
www .gavialliance.org

Résultats et opportunités

Sauver des vies 
et pr otéger la santé 

GAVI_Updated_Results_210x210_Cover_Fr_mai2010  18.05.10  19:13  Page2



GAVI Alliance est un partenariat mondial public-privé œuvrant 

dans le domaine de la santé dont l’objectif est de sauver la vie des enfants 

et de protéger la santé des personnes en élargissant l’accès à la vaccination

dans les pays pauvres.  
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Les vaccins tiennent
du miracle.
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2000
Lancement de GAVI lors du Forum économique
mondial de Davos en Suisse.
Plus de 250 millions d’US$ ont été engagés en
faveur de programmes dans 21 pays.

2001
Le Kenya, la Guyane et le Malawi sont les
premiers pays à introduire le vaccin pentavalent
grâce au soutien de GAVI. 

2002
Les pays en développement se voient proposer un
nouveau soutien destiné à la sécurité des
injections – en l’espace de 6 ans, les seringues à
usage unique deviennent la norme. 
Mise en place des Projets d’introduction et de
développement accélérés (ADIP, d’après son
acronyme en anglais) en faveur des vaccins
antirotavirus et antipneumococciques. 

2003
Huit pays reçoivent 15 millions d’US$ sous forme de
paiements attribués en fonction des résultats obtenus
dans l’augmentation des taux de vaccination. 

2005
Lancement de l’Initiative contre Haemophilus
influenzae type b (Hib) visant à prévenir la
pneumonie infantile et la méningite. 
Le soutien innovant en faveur du renforcement du
système de santé est accordé en parallèle du
soutien à la vaccination. 

2006
GAVI soutient les vaccins antirotavirus et
antipneumococciques. 
Les premières obligations de Facilité internationale de
financement pour la vaccination (IFFIm) sont
proposées aux investisseurs institutionnels à travers
le monde, ce qui permet de récolter 1 milliard d’US$. 

2007
Le vaccin anti-Hib est de plus en plus sollicité par
les pays.
Lancement de la Garantie de marché pour le
vaccin antipneumococcique. 

2008
Les pays bénéficiaires se mettent peu à peu à
cofinancer les vaccins soutenus par GAVI. 
La Bolivie est le premier pays à introduire le vaccin
antirotavirus grâce au soutien de GAVI. 
Le Conseil de GAVI et le Conseil du GAVI Fund
fusionnent afin de simplifier la gouvernance. 
La nouvelle stratégie en investissement de vaccins
considère comme prioritaires le HPV, l’encéphalite
japonaise, la rubéole et la typhoïde. 
Une nouvelle politique concernant l’égalité entre
les sexes soutient un accès égal à la vaccination
pour les filles et les garçons. 

2009
Le Rwanda devient le premier pays en
développement à inclure le vaccin
antipneumococcique dans son programme de
vaccination systématique. 
GAVI obtient le statut d’organisation
internationale sous la loi suisse. 
Le Royaume-Uni, l’Australie et la Norvège
confirment le succès de l’IFFIm en annonçant leur
contribution à hauteur de 1 milliard d’US$ au titre
du renforcement des systèmes de santé. 

2010
Célébration du 10ème anniversaire de GAVI au
Forum économique mondial de Davos. Bill et
Melinda Gates lancent un appel pour une
«Décennie des vaccins».

Etapes clés 
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Une décennie de succès  

I 
 G

A
V

I 
A

ll
ia

nc
e 

3

Le 31 janvier 2000 a été lancée l’Alliance mondiale
pour les vaccins et la vaccination (GAVI), un
partenariat regroupant, entre autres, les pays en
développement, les organisations œuvrant dans le
domaine de la finance et du développement
international, les groupes philanthropiques et
l’industrie pharmaceutique. La Fondation Bill &
Melinda Gates a accordé une subvention à hauteur
de 750 millions d’US$, et le Danemark, les Etats-
Unis d’Amérique, la Norvège, les Pays-Bas, le
Royaume-Uni ainsi que la Suède ont ensuite
apporté des fonds. 

La même année, les dirigeants du monde ont établi
des objectifs de longue portée en matière de santé
infantile et maternelle, d’égalité des sexes et
d’autonomisation des femmes, d’alphabétisation,
d’environnement et de partenariats mondiaux en
faveur du développement. Les objectifs du
Millénaire pour le développement (OMD) ont établi
une feuille de route pour un monde meilleur. GAVI
est un partenaire engagé dans la réalisation des
OMD d’ici à 2015, non seulement par le biais de
l’impact significatif que les vaccins peuvent avoir
pour la réalisation de l’OMD 4 visant à réduire la
mortalité infantile, mais aussi du fait que les
avantages de la vaccination en termes de santé à
long terme viendront s’ajouter à tous les OMD. 

Raisons pour lesquelles GAVI a été créée 
Des augmentations spectaculaires de la couverture
de vaccination ont eu lieu dans les années 70 et 80.
Au cours de la décennie suivante, la baisse du
financement de la vaccination s’est traduite par une
stagnation, et, dans certaines zones, par la chute
du taux de couverture par les trois doses du vaccin
contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche
(DTC3). En 2000, la couverture par le DTC3 dans
les pays en développement n’était que de 66%2. 
La fièvre jaune a fait un retour en force bien qu’un
vaccin efficace soit disponible, et l’incidence de
flambées épidémiques a rapidement augmenté après
la réduction des programmes gouvernementaux.

GAVI a été créée en vue de faire face au besoin
urgent d’accroître la couverture de vaccination. Sa
création sous forme d’alliance reconnaissait que la
fourniture de vaccins nouveaux et sous-utilisés dans
les parties les plus pauvres du monde dépendait de
partenariats solides. Sa mission, consistant à sauver
la vie des enfants et à protéger la santé des
personnes en élargisssant l’accès à la
vaccination dans les pays pauvres, reconnaissait
non seulement que la diminution des décès
d’enfants dus à des maladies à prévention vaccinale
représentait une priorité, mais également que les
vaccins pouvaient conférer une protection à vie
contre des maladies handicapantes. 

GAVI_Updated_Results_210x210_Fr_mai2010  19.05.10  16:54  Page3



I 
 G

A
V

I 
A

ll
ia

nc
e 

4

Depuis 2000, des vaccins soutenus par GAVI ont
été administrés à plus de 257 millions d'enfants.
D'ici à 2010, on prévoit que ce nombre
augmentera pour passer à plus de 300 millions
d'enfants. L'OMS prévoit que le soutien de GAVI
en faveur des programmes de vaccination
systématique aura permis d'éviter quatre millions
de décès futurs causés par l'hépatite B,
Haemophilus influenzae type b (Hib) et la
coqueluche uniquement. De plus, GAVI a effectué
une série d'investissements exceptionnels en vue
d'accélérer les progrès dans d'autres domaines que
ceux qui sont inclus dans ses programmes
habituels. En conséquence de ces investissements
tactiques, on estime à 1,4 million le nombre de
décès futurs évités provoqués par la rougeole, la
poliomyélite et la fièvre jaune.

GAVI a également élargi l’accès aux vaccins sous-
utilisés, renforcé les systèmes de santé et de
vaccination, mis en place des mécanismes de
financement innovants ainsi que des partenariats
entre les secteurs public et privé, qui ont permis
d’élargir avec succès la couverture vaccinale dans
72 pays en développement. 

Source : 4

Le soutien de GAVI a permis d’éviter 5.4 millions de décès futurs provoqués   par la coqueluche,
Haemophilus influenzae type b (Hib), l’hépatite B, la rougeole, la fièvre jaune et la poliomyélite.

Décès futurs évités grâce aux investissements
de GAVI Alliance

Hépatite B 
3,070,000

Coqueluche
480,000

Hib    
430,000

Fièvre jaune
140,000

Total: 
5,4 millions

Poliomyélite
30,000

Rougeole
1,200,000
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La vaccination a pratiquement éradiqué la méningite 
infantile en Ouganda 
En 2002, le vaccin anti-Haemophilus influenzae type b (Hib), qui
offre une protection contre la pneumonie et la méningite infantiles,
a été introduit en Ouganda. Cinq ans plus tard à peine, des études
menées sur trois sites révèlent que la méningite à Hib a pratiquement
été éradiquée chez les enfants de moins de cinq ans. S’alignant sur
la politique de copaiement de GAVI, le gouvernement ougandais a
engagé des ressources nationales pour l’achat de ce vaccin afin de
l’inclure dans les programmes de vaccination systématique. 

La couverture vaccinale dans les pays
soutenus par GAVI ne cesse de croître

Depuis la création de GAVI en 2000, 
256,7 millions d’enfants supplémentaires ont
été vaccinés contre un éventail de maladies
évitables dans les pays les plus pauvres du
monde. On prévoit que, d’ici à 2010, 
ce nombre augmentera pour passer à plus
de 300 millions d’enfants.

Le vaccin anti-hépatite B est déployé 
à travers la Chine
Le virus de l’hépatite B est une des principales causes
de maladie et de mortalité en Chine. En 2002, le
ministère de la Santé a lancé un programme de cinq
ans, en partenariat avec GAVI, afin de garantir la
disponibilité du vaccin HepB dans les provinces et les
comtés les plus pauvres de la Chine. Près de 
15,4 millions d’enfants des comtés participant à ce
projet ont reçu gratuitement les trois doses du HepB,
ce qui a permis de prévenir 1,47 million
d’infections chroniques, selon les estimations, 
et d’éviter 265 000 décès. Le vaccin HepB fait
désormais partie intégrante du programme de
vaccination systématique en Chine, et il est
entièrement financé par le gouvernement national.6
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Nous devons faire de cette décennie la décennie des vaccins.  nn
Bill Gates, coprésident, Fondation Bill & Melinda Gates, janvier 2010“

“
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GAVI œuvre là où le besoin 
se fait le plus sentir   
GAVI soutient les pays à faible revenu en vue de réduire 
les décès dus à des maladies à prévention vaccinale.  

En 2008, on estime que 8,8 millions d’enfants sont morts avant
d’atteindre leur cinquième anniversaire. Un quart d’entre eux environ ont
succombé à des maladies à prévention vaccinale. La plupart des décès
surviennent en Afrique et en Asie. 

Les tambours de la guerre concernant la mortalité des nourrissons
doivent battre plus fort.

Professeur Fred Were, président de l’Association pédiatrique kenyane
et chargé de cours à l’université de Nairobi
“

“
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61 pays approuvés

Pays pouvant prétendre à un soutien au titre du vaccin
anti-Haemophilus influenzae type b

Pays pour lesquels le soutien en faveur 
du vaccin anti-Haemophilus influenzae a été 
approuvé, 2000 - juillet 2009

Vaccin anti-Haemophilus 
influenzae type b 

67 pays approuvés  

Pays pouvant prétendre à un soutien au titre 
du vaccin anti-hépatite B 

Pays pour lesquels le soutien en faveur 
du vaccin anti-hépatite B a été approuvé, 
2000 - juillet 2009

Vaccin anti-hépatite B 
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A la fin de 2009, la couverture par le DTC3 dans les pays pouvant prétendre
au soutien de GAVI a augmenté pour passer à 79%, le taux de couverture le

plus élevé jamais atteint dans le monde en développement. 
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17 pays approuvés 

Pays pouvant prétendre à un soutien au titre du vaccin 
contre la fièvre jaune. L'OMS recommande la vaccination
systématique contre la fièvre jaune dans 28 pays éligibles 
au soutien de GAVI

Pays pour lesquels le soutien en faveur du 
vaccin contre la fièvre jaune a été approuvé, 
2000 - juillet 2009

Vaccin contre la fièvre jaune 

Pays pour lesquels le soutien au titre 
du vaccin pentavalent a été approuvé, 
2000 - juillet 2009

58 pays approuvés 

Pays pouvant prétendre à un soutien au titre
du vaccin pentavalent*

* Certains pays fournissent les cinq antigènes identiques du
pentavalent dans des formulations distinctes ou différentes.  

Vaccin pentavalent 

Source : 7
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Vaccin antipneumococcique

Pays pour lesquels le soutien en faveur 
du vaccin antipneumococcique a été approuvé, 
2000 - juillet 2009

13 pays approuvés 

Pays pouvant prétendre à un soutien au titre 
du vaccin antipneumococcique

4 pays approuvés

Pays pouvant prétendre à un soutien au titre 
du vaccin antirotavirus

Pays pour lesquels le soutien en faveur 
du vaccin antirotavirus a été approuvé, 
2000 - juillet 2009

Vaccin antirotavirus 

I 
 G

A
V

I 
A

ll
ia

nc
e 

9

GAVI_Updated_Results_210x210_Fr_mai2010  19.05.10  16:54  Page9



Partenariats public-privé. Le Conseil de GAVI
Alliance réunit des experts issus des secteurs public
et privé, qui peuvent contribuer à la mission de
GAVI. Les membres représentants du Conseil, qui
proviennent des Nations Unies, des gouvernements
des pays en développement et des pays donateurs,
de la société civile, des institutions philanthropiques
et de l’industrie des vaccins, contribuent aussi bien à
façonner la vision de GAVI qu’à apporter un soutien
crucial pour la mise en œuvre de celle-ci. 

Un tiers des sièges sont réservés à des particuliers
indépendants et non-affiliés qui disposent d’une
expérience dans le secteur privé et apportent de
nouveaux points de vue lors des débats du Conseil.

Soutien en cas de proposition solide des pays.
Les critères d’éligibilité dépendent du revenu
national brut (RNB) du pays, ce qui garantit que les
pays les plus pauvres reçoivent un soutien de GAVI.
Les pays soumettent des propositions de
financement, qui sont étudiées de manière
indépendante. Les subventions sont directement
intégrées aux plans d’action nationaux pour la santé

I 
 G

A
V

I 
A

ll
ia

nc
e 

10

Banque mondiale

UNICEF

OMS

Fondation 
Bill & Melinda Gates

Gouvernements
des pays donateurs

(5)

Gouvernement des pays
en développement

(5) Fabricants de vaccins 
des pays industrialisés

Fabricants de vaccins des pays 
en développement

Particuliers 
indépendants (9)

Organisations de 
la société civile 

Instituts de santé
et de recherche

PDG de GAVI Alliance

Le Conseil d’administration de GAVI Alliance

Un modèle de développement
innovant et efficace

Source : 8

Au cours de la dernière décennie, deux programmes internationaux ont démontré 
les avantages d’une approche scientifique et axée sur les résultats : l’Alliance mondiale
pour les vaccins et la vaccination ainsi que le Fonds mondial de lutte contre le sida, 
la tuberculose et le paludisme. Ces programmes ont sauvé des millions de vies et protégé
des centaines de millions d’autres de la maladie et des infections.

Professeur Jeffrey Sachs, The New York Times, 9 avril 2009

“ “
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et aux priorités des pays. Les pays bénéficiaires sont
tenus de cofinancer le prix des vaccins, ce qui
favorise l’appropriation et la viabilité. 

La Facilité internationale de financement pour
la vaccination (IFFIm) lève des fonds sur les
marchés des capitaux internationaux en émettant
des obligations garanties par les engagements à
long terme des pays donateurs. Par le biais de son
approche visant à mobiliser des fonds disponibles
immédiatement, l’IFFIm a pu récolter 2,3 milliards
d’US$ de fonds supplémentaires au cours des trois
premières années, ce qui a permis à GAVI de
doubler ses dépenses en faveur de la vaccination.
L’IFFIm a pour objectif de lever 4 milliards d’US$ sur
les marchés des capitaux ces dix prochaines années,
un montant suffisant pour soutenir la vaccination
d’un demi-milliard d’enfants. Le Royaume-Uni,

la France, l’Italie, la Norvège, l’Espagne, l’Australie,
les Pays-Bas, la Suède et l’Afrique du Sud apportent
des fonds à l’IFFIm.

La Garantie de marché (AMC) accélère le
développement et la production de vaccins. Les
donateurs engagent des fonds pour garantir le prix
des vaccins une fois que ceux-ci sont développés, à
condition que les pays en développement en fassent
la demande et que les vaccins répondent à des
critères préétablis et rigoureux en matière
d’efficacité, de coût et de disponibilité. Une AMC
pilote pour le vaccin antipneumococcique a pu être
lancée grâce aux engagements à hauteur de 
1,5 milliard d’US$ des gouvernements italien,
britannique, canadien, norvégien, russe et de la
Fondation Bill & Melinda Gates.  

Le succès de l’IFFIm a été confirmé en septembre 2009, moment 
où l’Australie, la Norvège et le Royaume-Uni ont annoncé de nouvelles

contributions s’élevant à 1 milliard d’US$.
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Aujourd’hui, les enfants des pays en développement sont 10 fois plus
susceptibles de succomber à une maladie à prévention vaccinale que ceux qui
vivent dans des pays plus riches. Je pense que nous avons tous l’obligation
morale d’essayer de combler ce fossé.

Sa Majesté la Reine Rania Al-Abdullah de Jordanie 

“ “
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Chaque année, plus de deux millions d’enfants de
moins de cinq ans succombent à des maladies à
prévention vaccinale. 

La pneumonie est la principale cause de mortalité
chez les enfants et un décès d’enfant sur quatre lui
est imputable. 

Les maladies diarrhéiques constituent la deuxième
cause de mortalité chez les enfants de moins de
cinq ans. Plus d’un demi-million de décès d’enfants
sont attribuables au rotavirus, la cause la plus
fréquente de diarrhée aiguë chez les jeunes
enfants

Les vaccins antirotavirus et antipneumococciques
représentent une avancée majeure pour combattre

les maladies à prévention vaccinale les plus
meurtrières chez les enfants. GAVI peut soutenir
l’introduction de ces deux vaccins dans les pays en
développement pratiquement au même moment
que dans les pays industrialisés, ce qui constitue un
pas essentiel pour faire chuter la mortalité infantile
et atteindre l’OMD 4. A titre d’exemple,
l’introduction du vaccin antipneumococcique dans
42 pays et du vaccin antirotavirus dans 44 pays
d’ici à 2015 pourrait épargner les vies de 11
millions d’enfants d’ici à 2030. 

Résultats
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Maladie

Principales causes de mortalité évitables 
par la vaccination chez les enfants 
de moins de cinq ans

Moment historique pour la vaccination au Rwanda 
Malgré des progrès remarquables en matière de
vaccination infantile, le Rwanda ne disposait pas,
jusqu’en 2009, d’un vaccin protégeant d’un fléau
particulièrement mortel : les maladies pneumcocciques.
Grâce au soutien de GAVI, le Rwanda est devenu le
premier pays en développement à inclure le vaccin
antipneumococcique dans son programme de
vaccination national. «Avec l’introduction de ce
vaccin, notre objectif de réduire la mortalité infantile
de manière significative au Rwanda sera à notre
portée», a déclaré le Dr Richard Sezibera, ministre
de la Santé au Rwanda.

Source : 9
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Les gains obtenus en termes de santé publique
grâce aux vaccins ne pourraient avoir lieu sans les
infrastructures de prestation et de solides
systèmes de santé. Le soutien au titre du
renforcement du système de santé (RSS) de GAVI
a pour objectif d’aider les pays à évoluer vers des
systèmes et des plans d’action plus intégrés en
matière de santé en vue de soutenir l’administration
de vaccins et d’autres services de santé. 

La souplesse du soutien au titre du RSS de GAVI
permet aux pays de concevoir des programmes
qui répondent à leurs priorités et qui s’alignent
sur leurs stratégies et plans d’action nationaux.
Le processus de candidature est simple et le
financement prévisible une fois approuvé. En
outre, le lancement a été rapide. En moins de
trois ans, 524 millions d’US$ ont été affectés
dans 45 pays ayant obtenu l’approbation. 

Les organisations de la société civile (OSC) 
jouent un rôle crucial en matière de santé
publique et de vaccination. GAVI encourage
activement la participation des OSC afin que
celles-ci mobilisent la population et plaident en
faveur d’une plus grande équité en œuvrant
pour que les communautés reculées ou
marginalisées puissent aussi bénéficier de la
vaccination et d’autres services de santé. GAVI 
a alloué 30 millions d’US$ pour renforcer la
coordination et la représentation des OSC 
entre 2007 et 2010. A titre d’exemple, le rôle 
des OSC dans les comités du secteur de la santé
est mis en valeur, et elles bénéficient d’un
soutien direct pour s’impliquer dans les
programmes de santé. 

Un agent de santé vietnamien met à jour 
ses compétences
Nguyen Thi Xuan travaille à temps partiel comme
agent de santé dans un village situé dans la
province reculée de Ha Giang au Viet Nam. Pendant
plus de dix ans, Xuan a mis au monde des bébés, et
s’est occupée de ses voisins malades. Elle encourage
activement les mères à emmener leurs nouveau-nés
se faire vacciner dans un dispensaire de santé de la
commune. Grâce à une subvention directe de GAVI
en faveur du renforcement du système de santé,
Xuan met à jour ses compétences en suivant un
programme de formation continue de neuf mois
mis en place par le Département de Santé de la
province. Les fonds de GAVI soutiennent
l’approvisionnement de matériel de premiers
secours destiné à Xuan et à ses collègues. 

Le soutien pour la sécurité des injections
favorise de nouvelles normes mondiales 
GAVI joue un rôle crucial dans l’établissement 
de nouvelles normes mondiales concernant les
pratiques liées à la sécurité des injections. Dans 
le cadre de son programme relatif au soutien pour
la sécurité des injections (SSI), GAVI apporte un
financement de trois ans de manière à inclure les
seringues autobloquantes dans les programmes de
vaccination nationaux. Il est attendu que les pays
trouvent un financement durable afin de poursuivre
les programmes visant la sécurité des injections une
fois le soutien de GAVI terminé. Les résultats sont
très prometteurs. Une étude indépendante a révélé
que, sur les 58 pays ayant reçu un soutien au titre
du SSI, 30 sont entièrement financés par le
gouvernement, 11 s’appuient à la fois sur les fonds
des donateurs et le soutien gouvernemental, 
15 s’appuient sur les fonds des donateurs 
et 2 seulement n’ont pas pu maintenir leur soutien
après que le financement de GAVI a pris fin.

Tous mes enfants sont vaccinés, car je veux qu’ils soient en bonne santé. 
Nous pouvons ainsi dépenser le peu d’argent dont nous disposons en

vêtements ou en livres scolaires plutôt qu’en médecins et en médicaments.   nn 

Meseret Teshome, mère de cinq enfants, Ethiopie
“ “

GAVI_Updated_Results_210x210_Fr_mai2010  19.05.10  16:54  Page13



Chute du prix du pentavalent 
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Approvisionnement garanti du fait de la consolidation
de la demande de vaccins effectuée par GAVI 
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Façonner les marchés

La capacité de GAVI à garantir un financement à
long terme et à regrouper la demande de vaccins
contribue à façonner le marché en stimulant une
concurrence saine. De nouveaux fournisseurs de
vaccins, notamment les fabricants issus des
économies émergentes, ont contribué à garantir
l’approvisionnement et à faire baisser les prix pour
les pays en développement. A titre d'exemple, les
achats du vaccin combiné DTC-HepB (tétravalent)
effectués par GAVI ont entraîné l'arrivée de
nouveaux fabricants et une baisse des prix de 36%.

En regroupant la demande de vaccins, GAVI peut
créer des économies d’échelle, permettre à
l’industrie des vaccins d’augmenter la capacité de
production et attirer de nouveaux fournisseurs sur
le marché. Cette compétition accrue réduit le prix
des vaccins, les mettant ainsi plus facilement à la
portée des pays en développement. Au cours des
trois dernières années, le prix du pentavalent a
chuté pour passer de 3,62 US$ à 2,96 US$  en
2010, soit une baisse de près de 20%. 
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Le vaccin pentavalent protège des millions de
personnes contre des maladies mortelles 

Le pentavalent est un vaccin combiné qui confère une
protection contre cinq maladies parmi les plus mortelles:
la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, l’hépatite B et
Haemophilus influenzae type b (Hib). 

Le vaccin pentavalent a été introduit dans 18 autres pays
en développement en 2009. Selon les estimations de
l'OMS, près de 60 millions d'enfants avaient reçu ce
vaccin qui sauve des vies à la fin de cette année-là. 

Le souci de la santé des femmes et des filles constitue un
pilier de la mission de GAVI visant à élargir la couverture de
vaccination. GAVI collabore avec ses partenaires en vue de
stimuler la disponibilité de vaccins visant à prévenir des
maladies responsables de souffrances et de mortalité chez
les femmes, notamment le cancer du col de l’utérus et la
rubéole. 

La politique d'égalité entre les sexes de GAVI vise à garantir
que tous, filles, garçons, femmes ou hommes, bénéficient
du même accès à la vaccination et aux services de santé
apparentés. Parmi les activités déjà mises en place figurent
la révision de la base factuelle sur l'égalité des sexes et la
vaccination (en collaboration avec l'OMS et PATH), et le
rétablissement du déséquilibre entre le nombre d'hommes
et de femmes membres du Conseil d'administration.

Garantir que les filles et les garçons, les femmes et les hommes 
bénéficient du même accès aux services de santé et de vaccination adéquats

doit devenir une norme mondiale.  nn 

Mary Robinson, présidente du Conseil d’administration de GAVI Alliance 
“ “
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A travers le monde en développement se joue une
tragédie des temps modernes. Chaque année, les
maladies à prévention vaccinale font de très
nombreuses victimes parmi les jeunes enfants. Les
hôpitaux sont bondés d’enfants malades et mourants.
Les parents sont contraints de s’endetter pour payer
les frais médicaux. Les personnes chargées de
s’occuper de ceux qui sont handicapés de manière
permanente se retrouvent avec une responsabilité à
vie. Cette tragédie touche non seulement des millions
d’enfants et leurs familles, mais aussi des pays ; de
simples vaccins efficaces peuvent y mettre fin. 

Les résultats impressionnants obtenus par GAVI ces 
dix premières années démontrent la puissance de la
vaccination : quatre millions de décès futurs ont été
évités, et plus de 256 millions d’enfants
supplémentaires ont été vaccinés contre des maladies
mortelles ou handicapantes. 

Aujourd’hui, les taux de vaccination ont atteint leur
niveau le plus élevé jusqu’à présent. Les pays récoltent
les avantages de la technologie moderne en
introduisant les vaccins dans leurs programmes de
vaccination systématique. Ils respectent leurs
engagements en partageant le coût des nouveaux
vaccins. La capacité de GAVI à façonner le marché en
apportant un financement à long terme et en
regroupant les demandes garantit l’approvisionnement
et fait chuter les prix. Les dispositifs de financement
innovants  réduisent le laps de temps entre
l’introduction des vaccins dans les pays industrialisés 
et les pays en développement. 

Nous nous trouvons à l’aube d’une nouvelle décennie
intéressante. Nous disposons des fondations pour
sauver des millions de vies encore. La demande de
vaccins émanant des pays en développement est plus
forte que jamais. La technologie permet de combattre
des maladies mortelles grâce à de nouveaux vaccins
puissants, qui protègent de la pneumonie, de la
diarrhée et du cancer du col de l’utérus. L’objectif de
l’OMD 4 visant à réduire la mortalité infantile de deux
tiers ne sera pas atteint d’ici à 2015 si des mesures
drastiques ne sont pas prises. Les pays en
développement pilotent ce changement. GAVI peut
répondre à leur appel  en déployant de nouveaux
vaccins contre les deux maladies infantiles les plus
meurtrières : la pneumonie et la diarrhée. Le potentiel
est énorme. Grâce au soutien accru des donateurs, 
les partenaires de GAVI projettent d’introduire dans 
42 pays le vaccin dirigé contre le pneumocoque, une
bactérie provoquant la pneumonie, et dans 44 pays 
le vaccin contre le rotavirus responsable de diarrhée,
d’ici à 2015. L’administration de ces deux vaccins
pourraient avoir un retentissement significatif pour les
OMD et permettre d’éviter plus de 11 millions de
décès d’enfants d’ici à 2030. La vaccination constitue
l’une des interventions les plus rentables en matière de
santé publique aujourd’hui. Pour un coût relativement
faible, nous pouvons non seulement sauver de
nombreuses vies encore mais également faire fructifier
les avantages économiques et sociaux de la santé.
Relevons le défi de fournir les vaccins sollicités par les
pays en développement. Respectons notre
engagement commun de réduire la mortalité infantile.
Mettons un terme à cette tragédie inutile. 

Saisir les opportunités
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a) Nombre de fabricants préqualifiés par l’OMS: on considère que tous
les fournisseurs actuels continuent d’approvisionner GAVI (ils ne
«quittent pas le marché», par exemple).
b) Autres fabricants potentiels : basé sur les offres reçues par la
Division des approvisionnements de l’UNICEF lors du récent appel
d’offres 2010-2012 concernant les vaccins pentavalents.
c) Toutefois, les délais estimés de préqualification pourraient ne pas
être respectés, et tous les nouveaux fabricants pourraient ne pas se
voir attribuer de commande d’approvisionnement (Cela dépendra de la
compétitivité des offres reçues par ces derniers.) 
d) Projections de GAVI relatives au PMP fondées sur:
- le PMP réel (obtenu par la Division des approvisionnements de
l’UNICEF [2,96 US$ pour 2010] lors du récent appel d’offres pour la
période 2010-2012)
- la part de la demande/offre devant encore être attribuée par la Division
des approvisionnements de l’UNICEF, à jour en septembre 2009; et
- la compétitivité prévue des nouveaux entrants sur le marché en
concurrence pour les doses restantes (et non celles ayant déjà été
attribuées). 
e) Les projections de GAVI relatives au PMP n’incluent pas les volumes
et les prix concernant l’achat du pentavalent pour l’Inde. 
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2 Chemin des Mines
1202 Genève
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Tél.  +41 22 909 65 00
Fax  +41 22 909 65 55

www.gavialliance.org

Relevons le défi de fournir les vaccins sollicités par les pays 
en développement. Respectons notre engagement commun de réduire 
la mortalité infantile. Mettons un terme à cette tragédie inutile. 
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