Zambie 
Zimbabwe 

 
Membres non affiliés du Conseil 
d’Administration de GAVI   
Mary Robinson, Graça Machel, 
George Bickerstaff, Dwight Bush, 
Wayne Berson, Ashutosh Garg, 
Dagfinn Høybråten, Jean-Louis 
Sarbib, George Wellde  
 
Conseil d’Administration de l’IFFIm  
 
Conseil d’Administration 
du GAVI Fund Affiliate  
 
Conseil d’Administration du 
GAVI Fund / Immunize Every Child 

  
Remerciements tout particuliers aux partenaires qui ont contribué à organiser le Forum des 
partenaires de 2009 

 
Organisation mondiale de la Santé  
UNICEF  
Banque mondiale  
Fondation Bill & Melinda Gates 
 

PATH  
Centers for Disease Control and Prevention  
Commission européenne  
Millennium Foundation  
Optimise 

 
 

 


