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Programme

Vue d’ensemble des réorientations stratégiques du CS8

Transition efficace et prévisible vers l’affranchissement du financement du Fonds mondial

Priorisation rigoureuse des investissements du Fonds mondial

Intégration des systèmes de santé et de la prestation des services

Systèmes communautaires et financement

Optimisation des ressources nationales et cofinancement efficace

Prochaines étapes

Questions et réponses
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1 Vue d’ensemble des réorientations 

stratégiques du CS8



Contexte du cycle de subvention 8 (CS8)

Les lettres d’allocation contiennent des informations concernant les calendriers de transition (le cas 

échéant) et les principaux domaines liés aux programmes et aux systèmes pour la santé à prioriser 

pour traduire les réorientations stratégiques en résultats efficaces et durables. 

Le Fonds mondial apporte des changements significatifs au CS8 pour garantir :

Conception durable des programmes

Transition efficace

• Paysage du financement de la santé en rapide évolution et faisant l’objet de 

réductions.

• Volonté des pays d’améliorer leur autosuffisance en matière de résultats de santé.



Conception 

durable des 

programmes

Appuyer une transition efficace et prévisible vers l’affranchissement du 

financement du Fonds mondial

Établir un ordre de priorité rigoureux des 

investissements du Fonds mondial

Systèmes de santé communautaires et financement 

durable

Intégrer les systèmes pour la santé et la 

prestation des services

Optimiser les ressources nationales et le cofinancement efficace
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Réorientations stratégiques du CS8 : sur la voie de 
l’autosuffisance

Transitions 

efficaces
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Transition efficace et prévisible vers 

l’affranchissement du financement du 

Fonds mondial

2



• 63 composantes réparties entre 35 pays 

et 3 subventions multipays 

• Toutes les composantes auront 4 à 

5 ans pour planifier l’affranchissement

• Favoriser la prévisibilité et la transparence pour les pays

• Encourager une transition progressive garantissant suffisamment de temps 

pour la planification nationale 

• Éviter toute transition brusque, y compris en cas de changement du 

financement 

• 21 composantes réparties entre 12 pays

• Toutes les composantes nationales 

auront au minimum 7 ans pour planifier 

la transition

Allocation finale dans le CS9Allocation finale dans le CS8

Calendriers de transition du CS8 et du CS9
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• Mettre à profit le financement par subvention et appuyer les investissements sur la voie de la transition

• Aligner les coûts essentiels des programmes et les transférer aux budgets nationaux

• S’attaquer aux obstacles et défis critiques ; tenir compte de la planification nationale de la transition

Engagements de cofinancement

Les principaux axes de cofinancement seront fortement différenciés dans l’ensemble du portefeuille, et 

un accent particulier sera mis sur des engagements programmatiques de qualité

Soutien du Fonds mondial à la transition

Engagement global du pays

Mettre à profit le dialogue au niveau du pays, y compris en ce qui concerne la planification nationale, la 

préparation des demandes de financement et l’élaboration des subventions pour que les allocations au 

titre du CS8 soient placées efficacement aux fins des calendriers de transition concernés
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À partir de la date de fin fixée, procéder à rebours afin de garantir que 1) la préparation des demandes de 

financement et la conception des subventions, 2) les engagements de cofinancement et 3) l’engagement national 

général contribuent à l’objectif final de parvenir à une transition efficace

Préparation des demandes de financement et conception des subventions
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3 Priorisation rigoureuse des 

investissements du Fonds mondial



Accorder la priorité aux interventions programmatiques spécifiques en fonction de 

leur efficacité et des données épidémiologiques nationales actualisées

Réduire et/ou éliminer les interventions à faible impact ; introduire/mettre 

à l’échelle les innovations en matière de gestion des maladies

Simplifier la mise en œuvre des programmes et réduire leurs coûts de gestion

Accorder la priorité aux interventions fondées sur des données probantes les plus cruciales 

pour obtenir un impact maximal en matière de VIH, de tuberculose et de paludisme, y compris 

celles qui permettent de renforcer les systèmes de santé et les systèmes communautaires

Priorisation rigoureuse des investissements du Fonds mondial
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Accès aux innovations et aux produits vitaux 

Appuyer l’introduction et la mise à l’échelle plus rapides des 

innovations : produits, plateformes de distribution et systèmes de 

données

Les innovations doivent être intégrées dans des services centrés 

sur la personne afin d’en faire bénéficier les personnes qui en ont le 

plus besoin

Appuyer l’accès durable aux produits de santé vitaux grâce à des 

mesures d’orientation du marché des produits nouveaux et 

existants et à une gestion efficace de la chaîne d’approvisionnement
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4
Intégration des systèmes de santé et de 

la prestation des services



13

Accélérer l’intégration de la lutte contre le VIH, la tuberculose 
et le paludisme pour renforcer les résultats de santé

Renforcer ou entreprendre l’intégration des services et des systèmes de lutte contre le VIH, la 

tuberculose et le paludisme dans les soins de santé primaires de manière coordonnée 

Intégration de la prestation 

des services

Intégration des systèmes de 

santé
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5 Systèmes communautaires et financement
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Renforcer l’intégration et le financement des 
systèmes communautaires

Utiliser le contexte épidémiologique et économique national pour déterminer quels systèmes 

communautaires financer et comment 

PRF, PRI-BI et CID

Accélérer l’intégration des 

services communautaires 

dans les systèmes de santé 

formels

PRI-HI, PRI-S – charge de 

morbidité absolue élevée

Renforcer les systèmes 

communautaires intégrés et 

accélérer la 

contractualisation sociale

PRI-HI, PRI-S – charge de 

morbidité absolue faible

Accélérer la contractualisation 

sociale des organisations 

communautaires et de la société 

civile au moyen d’interventions 

adaptées au contexte

Populations clés dans tous les 

contextes

Soutenir la sécurité physique, juridique et 

opérationnelle des organisations 

communautaires afin de préserver la 

prestation de services vitaux de lutte contre 

le VIH, la tuberculose et le paludisme par 

l’intermédiaire du Fonds rapide de 

protection communautaire. 

Quatre piliers

Préparation Intégration Résilience Protection
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6
Optimisation des ressources nationales 

et cofinancement efficace



Cofinancement national

• Révisions destinées à améliorer la différenciation et la qualité du cofinancement national

Orientation des marchés de prochaine génération

• Faciliter l’accès au mécanisme d’achat groupé et à wambo.org pour obtenir des produits de santé 

de qualité garantie à des prix concurrentiels au moyen des ressources nationales 

• Mettre à l’échelle les achats non financés par des subventions au travers du mécanisme 

d’achat groupé ou de wambo.org, y compris dans les pays en passe de s’affranchir du 

financement du Fonds mondial

Optimisation des ressources nationales

Systèmes et modèles financiers

• Accroître les opportunités de financement mixte

• Tirer parti des opportunités de financement Debt2Health

• Étendre le soutien à la gestion des finances publiques
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8 Prochaines étapes
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La préparation des demandes de financement auprès du Fonds mondial peut contribuer à cet 
objectif grâce, notamment, au

dialogue au niveau des pays, qui favorise ce processus grâce à la mobilisation du secteur de la 
santé

Les programmes de lutte contre les maladies mis en œuvre dans le pays sont en voie de 
parvenir à une programmation durable et à une transition planifiée, le but étant d’intégrer les 
services de lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme et/ou de préserver ou accroître les 
progrès en matière de lutte contre les trois maladies lorsque le soutien extérieur aura pris fin

Tirer parti du cycle de subvention du Fonds mondial pour mettre en œuvre les 
réorientations stratégiques du CS8

Prochaines étapes (1/2)

Quels sont les critères de réussite à atteindre ?

En quoi le cycle de vie des subventions peut-il contribuer à cet objectif ?



Tirer parti du cycle de subvention du Fonds mondial pour mettre en œuvre les 
réorientations stratégiques du CS8

Prochaines étapes (2/2)
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Quelques-unes des premières mesures pratiques à prendre :

Recenser les principales étapes d’un calendrier de transition (dans lequel le CS8 représente la 

dernière allocation)

Dresser un plan pour le transfert des principaux investissements aux budgets nationaux (tous 

pays confondus)

Établir l’ordre de priorité des interventions en fonction des données épidémiologiques et de la 

couverture programmatique ; élaborer des plans pour simplifier l’exécution

Recenser les opportunités d’intégration des volets pertinents des programmes de lutte contre 

le VIH, la tuberculose et le paludisme dans les soins de santé primaires

Rechercher des opportunités d’intégration plus poussée des systèmes communautaires et du 

secteur privé dans les systèmes de santé nationaux

Mettre en place des mécanismes de contractualisation sociale (ou équivalents) permettant de 

pérenniser les fonctions critiques (telles que la sensibilisation communautaire) dans le cadre de 

l’approche nationale à long terme.



theglobalfund.org

The Global Fund to Fight

AIDS, Tuberculosis and Malaria

+41 58 791 17 00

theglobalfund.org

 

Merci

https://www.theglobalfund.org/
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