
R É A G I R  AU X  T R A N S I T I O N S 
D A N S  L E  D O M A I N E  D E  L A 
S A N T É  M O N D I A L E
A p p e l  à  l ’ a c t i o n 
Ces prochaines années, le paysage du financement mondial de la santé 
changera de manière spectaculaire. D’ici 2028, plus de 35 pays connaitront 
des changements dans le financement d’un ou de plusieurs des plus grands 
bailleurs de fonds mondiaux pour la santé, dont le Fonds mondial de lutte 
contre le sida, la tuberculose et le paludisme (Fonds mondial), Gavi, l’alliance 
pour les vaccins (Gavi), l’Association de développement international 
de la Banque mondiale (IDA), l’Initiative mondiale pour l’éradication de 
la poliomyélite (IMEP), l’Agence des États-Unis pour le développement 
international (USAID) et le Plan d’urgence du Président des États-Unis  
pour la lutte conte le sida (PEPFAR).1 

D ’ I C I  2 0 4 0  :
27 pays seront éligibles pour un appui de Gavi, contre 69 en 2015.2

20 pays devraient être confrontés à des changements dans leur 

financement du Fonds mondial pour le VIH, 18 pour le financement 
pour la tuberculose et 11 pour le financement pour la tuberculose.3 

25 pays seront éligibles pour un appui d’IDA, contre 75 en 2015.4

Ensemble, ces transitions pourraient avoir un impact significatif sur les systèmes de 
santé et l’accès à des soins médicaux de qualité, surtout dans les pays qui dépendent 
de multiples sources d’appui externe.

1



Nous avons une occasion unique de nous préparer aux changements imminents dans le 
financement de la santé et de les informer. Ce document vise à mieux faire comprendre la 
nature de ces transitions et la manière dont la société civile peur plaider pour un processus 
de transition qui protégera et développera les gains mondiaux en matière de santé.

L A  S I T U A T I O N

1. Les transitions ont commencé et on en ressent déjà les répercussions dans tous 
les secteurs et systèmes de santé.

2. Il est nécessaire d’avoir plus de transparence, de coordination et de planification 
entre les mécanismes de financement – internationaux comme domestiques – et 
les domaines thérapeutiques pour maintenir la capacité des systèmes de santé.

LE PROCESSUS DE TRANSITION
• La transition implique une réduction du financement externe pour les initiatives de 

santé publique et/ou la transformation dans l’aide officielle au développement (AOD) 
d’un appui financier à un appui technique.5

• Quand l’AOD diminue ou cesse totalement, il est prévu que les pays s’approprient 
progressivement, en proportion, les programmes de santé et que les gouvernements financent 
eux-mêmes les programmes autrefois soutenus par un financement des bailleurs de fonds.6

• Les pays sont confrontés à la transition de beaucoup des plus grands bailleurs de fonds 
bilatéraux et multilatéraux de la santé mondiale comme l’USAID, le PEPFAR, le Fonds mondial, 
Gavi, IDA de la Banque Mondiale et le l’IMEP.7

• De nombreux pays sont actuellement confrontés à la transition simultanée de multiples 
sources de financement et d’appui technique.8

QU’EST-CE QUI MOTIVE L A TRANSITION ?
• La croissance économique : Dans de nombreux cas, la transition dans le financement de la 

santé est motivée par des changements dans les indicateurs économiques. De nombreux 
pays donateurs et agences multilatérales déterminent la nature et le montant de l’appui 
financier en se basant sur les chiffres de l’économie, comme le revenu national brut (RNB).9 
Quand les pays développent leur économie, ils peuvent passer dans la catégorie des pays à 
moyen revenu ou à haut revenu et devenir inéligibles pour l’AOD. 

• Les améliorations dans la santé : Dans certains cas, la réussite des programmes de santé 
publique mène à une réduction ou à la cessation de l’AOD. C’set le cas avec le poliovirus 
sauvage qui a aujourd’hui été éliminé de tous les pays sauf trois (Nigeria, Afghanistan et 
Pakistan). En approchant du moment de l’éradication, l’IMEP cessera progressivement ses 
opérations qui appuyaient toute une gamme de systèmes de vaccination et de santé.10 Le 
Fonds mondial et le PEFPAR incluent aussi des indicateurs sur la charge de morbidité dans 
leurs critères d’éligibilité.11 

C’est maintenant qu’il faut que la société civile fasse une sensibilisation sur ces 
problèmes et un plaidoyer pour un processus de planification plus inclusif et 
collaboratif sur ces transitions.

3.
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• La pression politique : Les bailleurs de fonds prennent aussi leurs décisions sur les pays 
auxquels fournir une AOD sur la base de préférences politiques. Pour obtenir un appui 
politique intérieur pour le financement de la santé mondiale, les gouvernements choisissent 
souvent d’appuyer certains pays du fait des relations commerciales ou des liens historiques 
plutôt que de besoins sanitaires.12 De plus, ces dernières années, il y a eu au niveau mondial 
une demande croissante pour s’éloigner de l’AOD ce qui a poussé certains pays à la réduire 
prématurément.13

L’ IMPACT DE L A TRANSITION
• La transition impacte tous les aspects du système de santé. Même si le financement externe 

est destiné au domaine d’une maladie particulière, son retrait peut avoir des répercussions 
sur tout le système de santé car le gouvernement doit déplacer des ressources 
programmatiques et financières pour combler les manques. Par exemple, le financement 
de l’IMEP appuie des employés dont les portefeuilles ne comportent pas seulement la 
polio mais touchent aussi d’autres programmes de santé.16 Au Soudan du Sud, le retrait de 
l’ensemble du financement de l’IMEP conduirait à l’écroulement total du Programme étendu 
de vaccination (PEV), ce qui mettrait en danger le taux déjà très faible (26%) de vaccination 
dans le pays.17 

• Une croissance économique rapide ne garantit pas de bons systèmes de santé ni la 
prestation de services de qualité. Même si de nombreux pays sont confrontés à une 
transition parce qu’ils ont dépassé les critères économiques d’éligibilité, leurs systèmes de 
santé sont toujours fragiles. La perte d’un financement et d’un appui technique externes 
risque de rendre plus difficile la fourniture de services de santé de qualité, surtout dans les 
cas où les ressources domestiques ne peuvent pas combler les manques.

• Des processus de transition mal gérés peuvent mener à un arrêt brusque du financement, 
ce qui cause des perturbations considérables dans tout le système de santé.18 Ce problème 
est aggravé quand il n’y a pas de coordination entre les processus de transition des 
différents bailleurs de fonds. Le Cameroun, par exemple, est confronté à un fort risque fiscal 
face à la transition simultanée de Gavi, GPEI, IDA et PEPFAR d’ici 2040.19

• Des transitions simultanées ou mal gérées peuvent avoir un impact négatif sur l’accès 
aux soins médicaux et sur la santé, ce qui mettrait en danger les améliorations sanitaires 
du passé et augmenterait le risque de résurgence de maladies et d’urgences sanitaires 
mondiales.20 Les personnes vivant dans la pauvreté et les populations marginalisées sont 
particulièrement vulnérables aux effets nocifs des transitions.

La transition simultanée : Comme de nombreux bailleurs de fonds emploient des critères 
économiques d’éligibilité similaires, de nombreux pays sont confrontés au retrait du 
financement de multiples bailleurs de fonds pendant la même période, ce que l’on appelle 
aussi transition simultanée.14 Il est prévu que 36 pays seront confrontés à une transition 
simultanée pendant les dix ans à venir et 24 pays y seront confrontés au cours des cinq 
prochaines années.15 Ce phénomène  est accentué par le déclin général de l’assistance à 
l’étranger au niveau mondial et par l’intensification de la concurrence pour l’AOD. 
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POURQUOI LA TRANSITION A-T-ELLE DE L’IMPORTANCE MAINTENANT ? 
• Nus avons une occasion unique de planifier les transitions pour qu’elles renforcent les 

systèmes de santé, au lieu de les fragiliser et qu’elles soutiennent les investissements dans la 
santé ainsi que la progression en direction des objectifs mondiaux en matière de santé, dont 
les Objectifs de développement durable (ODD) et la Couverture sanitaire universelle (CSU). 

• Malheureusement, peu de personnes à l’intérieur de la communauté sanitaire mondiale sont 
au courant des transitions imminentes, de l’impact qu’elles pourraient avoir et es difficultés 
qui résultent souvent du retrait de l’AOD. 

• Il est important d’augmenter la prise de conscience et la connaissance de cette question 
maintenant, pour que les bailleurs de fonds, les gouvernements, les partenaires non 
gouvernementaux et la société civile puissent collaborer à la planification des transitions. 
Cela protégera les progrès déjà faits dans l’amélioration de la santé et réduira au minimum 
les effets négatifs sur les systèmes de santé et les communautés vulnérables.

NIGERIA : ÉTUDE DE CAS SUR LES RISQUES ET OPPORTUNITÉS

• Au cours des dix prochaines années, le Nigeria sera confronté à des changements spectaculaires dans 
le paysage du financement de la santé.

 o Le financement de l’IMEP diminuera de presque 40% d’ici 2019.22

 o Une analyse récente a estimé que le Nigeria pourrait voir une diminution de 141 millions de 
dollars dans le financement PEPFAR car le PEPFAR « accélère » ses efforts pour arriver à 
un contrôle des épidémies dans 13 pays, en excluant le Nigeria.23

 o Le Nigeria devra augmenter ses obligations de co-financement Gavi de 93 millions de 
dollars en 2018 à 265 millions de dollars d’ici 2028.24

 o D’après son RNB per capita, le Nigeria risque de perdre son éligibilité à ‘IDA.25

 o L’économie du Nigeria est aussi en constante progression, avec une croissance de 2,8% attendue 
pour 2019 mais le pays ne consacre actuellement que 3,9% de son budget à la santé.26 27

• Les répercussions de ces transitions dépassent le domaine de la vaccination et mettent 
en danger le système de santé primaire qui est déjà fragile au Nigeria. L’IMEP finance 
actuellement au Nigeria 23 269 employés qui appuient une large gamme de services de santé 
et on ne sait pas encore quelle sera la source de financement pour ces employés après le 
retrait de l’IMEP.28 De multiples services de santé qui ont déjà un financement très insuffisant 
peuvent être encore plus compromis quand le gouvernement du Nigeria devra réallouer des 
fonds pour combler les manques créés par ces transitions.

• Cependant, la transition simultanée au Nigeria est une occasion unique de réunir les parties 
prenantes des secteurs de la santé et du développement et les autorités nigérianes pour 
coordonner la planification, la budgétisation et la priorisation afin de renforcer le système de 
santé du Nigeria et garantir le maintien des gains dans le domaine de la santé publique. 

• Gavi a reconnu la menace que pose une transition simultanée et l’incapacité du pays à 
réussir à mener cette transition et a décidé de prolonger la période de « transition accélérée 
» du Nigeria de 2021 à 2028 bien que le Nigeria soit passé de la catégorie « pays à bas 
revenu » à la catégorie « pays à revenu moyen.29

Plus de 35 pays seront confrontés à au moins une transition d’ici 204021
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• Une bonne transition sera marquée par une planification intersectorielle coordonnée 
entre les partenaires gouvernementaux et non gouvernementaux. 

• La société civile peur jouer un rôle crucial : 

 o En s’impliquant dans la planification de la transition – découvrez quelles transitions 
se produisent dans votre pays, ce que comportent les processus de planification 
de la transition, quelles occasions il peut y avoir de s’impliquer et prenez des 
mesures pour garantir que vous serez inclus dans les processus de planification de 
la transition ;

 o En apportant des informations pour la planification de la transition et l’élaboration 
de plans de transitions grâce à un partage des perspectives venant des 
communautés et des risques pour les populations vulnérables ;

 o En faisant une sensibilisation sur les transitions imminentes et l’importance d’un 
travail de transition efficace et coordonné ;

 o En impliquant une large gamme de parties prenantes qui sont affectées par la 
transition, en particulier celles qui travaillent dans les domaines de la santé et des 
maladies et peuvent proposer des solutions (techniques, financières, de plaidoyer) 
pour aider les pays en cours de transition ;

 o En plaidant pour une augmentation des budgets domestiques pour la santé et la 
priorisation de la santé afin que les programmes de santé publique continuent à 
lutter contre les inégalités ;

 o En demandant des comptes aux bailleurs de fonds pour des transitions 
responsables par la promotion de la coordination entre les bailleurs de fonds, en 
faisant part des préoccupations relatives aux processus actuels de transition et en 
tenant les gouvernements pour responsables de programmes de santé publique 
durables et de progrès dans la santé publique aussi bien pendant les transitions 
qu’après.

RECOMMANDATIONS : QUE PEUT FAIRE LA SOCIÉTÉ CIVILE ?
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Rejoignez-nous !
Veuillez contacter Anna Carroll (ACarroll@unfoundation.org) à United Nations Foundation,  

Laura Kerr (laura.kerr@results.org.uk) à RESULTS ou   
Yanira Garcia (ygarcia@action.org) à ACTION si vous avez des questions.
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