
Gavi@20 
Comment une idée audacieuse 
a suscité une génération 
en meilleure santé



relever ces défis a abouti à la création de Gavi, 

l’Alliance du Vaccin. Plus important encore, cela 

a donné à une génération d’enfants des chances 

de survie et d’épanouissement jusqu’à l’âge 

adulte plus importantes que celles des généra-

tions précédentes. Depuis 1990, le nombre d’en-

fants de moins de cinq ans qui meurent chaque 

année et le taux de mortalité des enfants de 

ce groupe d’âge ont tous deux baissé de plus 

de moitié – du moins en partie grâce à la pro-

gression de la vaccination dans les pays à faible  

revenu. 

La naissance de cette remarquable Alliance a 

été annoncée au forum économique mondial 

de Davos en janvier 2000. Mais l’histoire avait 

commencé bien avant cela, lorsqu’un groupe de 

scientifiques spécialisés en santé, de politiciens, 

de philanthropes et d’industriels ont fait face 

ensemble à des défis communs. Alors qu’ils se 

heurtaient à des obstacles que beaucoup pen-

saient insurmontables, ils ont identifié une cause 

commune : que tous les enfants du monde béné-

ficient équitablement des immenses avantages 

de la vaccination grâce à l’accès à des vaccins 

d’importance vitale par un plus grand nombre 

de personnes, dans un plus grand nombre de 

pays et plus rapidement que jamais. 

GAVI@20 
COMMENT UNE IDÉE AUDACIEUSE 
A SUSCITÉ UNE GÉNÉRATION  
EN MEILLEURE  
SANTÉ 

C’est l’histoire d’une idée audacieuse pour  

résoudre un problème insoluble. Une idée qui, 

aujourd’hui, permet de protéger près de la 

moitié des enfants du monde contre des ma-

ladies mortelles et invalidantes par le biais de 

la vaccination. Une idée qui permet désormais 

de sauver et de transformer la vie de millions 

de personnes extrêmement vulnérables, de ré-

duire la pauvreté et de stimuler les économies 

des pays les plus pauvres du monde. Elle permet 

également de rendre le monde plus sûr pour 

tous en réduisant les risques d’épidémies. C’est 

l’histoire de l’émergence de cette idée, de son 

évolution et de sa réussite. 

Il y a vingt ans, une poignée de personnes enga-

gées, venant d’horizons très divers, se sont réu-

nies et ont compris qu’elles avaient en commun 

une vision ambitieuse : rendre accessibles des 

nouveaux vaccins efficaces et fournir aux en-

fants du monde entier une protection contre les 

maladies infectieuses. Leur travail acharné pour 

LES ORIGINES DE GAVI 
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L’histoire commence par un défi de san-

té mondial urgent : les enfants des pays 

pauvres ne recevaient pas les vaccins 

dont ils avaient besoin, notamment en 

raison la structure des marchés phar-

maceutiques au niveau mondial. Les 

experts de santé publique prônent 

l’utilisation de nouveaux vaccins pour 

protéger les enfants des pays à faible 

revenu contre la pneumonie et la diar-

rhée. La position de l’industrie pharma-

ceutique était claire : vous n’utilisez pas 

les vaccins dont nous disposons déjà, 

alors pourquoi devrions-nous consacrer 

de nouvelles ressources et consentir de 

nouveaux efforts pour en fabriquer de 

nouveaux ? Cette position a mis en évi-

dence un problème fondamental lié à 

l’accès mondial aux vaccins. Les vaccins 

qui protègent les enfants contre les in-

fections infantiles mortelles et débili-

tantes, comme l’Haemophilus influenzae 

de type b (Hib) et l’hépatite B, n’attei-

gnaient pas les enfants des pays à faible 

revenu qui en avaient besoin, tandis 

que d’autres vaccins essentiels n’étaient 

même pas disponibles dans ces pays. 

Cette incapacité des marchés à four-

nir des vaccins là où ils étaient le plus 

nécessaires (ou à développer de nou-

veaux produits tout aussi vitaux) était 

le fil conducteur qui a mené, deux ans 

plus tard, à la création de Gavi, l’Alliance  

du Vaccin. 

Pour le petit groupe de personnes travail-

lant à la création de la nouvelle Alliance, 

la solution était de travailler avec des 

fabricants pour les aider à mieux com-

prendre les besoins en vaccins dans les 

pays en développement. Au lieu de se 

concentrer sur la vente de quelques pro-

duits chers aux pays à faible revenu, l’Al-

liance aspirait à démontrer à l’industrie 

l’attractivité d’un marché gigantesque de 

produits abordables dans ces pays. 

Les fondateurs de Gavi savaient qu’il leur 

fallait une nouvelle approche : une vaste 

Alliance nouvelle, réunissant les intérêts 

et l’expertise de l’Organisation mondiale 

de la Santé (OMS), de l’UNICEF, de la 

Banque mondiale et du secteur privé, 

pour corriger cette défaillance du mar-

ché et offrir les avantages de la vaccina-

tion à tous les enfants.

« L’esprit de Gavi, c’est le partenariat. Nous faisons  
les choses ensemble. Nous concentrons  

les compétences des géants issus d’organisations 
multilatérales ou nationales, de l’industrie et de  

la société civile, et au lieu de les mettre en 
concurrence, nous collaborons et créons cette 

unité supérieure que nous n’aurions pas pu réaliser 
séparément. »

Dagfinn HØybråten ancien Président du Conseil d’administration de Gavi

LA VISION PREND FORME

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
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Bien que ce ne fusse pas la première 

fois qu’un partenariat public-privé était 

élaboré, le niveau d’engagement et 

de soutien dont bénéficia celui-ci était 

sans précédent. Les efforts antérieurs 

pour réunir différents partenaires et re-

lever les défis de la vaccination univer-

selle n’avaient pas atteint leurs objec-

tifs. Cette nouvelle tentative devait être 

différente : une nouvelle approche, des 

objectifs ambitieux et un financement 

révolutionnaire pour les appuyer. 

L’une des premières problématiques 

était de trouver l’argent nécessaire à la 

réalisation de ces objectifs d’une am-

pleur inégalée. À Seattle, Bill et Melinda 

Gates cherchaient dans quel domaine 

développer leurs activités philanthro-

piques et s’intéressaient de plus en plus 

« La Fondation Bill & Melinda Gates a annoncé  
un don de 750 millions de dollars US pour soutenir  

une nouvelle initiative de vaccination. L’un des 
membres du Conseil d’administration de l’UNICEF 

pensait que le traducteur avait mal compris –  
le montant ne pouvait pas s’élever à 750 millions.  

Mais c’était bien le cas, et c’était incroyable. » 

Carol Bellamy ancienne Directrice exécutive de l’UNICEF  

et ancienne Présidente du Conseil d’administration de GAVI

au pouvoir et au potentiel des vaccins. 

Ils avaient appris que les plus grandes 

causes de mortalité infantile dans les 

pays à faibles revenus, notamment la 

pneumonie et la diarrhée, étaient trop 

souvent des infections hautement évi-

tables telles que les maladies à pneumo-

coques et à rotavirus, et ils souhaitaient 

participer à trouver une solution à cela. 

Bill et Melinda Gates voulaient frapper 

fort, et la nouvelle Alliance du vaccin 

avait le potentiel de répondre à leurs 

attentes. Leur don extraordinaire a posé 

les bases sur lesquelles reposait la mise 

en œuvre de ces plans ambitieux.

« Il y a vingt ans, les enfants du monde ne 
recevaient pas les vaccins dont ils avaient 

besoin. Les enfants les plus vulnérables des pays 
pauvres étaient ceux qui recevaient le moins de 
vaccins. Nous devions donc trouver les ressources 

pour amener les pays à adopter les vaccins 
afin que chaque enfant soit protégé contre 

la diarrhée, la pneumonie et d’autres 
maladies mortelles. »

Bill Gates Coprésident,  

Fondation Bill & Melinda Gates

par la Fondation
Bill & Melinda Gates

750 M I L L I O N S

Financement initial de

D E  D O L L A R S  U S

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix


6 7

LE LANCEMENT

« Gavi fut l’une des premières grandes initiatives d’alliance  
du Forum économique mondial. À bien des égards, il s’agit 

d’un modèle de la manière dont le secteur public et le secteur 
privé devraient coopérer pour travailler beaucoup plus 

efficacement par rapport à l’effet des seuls gouvernements, 
entreprises ou société civile. »

Klaus Schwab fondateur et Président exécutif,  

Forum économique mondial

Même avec la promesse d’un soutien au 

plus haut niveau et d’un financement 

sans précédent, il subsistait encore de 

nombreux défis, notamment l’harmoni-

sation du financement et des opérations, 

la collaboration avec les pays bénéfi-

ciaires et la garantie d’un engagement 

à part égale entre l’industrie, les gou-

vernements et les décideurs politiques. 

D’autres partenariats, alliances et organi-

sations avaient déjà échoué parce qu’ils 

n’avaient pas tenu compte des suspicions 

mutuelles et des malentendus, même au 

sein des groupes œuvrant ostensible-

ment pour les mêmes résultats. Certains 

faisaient preuve d’une certaine réticence 

à cette nouvelle approche.

Après plusieurs mois de dur labeur et 

de longues négociations, la nouvelle 

Alliance était prête pour son lancement 

officiel. Mais où faire ce lancement si ce 

n’était lors de la Réunion annuelle du 

Forum économique mondial de Davos ? 

Le Forum avait été créé pour rassembler 

les leaders des secteurs public et privé 

dans le but de lutter contre certains des 

plus grands défis du monde. Il tournait 

de plus en plus son attention vers les 

moyens pratiques de résoudre les pro-

blèmes de santé mondiaux. 

« Il y avait toujours ce soupçon sur le rôle du secteur 
privé. J’ai dû consacrer beaucoup de temps à convaincre 

les fonctionnaires de l’UNICEF et de l’OMS que nous 
devions prendre des mesures drastiques et novatrices 

pour faire une réelle différence. »

Gro Harlem Brundtland ancienne Directrice générale de l’OMS,  

première Présidente du Conseil d’administration de GAVI

La cérémonie de lancement réunit les 

dirigeants des Nations unies, notam-

ment Carol Bellamy pour le compte de 

l’UNICEF, Gro Harlem Brundtland pour 

l’OMS et James Wolfensohn pour la 

Banque mondiale, ainsi que des chefs 

d’États comme le président Joaquim 

Chissano du Mozambique, des représen-

tants de l’industrie pharmaceutique tels 

que Raymond Gilmartin de la compagnie 

Merck, et des philanthropes tels que Bill 

Gates. 

Une fois lancée officiellement et ayant 

annoncé au grand public les engage-

ments ambitieux, arriva le moment de 

concrétiser la vision. Très tôt, il fut décidé 

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
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« En l’an 2000, 
j’occupais le poste 
de Haut-commissaire 
des Nations Unies aux 
droits de l’homme. 
J’ai reçu un appel 
téléphonique de 
Nelson Mandela 
qui m’a demandé 
de siéger au Conseil 
d’administration de 
GAVI, qui venait juste 
d’être créé et dont il 

était le président. Et bien sûr, quand Mandela fait une 
demande, on se sent très honoré. Alors, j’ai accepté, 
consciente que nous n'avions pas réussi à vacciner tous 
les enfants et qu’il s’agissait d’un objectif prioritaire. »

Mary Robinson ancienne Présidente du Conseil d'administration de l'Alliance GAVI

Il était sans aucun doute difficile de ras-

sembler des partenaires des secteurs 

public et privé et d’horizons différents, 

mais la participation et l’engagement 

actifs de tous étaient l’un des principaux 

de séparer les volets « Mobilisation des 

ressources » et « Politique » de l’alliance 

en deux organisations distinctes. Gavi, 

l’Alliance globale pour la vaccination et 

l’immunisation (GAVI) a hérité du vo-

let opérationnel et politique. La mobi-

lisation des ressources était confiée au 

Fonds Mondial pour les Vaccins dont 

le premier président était le président 

Nelson Mandela, comme l’évoque sa 

veuve et deuxième président du Fonds. 

La première tâche du président Mandela 

était de rassembler d’autres leaders pour 

siéger au Conseil d’administration.

éléments qui rendaient cette Alliance 

différente, et par la même, efficace.  

Bien que les résultats aient profité à 

toutes les personnes impliquées, mais 

les grands gagnants sont sans conteste 

les enfants des pays à faible revenu qui 

ont bénéficié d’une amélioration de l’ac-

cès aux vaccins et d’un soutien accru.

L’une des raisons d’être de Gavi est de 

fournir aux enfants nés, dans les pays à 

faible revenu, un même accès aux vac-

cins dont bénéficient les enfants nés 

dans les pays à revenu élevé. Les vaccins 

permettant de lutter contre le rotavirus, 

l’une des principales causes de maladies 

diarrhéiques, et les maladies à pneumo-

coques, l’une des principales causes de 

la pneumonie et l’une des plus grandes 

causes de mortalité infantile, ont été 

considérés comme prioritaires. Ceux-ci 

étaient en développement ou avaient 

commencé à être utilisés dans les pays 

riches, mais leur prix élevé les mettait 

hors de portée des pays à faible revenu. 

Autrefois, il pouvait s’écouler deux dé-

cennies, voire plus, avant que de nou-

veaux vaccins ne soient mis à la dispo-

sition des populations des pays pauvres. 

L’ambition de Gavi était d’accélérer 

considérablement ce processus.

« Madiba s’est toujours 
engagé de manière 
passionnée pour  
les enfants… Il a 
toujours voulu que  
les enfants jouissent  
du meilleur que  
la société avait à offrir. 
Alors, quand on lui a 
proposé de présider  
le Fonds Mondial pour 
les Vaccins, cela lui a 
naturellement permis  
de servir les enfants  
du monde entier. »

Graça Machel ancienne Présidente 

du Fonds Mondial pour les Vaccins 

La première tâche  
du président Mandela était 
de rassembler d’autres 
leaders pour siéger au 
Conseil d’administration.

Nelson Mandela premier Président  

du Fonds Mondial pour les Vaccins

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
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Dès le départ, l’objectif était de réali-

ser un impact à grande échelle ; le défi 

était de savoir comment y parvenir tout 

en créant une nouvelle organisation. 

L’expert norvégien de la santé publique, 

Tore Godal, est devenu le premier ad-

ministrateur général chargé de créer un 

système capable de fournir des résultats 

(c’est-à-dire des vaccins) le plus rapi-

dement possible. Devant le défi gigan-

tesque qui se dressait devant eux, com-

ment une poignée d’employés, réunis 

dans une petite salle du sous-sol d’un 

immeuble de l’UNICEF à Genève, pou-

vait-elle concrétiser une ambition aus-

si audacieuse ? Par où commencer ? En 

dépit du niveau d’ambition et d’engage-

ment, et aussi de la forte demande de 

soutien des pays, les ressources étaient 

limitées dès le départ.

PREMIERS 
DÉFIS

Cette évaluation indépendante a contri-

bué à instaurer la confiance avec les 

pays et a entraîné une augmentation 

du nombre de demandes de soutien de 

haute qualité. La demande des pays éli-

gibles au soutien de Gavi n’a jamais bais-

sé. L’un des premiers défis était de par-

venir à fournir de nouveaux vaccins en 

plus de ceux existants déjà, et à grande 

échelle. L’une des raisons pour lesquelles 

la nouvelle Alliance avait été créée résul-

tait de l’incapacité à fournir suffisamment 

de vaccins aux enfants des pays à faible 

revenu. Pour y remédier, il a fallu déployer 

des efforts considérables pour adminis-

trer le triple vaccin infantile contre la di-

phtérie, la coqueluche et le tétanos (DTC), 

ainsi que ceux contre le Hib et l’hépatite 

B. La tâche était considérable, mais les 

progrès l’étaient également. De 2001, 

où les toutes premières doses du vaccin 

contre l’hépatite B pris en charge par Gavi 

ont été administrées au Mozambique, 

à 2004, la moitié des pays éligibles au 

soutien de Gavi avaient introduit le vaccin 

avec le soutien de Gavi. 

« Nous avons commencé avec cinq personnes pendant  
les deux premières années. La principale différence  
était que nous avons ensuite invité les pays à soumettre  
des propositions… puis nous avons mis en place  
un comité indépendant pour évaluer ces propositions. »

Tore Godal Directeur exécutif fondateur de GAVI

Tout a commencé
             avec une petite équipe
D E  C I N Q  P E R S O N N E S
qui se réunissaient dans une petite 
pièce du sous-sol de l'UNICEF

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
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D’après leurs demandes, il était évident 

que l’une des principales priorités des 

pays bénéficiant du soutien de Gavi était 

d’introduire le vaccin pentavalent (cinq-

en-un), nouvellement développé pour 

protéger les enfants contre le DTC ainsi 

que l’établissement Hib et l’hépatite B. 

En délivrant cinq antigènes en une seule 

dose, un nombre d’enfants plus impor-

tant seraient protégés contre un plus 

grand nombre de maladies. En 2001, 

le Kenya a été le premier pays à béné-

ficier du soutien de Gavi pour l’utilisa-

tion de ce nouveau vaccin. En 2014, tous 

les 73 pays alors éligibles au soutien 

de Gavi l’avaient introduit dans leurs 

programmes de vaccination de routine. 

L’autre avantage du vaccin combiné était 

son impact sur le stockage et le trans-

port. La réduction de la pression sur les 

systèmes logistiques et la « chaîne du 

froid » (permettant de conserver les vac-

cins à la température requise) a permis 

aux pays de réaliser d’importantes éco-

nomies, et est par la suite devenue un 

objectif important de Gavi, qui a investi 

dans l’amélioration du fonctionnement 

de la chaîne du froid et de la chaîne 

d’approvisionnement. 

Selon Jacques-François Martin, un haut 

responsable de l’industrie qui devint le 

premier président du Fonds Mondial 

pour les Vaccins, l’industrie pharmaceu-

tique était prête à jouer un rôle actif au 

sein de la nouvelle Alliance. 

Il est vite devenu évident que la participa-

tion active de l’industrie était le moyen le 

plus efficace de délivrer les vaccins exis-

tants et d’en développer de nouveaux. 

« Comment pouvez-vous dire, qu’en tant que  
communauté internationale, nous n’avons pas les moyens 

de surmonter ce problème qui n’est clairement  
pas un problème d’ordre économique ? C’est une question  

de vision. C’est une question d’ambition. C’est une question  
de gouvernance, d’organisation à notre niveau,  
mais nous avons clairement tous ensemble  

la possibilité d’apporter une solution. »

Jacques-François Martin ancien Président du Fonds Mondial  

pour les Vaccins

Lorsque la décision a été prise de faire 

fusionner ces deux entités complexes 

et très différentes, il fallait un président 

expérimenté pour centraliser les discus-

sions. Ce n’était pas une tâche aisée.

« Nous n’aurions jamais 
pu nous engager (ou 
amener les actionnaires 
à s’engager) dans un tel 
niveau d’investissement 
et d’engagement à long 
terme si nous n’étions 
pas sûrs qu’il y aurait  
un marché. »

Andrew Witty ancien Directeur 

général de GlaxoSmithKline

« Oui, l’argent est le nerf de la guerre et l’investissement  
de 750 millions de dollars US en faveur de GAVI nous a 
permis de créer un marché suffisamment attractif pour 
produire des vaccins et susciter la recherche de nouveaux 
vaccins. Ils savaient aussi que les vaccins seraient achetés 
et distribués à travers le monde entier et c’est  
la raison pour laquelle tout cela a fonctionné. »

Gro Harlem Brundtland ancienne Directrice générale de l’OMS,  

première Présidente du Conseil d'administration de GAVI

« Il a été décidé qu’il serait préférable de fusionner  
le Fonds pour les vaccins et GAVI. Et on m’a demandé 
de superviser cette fusion, ce qui, je dois le dire,  
a étendu mes pouvoirs en tant que présidente.  
Ce fut un long processus extrêmement difficile en 
raison d’une multitude d’intérêts parfois divergents. 
Cependant, nous y sommes finalement parvenus.  
Et je pense que le nouveau Conseil d’administration  
de l’Alliance GAVI a grandement bénéficié du fait  
de pouvoir se concentrer sur l’accès des enfants  
aux vaccins. »

Mary Robinson anicenne Présidente du Conseil d'administration de l'Alliance GAVI

DE DEUX À UN
À sa création en janvier 2000, GAVI (l’Alliance mondiale pour les vaccins 

et l’immunisation) avait un frère jumeau : Le Fonds Mondial pour les 

Vaccins. L’idée initiale était qu’il serait préférable de séparer la mobilisa-

tion des ressources des opérations. Cela s’est avéré complexe ; à mesure 

que l’ampleur de la tâche grandissait, il est devenu évident qu’une struc-

ture unique serait plus simple et plus efficace. En 2007, les deux entités 

ont fusionné pour devenir l’Alliance GAVI en 2009. Ce nom et le logo as-

socié ont été conservés jusqu’en 2014 où le nom a été changé en Gavi, 

l’Alliance du Vaccin.

RÉDUIRE LES INFECTIONS 
À L’HÉPATITE B EN CHINE – 
UN SUCCÈS DURABLE
L’un des problèmes urgents et précoces était celui de savoir comment ai-

der la Chine à réduire la prévalence de l’hépatite B, une maladie infec-

tieuse qui provoque le cancer du foie et la cirrhose. Au début du siècle 

présent, environ un tiers des personnes infectées par le virus résidaient 

en Chine. Entre 2002 et 2010, avec le soutien de Gavi, la Chine a vacci-

né plus de 25 millions de nouveau-nés et d’enfants de moins de cinq ans 

dans certaines des régions les plus pauvres du pays. En 2005, les preuves 

étaient si concluantes que le gouvernement a décidé d’inclure l’hépatite 

B dans son programme de vaccination de routine. À la fin du programme, 

neuf nouveau-nés sur dix étaient protégés. Une étude d’impact a mon-

tré que 685 000 décès futurs et près de 4 millions d’infections chroniques 

avaient été évités pendant la période du soutien de Gavi.

73 pays soutenus

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
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DE NOUVELLES 
FAÇONS DE LEVER 
DES FONDS

À mesure que l’Alliance se dé-

veloppait, l’échelle à laquelle 

elle opérait désormais faisait 

apparaitre de nouveaux dé-

fis. Les donateurs de Gavi, 

dont de nombreux gouverne-

ments européens, le Canada, 

les États-Unis et la Fondation 

Bill & Melinda Gates, s’étaient 

montrés très généreux dès le départ, 

mais pour continuer à opérer à grande 

échelle, il fallait un financement durable. 

Au début des années 2000, des per-

sonnes innovantes travaillant dans les mi-

nistères du Trésor et des Finances avaient 

déjà commencé à étudier la possibilité 

d’utiliser les marchés financiers pour 

mobiliser leur financement pour le déve-

loppement et accélérer les progrès vers 

la réalisation des Objectifs du Millénaire 

pour le développement (OMD). Cette 

réflexion fut la genèse de la Facilité in-

ternationale de financement pour la 

vaccination (IFFIm), lancée en 2006 par 

le Royaume-Uni, en collaboration avec 

la France, l’Italie, l’Espagne et la Suède, 

et par la suite rejointes par la Norvège, 

l’Afrique du Sud, les Pays-Bas, l’Australie 

et le Brésil. L’idée était d’utiliser ces pro-

messes de dons pouvant s’étaler sur des 

décennies pour lever des fonds sur les 

d’engagements à long terme jusqu’en 

2037 et financé près d’un cinquième des 

programmes de Gavi.

L’IFFIm est, de loin, l’outil de finance-

ment novateur le plus efficace de Gavi. 

Cette réflexion a également conduit à 

l’émergence de nouvelles idées inno-

vantes et notamment à la naissance 

d’un deuxième mécanisme de finance-

ments innovants exploitant au maxi-

mum le modèle de Gavi. La Garantie de 

marché (AMC) pour le vaccin antipneu-

mococcique a été élaborée pour inciter 

les fabricants à accélérer la recherche 

et le développement d’un nouveau vac-

cin et à le commercialiser en fournis-

sant des garanties de prix et de volume 

pour ce nouveau vaccin. Le vaccin offre 

une protection contre les maladies à 

pneumocoques, la principale cause de 

pneumonie chez les enfants. Grâce à 

cette approche novatrice, les enfants de  

60 pays éligibles au soutien de Gavi re-

çoivent désormais un vaccin qu’il leur 

aurait probablement fallu attendre plus 

de dix ans pour avoir autrement. Le coût 

pour les pays éligibles au soutien de 

Gavi est d’environ 2 % de celui pratiqué 

sur les marchés à revenu élevé.

« La Facilité 
internationale de 
financement pour  
la vaccination est  
un instrument unique 
que Gavi utilise pour 
accélérer la disponibilité 
des fonds, nous 
permettant ainsi de 
sauver des vies plus  
tôt et plus vite. »

Ngozi Okonjo-Iweala  

Présidente du Conseil 

d’administration de Gavi

6,6
M I L L I A R D S

D E  D O L L A R S  U S

P A R  L E  B I A I S  D E  L ’ I F F I M

via des engagements à long terme 

marchés obligataires, rendant ainsi ces 

dons utilisables immédiatement pour fi-

nancer l’achat de vaccins. Ces obligations 

ont rencontré un énorme succès - 80 

millions d’enfants ont été vaccinés avant 

la réception des fonds par les donateurs 

pour payer les vaccins. À ce jour, l’IFFIm 

a reçu plus de 6,6 milliards de dollars US 

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix


16 17

BIEN PLUS 

QUI EST ÉLIGIBLE AU 
SOUTIEN DE GAVI ?
Gavi a pour mission de soutenir les pays du monde aux plus faibles re-

venus. Il s’agit des pays dont le revenu national brut (RNB) par habitant 

est inférieur à un niveau donné au cours des trois dernières années. Au 

cours des cinq premières années de fonctionnement de Gavi (2000-2005), 

le seuil avait été fixé à 1 000 dollars US et 74 pays étaient admissibles à 

une demande de soutien. Le niveau est révisé chaque année et s’élève ac-

tuellement à 1 630 dollars US.

ROUTINE OU CAMPAGNE ?
Gavi a été créée pour améliorer l’accès et accroître la couverture vaccinale de routine en 

fournissant des vaccins nouveaux et sous-utilisés aux pays à faible revenu. Une vaccination 

de routine est essentielle pour garantir la protection de tous les enfants contre une série 

de maladies. Dans certains cas, la couverture de routine est insuffisante ou il peut s’avérer 

indispensable d’immuniser rapidement une population. Dans d’autres cas, des campagnes 

sont nécessaires, par exemple, lorsque des cas de maladies sujettes se déclarent – comme 

la fièvre jaune, la méningite et le choléra. Les campagnes peuvent également être utilisées 

lors de l’introduction d’un nouveau vaccin, par exemple le vaccin contre la typhoïde ou  

le vaccin antipoliomyélitique inactivé pour fournir une meilleure protection contre la polio, 

ou encore le vaccin antirougeoleux pour renforcer l’immunité au sein des communautés.  

Le soutien de Gavi est conçu de manière à renforcer aussi bien la vaccination de routine que 

les campagnes, si nécessaire. À la fin de l’année 2018, Gavi avait pris en charge la vaccina-

tion de plus de 960 millions de personnes par le biais de campagnes.

Depuis le tout début, l’implication di-

recte des pays bénéficiant du soutien de 

Gavi était importante pour la réussite de 

cette Alliance, de même que l’implica-

tion active des gouvernements et de la 

société. Les gouvernements ont toujours 

participé activement aux prises de déci-

sions de Gavi, parallèlement à leur res-

ponsabilité majeure dans la réussite du 

travail de l’Alliance. Les gouvernements 

éligibles participent également avec 

leurs fonds propres au financement des 

programmes de vaccination pour en ga-

rantir le succès. L’importance de la viabi-

lité du financement de Gavi est devenue 

évidente dès le début. En conséquence, 

l’Alliance a mis en place une stratégie de 

mobilisation de ressources pour les pays 

éligibles au soutien 

de Gavi à travers un 

système de cofinance-

ment. Tous les pays sol-

licitant un financement 

pour de nouveaux vac-

cins auprès de Gavi 

doivent financer une 

partie des coûts pour certains vaccins. 

Aujourd’hui, la part de cofinancement 

de chaque pays dépend de son revenu 

par habitant. 

À mesure que les revenus des pays aug-

mentent, ils assument progressivement 

une part croissante du coût des vaccins. 

À ce jour, les pays bénéficiant du sou-

tien de Gavi ont investi 1,6 milliard de 

dollars US de cette manière ainsi qu’à 

travers des programmes de vaccination 

entièrement autofinancés. Ce système 

QU’UN DON 

engendre une meilleure appropriation 

des programmes de vaccination par les 

pays bénéficiaires et pose les fonde-

ments d’une gestion autonome de ces 

programmes à l’avenir. Les contributions 

des pays augmentent progressivement 

jusqu’à atteindre 100 % du coût des vac-

cins. À ce stade, les pays cessent de re-

cevoir le soutien de Gavi et commencent 

à financer de manière autonome leurs 

programmes de vaccination. 

Bien que la vision initiale était de sau-

ver des vies et de prévenir des mala-

dies, le potentiel qu’avait Gavi à réduire 

la pauvreté dans le monde devint plus 

flagrant à mesure que grandissait l’im-

pact de ses programmes. L’OMS estime 

que près de 100 millions de personnes 

1,6

investis dans la vaccination

D E  D O L L A R S  U S

M I L L I A R D S

par les pays soutenus par Gavi

Dans les pays soutenus par Gavi,

pour chaque dollar US 
investi dans la vaccination,

54 dollars US
le retour sur investissement est de

de personnes vaccinées par le

Plus de 960 millions

biais des campagnes de vaccination

Plus de

150 millards
de dollars US en retombées
économiques
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se retrouvent chaque année sous le seuil 

de pauvreté à cause des coûts des soins 

de santé. En prévenant des millions de 

personnes contre les maladies infec-

tieuses, Gavi les prémunie également 

des conséquences économiques qu’elles 

engendrent. Des études réalisées par 

des économistes de la santé indépen-

dants montrent que pour chaque dollar 

US investi dans la vaccination, il y a un 

retour économique de 54 dollars US car 

la population vit plus longtemps et en 

meilleure santé, contribuant ainsi davan-

tage aux communautés et à la société 

en général. Au cours de leurs vingt pre-

mières années, les vaccins pris en charge 

par Gavi ont contribué à générer plus de 

150 milliards de dollars US de retombées 

économiques.

Les plus grandes causes de mortalité in-

fantile sont certaines des maladies les 

plus anciennes que nous connaissons : 

la diarrhée et la pneumonie. Au cours 

des années qui ont précédé la création 

de Gavi, d’intenses travaux de recherche 

et de développement étaient menés sur 

les vaccins pour prévenir deux des prin-

cipales causes de ces décès : les maladies 

à pneumocoques et à rotavirus. Bien 

que la principale priorité des pays et 

de la nouvelle Alliance pour les vaccins 

était d’améliorer la disponibilité et l’uti-

lisation des vaccins existants et sous-uti-

lisés, l’ambition de toutes les parties 

impliquées était d’aller encore plus loin.  

En plus d’œuvrer à garantir que tous les 

enfants reçoivent les vaccins infantiles 

« de base » (le pentavalent cinq-en-un), 

l’Alliance mettait également l’accent 

sur le développement et l’introduction 

de vaccins contre le pneumocoque et 

contre le rotavirus. 

ANCIENNES MALADIES, 
NOUVEAUX VACCINS

LES GARDER AU FRAIS 
DANS LA CHAÎNE  
DU FROID
La « chaîne du froid » joue un rôle essentiel dans la vaccina-

tion en garantissant à tout moment la conservation des vac-

cins à la température appropriée. Dans les pays où l’accès est 

difficile et où les populations sont disséminées dans de vastes 

régions, garder les vaccins au frais peut être un défi majeur. 

Les solutions technologiques varient en fonction des circons-

tances : des réfrigérateurs solaires dans les zones où l’approvi-

sionnement en électricité n’est pas fiable ; des porte-vaccins et 

équipements de refroidissement portatifs dans les cas où les 

vaccins devraient être transportés sur de longues distances. 

Grâce notamment aux systèmes que l’OMS et l’UNICEF ont 

aidé à mettre en place, Gavi permet aux pays d’acheter, de 

distribuer et d’entretenir les équipements dont ils ont besoin 

afin de s’assurer de la disponibilité suffisante de vaccins pour 

atteindre les personnes qui en ont besoin. Les nouvelles tech-

nologies sont plus efficaces et plus durables, nécessitant ainsi 

moins d’énergie électrique et permettant de réaliser des éco-

nomies à plus long terme et de réduire l’empreinte carbone de 

la conservation des vaccins.

Rendre des vaccins disponibles dans 

un pays n’est qu’une partie du travail. 

Vacciner les enfants implique aussi de 

trouver et d’identifier ceux qui ont be-

soin de protection, d’embaucher et de 

former des agents de santé, de rendre 

les vaccins disponibles dans les centres 

de santé et de les garder au frais jusqu’à 

leur utilisation. En d’autres termes, 

mettre en place et maintenir un sys-

tème de santé efficace. Ainsi, dès le dé-

but, une partie de la mission de Gavi a 

consisté à aider les gouvernements à in-

vestir dans leurs systèmes de santé et à 

fournir une meilleure protection à leurs 

citoyens. 
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En 2008, cette vision devint réalité par le 

biais de l’UNICEF et les premières doses 

du vaccin antirotavirus pris en charge 

par Gavi, qui prévient la forme la plus 

mortelle de maladie diarrhéique chez 

les jeunes enfants, ont été achetées et 

introduites dans les systèmes de vaccina-

tion de routine. L’année suivante, il a été 

rejoint par le vaccin conjugué contre le 

pneumocoque, qui prévient la principale 

cause de pneumonie infantile.

L’un des principaux objectifs de la nou-

velle Alliance était de réduire le délai 

entre la commercialisation d’un nouveau 

vaccin dans les pays riches et sa mise à 

disposition dans les pays à faible revenu. 

Ces deux nouveaux vaccins permirent de 

tester cette approche. Le vaccin antirota-

virus a été proposé pour la première fois 

aux pays éligibles au soutien de Gavi en 

Europe et en Amérique latine un an seu-

lement après son introduction aux États-

Unis et dans d’autres pays riches. C’était 

la preuve concrète qu’il était possible de 

rendre les nouveaux vaccins disponibles 

presque simultanément pour les enfants 

des régions les plus riches et des régions 

les plus pauvres du monde. En 2009, Gavi 

commença à offrir un soutien lié au vaccin 

à tous les pays éligibles. À ce jour, plus de 

100 millions d’enfants de 47 pays diffé-

rents ont été vaccinés contre le rotavirus. 

Le développement et la fabrication des 

vaccins antipneumococciques peuvent 

être complexes. Il avait fallu près de 20 

ans à des vaccins aussi complexes avant 

qu’ils ne soient disponibles dans les pays 

à faible revenu. Grâce au mécanisme in-

novant de la Garantie de marché (AMC) 

pour le vaccin antipneumococcique, 

COMMENT 
GAVI 
ŒUVRE SUR 
LE TERRAIN
Gavi ne possède pas de bureaux 

propres et n’emploie pas non plus 

d’employés directement dans les 

pays ; à la place, l’Alliance sou-

tient financièrement les pays 

et opère par le biais de parte-

naires actifs sur le terrain qui 

fournissent une assistance tech-

nique. Il s’agit le plus souvent de 

l’UNICEF et de l’OMS, mais éga-

lement de partenaires nationaux 

et internationaux de la société ci-

vile. Ces partenaires de l’Alliance 

sont responsables de l’engage-

ment quotidien et de la gestion 

des programmes soutenus par 

Gavi. 

LES RÉSERVES DE VACCINS D’URGENCE
Le nom de certaines maladies suffit à inspirer la peur. Le choléra, la fièvre jaune et la typhoïde sont des fléaux 

connus de l’humanité depuis de nombreuses années. Aujourd’hui, Ebola a été ajouté à cette liste de noms ter-

rifiants. Lorsqu’une de ces maladies apparaît, une réaction rapide est essentielle. C’est la raison pour laquelle 

Gavi finance désormais la constitution de réserves de vaccins d’urgence contre le choléra, la méningite à ménin-

gocoques et la fièvre jaune. Les pays éligibles au soutien de Gavi peuvent accéder gratuitement à la réserve de 

vaccins afin d’accélérer la réponse à l’épidémie. Ils peuvent également demander un financement pour la prise 

en charge des coûts opérationnels des campagnes. Les pays ne bénéficiant pas du soutien de Gavi peuvent éga-

lement utiliser les vaccins de la réserve de vaccins, mais ils sont alors tenus d’en rembourser le coût. L’Alliance 

vient également de constituer une réserve de vaccins contre le virus Ebola pour faciliter la réponse et la préven-

tion des épidémies.

deux fabricants se sont déjà engagés à 

fournir 1,65 milliard de doses de vaccins 

antipneumococciques d’ici 2027 à des 

prix abordables pour les pays éligibles 

au soutien de Gavi. Cela seul permettra 

de sauver plus de 700 000 vies.

La plupart des enfants qui tombaient 

malades et mouraient de pneumonie ré-

sidaient dans des pays à faible revenu, 

et pourtant ces pays ne disposaient pra-

tiquement d’aucune ressource pour les 

protéger et faisaient partie des derniers 

à recevoir des vaccins antipneumococ-

ciques. Grâce à l’Alliance du Vaccin, ce 

déséquilibre a été corrigé. Depuis 2009, 

60 pays, soit plus de 4 pays sur 5 des 

pays éligibles au soutien de Gavi, ont in-

troduit des vaccins antipneumococciques 

dans leurs programmes de routine, 

183 millions d'enfants

P N E U M O C O Q U E

protégés grâce au vaccin contre le

100 millions d'enfants, dans 47 pays,

 protégés contre le   R O T A V I R U S
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protégeant ainsi plus de 183 millions 

d’enfants contre cette maladie mortelle. 

En plus d’être la principale cause de 

pneumonie infantile, qui tue plus d’en-

fants chaque année que toute autre ma-

ladie, la maladie à pneumocoques peut 

également provoquer une méningite et 

d’autres infections. Grâce au soutien des 

donateurs de Gavi, le taux de couverture 

vaccinale antipneumococcique est plus 

élevé dans les pays à faible revenu que 

dans les pays riches. Selon les dernières 

données, les taux de couverture dans 

les pays bénéficiant du soutien de Gavi 

ont atteint 48 % en 2018, contre une 

moyenne mondiale de 47 %. La dispo-

nibilité de ces vaccins relativement chers 

dans les pays à revenu intermédiaire de-

meure problématique.

Bien que la mission de Gavi soit mon-

diale, certaines maladies sont cir-

conscrites à des zones géographiques 

spécifiques, où elles peuvent être dévas-

tatrices. La méningite à méningocoque 

A en est un exemple. Pendant des an-

nées, cette maladie occasionnait des épi-

démies régulières et ravageuses dans la 

« ceinture de la méningite » qui s’étend 

d’est en ouest sur une large bande de 

La fin de la première décennie de Gavi a 

été marquée par le renouvellement des 

difficultés financières suite à la crise éco-

nomique de 2008 et les pressions budgé-

taires sur les Gouvernements donateurs 

qui s’en sont suivies. En 2011, la pre-

mière conférence de reconstitution des 

fonds de Gavi a été organisée à Londres 

par les gouvernements du Royaume-

Uni et du Libéria et la Fondation Bill & 

Melinda Gates sur le thème : « Quatre 

heures pour sauver quatre millions de 

vies ». Les gouvernements ont plus que 

doublé leurs engagements précédents 

et les nouveaux donateurs souverains ou 

privés ont pris des engagements finan-

ciers supplémentaires. Les donateurs se 

sont engagés à financer Gavi à hauteur 

de 4,3 milliards de dollars US et ont lar-

gement dépassé la cible, soulignant ain-

si leur engagement à financer la vacci-

nation en dépit des pressions sur leurs 

propres finances. Les gouvernements 

des pays à faible revenu se sont égale-

ment engagés à maintenir ou à accroître 

le cofinancement de leurs programmes 

de vaccination, et les industriels ont 

baissé le prix de plusieurs vaccins essen-

tiels. Ce soutien financier renouvelé est 

arrivé à un moment opportun pour Gavi 

l’Afrique du Nord et de l’Afrique cen-

trale. Le Projet Vaccins Méningite a été 

mis en place pour développer un vac-

cin ciblé à faible coût afin de prévenir 

cette souche spécifique de méningite à 

méningocoques et arrêter les épidémies 

annuelles de la maladie. En 2010, Gavi 

a soutenu l’introduction du nouveau 

vaccin à utiliser dans les campagnes vi-

sant à réduire le terrible impact de cette 

maladie. Grâce à cela, plus de 300 mil-

lions d’enfants et de jeunes adultes de 

22 pays ont été protégés contre la mé-

ningite A à méningocoque et le nombre 

d'épidémies a considérablement dimi-

nué. Depuis 2016, Gavi subventionne 

également le vaccin antiméningococ-

cique A conjugué dans la vaccination de 

routine dans les pays touchés, bien que 

cette utilisation n’ait que peu progressé.

INSTAURER  
ET RESTAURER  
LA CONFIANCE

alors qu’un nombre record de 50 pays 

(près du double du précédent record) 

avait soumis des demandes de finance-

ment pour la vaccination.
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VOICI  
CE QUE  
LES HÔTES CONJOINTS 
ONT DÉCLARÉ LORS  
DE LA CONFÉRENCE  
DE RECONSTITUTION 
DES FONDS  
DE 2011

« De par ses résultats tangibles et  
ses performances exceptionnelles, Gavi est  
en tête de peloton des agences qui mettent  
en œuvre l’aide au développement britannique. »

David Cameron ancien Premier ministre du Royaume-Uni

« Ensemble, nous devons faire davantage pour nous assurer que  
tous les enfants (peu importe où ils vivent) aient un accès égal  
aux vaccins d’importance vitale. »

Bill Gates Coprésident de Fondation Bill & Melinda Gates

« Aujourd’hui est un jour important de notre 
engagement commun envers la protection  
des enfants des pays en développement contre  
la maladie. Cependant, toutes les 20 secondes,  
un enfant meurt encore d’une maladie évitable par  
la vaccination. Il reste encore beaucoup à faire. »

Ellen Johnson Sirleaf ancienne Présidente de la République du Libéria

L’une des raisons d’être de Gavi est la 

correction d’une défaillance majeure du 

marché. Sa mission consiste entre autres 

à aider les marchés à fournir des vaccins 

d’importance vitale et les personnes qui 

en ont besoin. À mesure que l’Alliance 

grandissait, cette tâche s’est amplifiée 

et s’est complexifiée. Par le passé, un 

manque d’informations sur les enjeux des 

marchés des pays à faible revenu rendait 

les décisions d’investissement difficiles. 

AIDER LES MARCHÉS 
À MIEUX  OPÉRER 

Le développement et la production de 

vaccin nécessitent d’importants inves-

tissements en capital, ce qui n’est pos-

sible qu’avec la garantie qu’il existera un 

marché pour le produit final. Avant que 

Gavi ne commence à travailler dans ce 

domaine, il était beaucoup plus difficile 

pour les fabricants de savoir quels vaccins 

étaient les plus recherchés et quel était 

le prix adéquat. Gavi est maintenant de-

venu une plateforme où les pays à faible 
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« Le plus important, c’est que Gavi inspire confiance 
en son fonctionnement et ses activités. Il est important 
pour l’industrie de savoir que s’il existe de nouveaux 
vaccins pour les pays en développement, il y aura  
une organisation qui s’occupera de leur distribution,  
la certitude des donateurs que l’argent sera bien 
dépensé et que les pays coupables de mauvaise 
utilisation des fonds les rembourseront. Et, bien 
entendu, la certitude des pays qu’après près de  
20 ans de jouissance d’un approvisionnement fiable  
en vaccins, la confiance est présente dans  
une utilisation systématique. »

Seth Berkley Directeur exécutif de Gavi

En plus de contribuer à améliorer le 

flux d'informations, une partie du défi 

consistait à trouver des moyens d’aider 

le marché des vaccins à changer de dy-

namique pour les pays à faible revenu, 

passant d’un faible volume de vente à 

forte marges à la vente de gros volumes 

à faible marge. Par le passé, lorsque les 

pays à faible revenu étaient intégrés 

dans les plans des industriels, c’était 

souvent sous l’appellation fourre-tout 

« reste du monde » tandis que mainte-

nant ces mêmes industriels ont des stra-

tégies de marché spécifiques pour ces 

pays. Ce changement a été réalisé en 

partie grâce à des garanties de volume 

qui ont permis aux fabricants d’effectuer 

les importants investissements initiaux, 

avec l’assurance qu’il y aurait un marché 

pour leurs produits. 

Dans le même temps, Gavi s’est efforcé 

à encourager les fabricants des pays à 

faible revenu à développer et exporter 

de nouveaux produits. Les prix garantis 

ont permis à ces sociétés d’investir dans 

le développement de leurs chaînes de 

production, générant ainsi une concur-

rence accrue sur le marché des vaccins et 

offrant un plus large éventail de produits 

aux pays éligibles au soutien de Gavi. De 

nombreux nouveaux fabricants prove-

nant de pays à faible revenu opèrent dé-

sormais sur le marché des vaccins, contri-

buant à améliorer l’offre et à encourager 

une concurrence saine. Au lancement 

de Gavi, un seul des cinq fabricants de 

vaccins desservant ces marchés avec des 

produits de qualité et préqualifiés se 

trouvait dans un pays à faible revenu. 

Aujourd’hui, la majorité des 17 fabricants 

desservant ces marchés est domiciliée 

dans des pays à faible revenu.

En comprenant les processus de planifi-

cation des pays ainsi que les exigences 

et les horizons prévisionnels des fabri-

cants, l’Alliance a transformé le marché 

des vaccins, veillant à ce qu’ils opèrent 

au profit des populations des pays à 

faible revenu. Cela contribue à la péren-

nité du travail de Gavi et optimise l’im-

pact du financement des donateurs.

À mesure que le marché des vaccins se 

développait et devenait plus complexe, 

il devint également clair que les mar-

chés d’autres produits liés aux vaccins 

LA FIN DE LA POLIO
Le but ultime de tout programme de vaccination est de prévenir une ma-

ladie, de manière globale. Cela n’a été réalisé qu’avec une seule mala-

die humaine, la variole. L’Initiative mondiale pour l’éradication de la po-

liomyélite, dont Gavi fait partie, a fait d’énormes progrès, réduisant le 

nombre de cas de polio de plus de 99 %, mais la maladie persiste avec té-

nacité dans quelques régions. Gavi participe activement à l’effort d’éradi-

cation de la poliomyélite et a subventionné le vaccin antipoliomyélitique 

inactivé (et injectable) dans tous les pays éligibles au soutien de Gavi.  

Ce vaccin continuera de protéger les enfants, même après l’éradication 

de cette terrible maladie. 

ne fonctionnaient pas de manière opti-

male. Compte tenu de son succès sur le 

marché des vaccins, Gavi s’est aperçue 

qu’en appliquant un modèle similaire au 

marché des équipements de la chaîne 

du froid, elle pourrait également offrir 

aux fabricants et aux pays de nouvelles 

opportunités pour obtenir des équipe-

ments de meilleure qualité et plus effi-

caces. Gavi a commencé à travailler ac-

tivement pour encourager les sociétés à 

développer de nouveaux produits. Dans 

le même temps, elle a aidé des pays à 

sélectionner et acheter les équipements 

dont ils avaient besoin à des prix abor-

dables. En identifiant les insuffisances 

du marché des équipements durables et 

efficaces, l’Alliance aide désormais les 

pays à renforcer leurs chaînes du froid et 

à remplacer les équipements obsolètes. 

Cela contribue également à protéger 

les vaccins, à en optimiser l’efficacité 

et à minimiser le gaspillage. Au lance-

ment de cet effort, en 2015, il y avait 10 

produits au choix. Aujourd’hui, il existe 

plus de 74 modèles de réfrigérateurs 

électriques « Ice-Lined Refrigerator » et 

appareils solaires sans batterie « solar 

direct drive », ainsi que des innovations 

dans le domaine de la surveillance à dis-

tance de la température, des supports 

sans gel et d’autres technologies de la 

chaîne du froid.

est passé de  5 à 17

      Le nombre de fabricants de 

vaccins proposant leurs produits

aux pays à faible revenu

revenu peuvent signaler leurs besoins en 

vaccins que les industriels chercheront à 

satisfaire avec des produits adaptés et à 

un prix abordable dans une dynamique 

de concurrence saine.

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
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DE NOUVEAUX 
OUTILS POUR 
DE NOUVELLES 
APPROCHES

la gestion des données et l’utilisation de 

drones pour la livraison, Gavi recherche 

toujours de nouvelles solutions et ap-

porches innovantes. Ces innovations. 

Ces innovations étaient nécessaires. Par 

exemple, il ne suffisait pas de vacciner 

les gens ; cela devait être fait en toute 

sécurité. Les vaccins injectables peuvent 

propager des infections si les aiguilles 

sont sales ou réutilisées. Cependant, le 

soutien de Gavi envers un programme vi-

sant à accélérer l’adoption de seringues 

autobloquantes, qui ne peuvent être uti-

lisées qu’une seule fois, ainsi que l’adop-

tion de nouvelles normes d’injections 

sûres dans les pays à faible revenu, ont 

contribué à réduire ce risque. De même, 

la sécurité des vaccins peut être com-

promise s’ils ne sont pas conservés à la 

bonne température. Le soutien de Gavi 

aux pastilles de contrôle des vaccins, de 

petits autocollants thermosensibles qui 

sont désormais collés sur chaque flacon, 

a permis de garantir que les vaccins ne 

soient utilisés que s’ils ont été conservés 

à la bonne température. Ces exemples, 

parmi d’autres, témoignent d’une orga-

nisation en constante évolution, repous-

sant les limites du possible et recher-

chant les réponses adaptées aux défis 

auxquels elle est confrontée.

LES PASTILLES DE 
CONTRÔLE DES VACCINS 
GARANTISSENT  
LA SÉCURITÉ DES VACCINS 
ET RÉDUISENT LES PERTES
Les vaccins ne sont efficaces que s’ils sont conservés à certaines tem-

pératures. Le défi consiste à savoir quand un vaccin a été sorti du ré-

frigérateur pendant une trop longue période. Cela est particulièrement  

essentiel dans les climats chauds où la réfrigération est faible et l’éner-

gie électrique irrégulière. Les pastilles de contrôle des vaccins (PCV) sont 

la solution. Ce sont des étiquettes sensibles à la température collées sur 

chaque flacon de vaccin qui enregistrent l’exposition à la température 

au fil du temps pour indiquer si les vaccins sont toujours sûrs et effi-

caces. Un changement de couleur facilement identifiable survient lorsque 

le vaccin a été exposé à des températures ambiantes supérieures et qu’il 

ne peut plus être utilisé. Les pastilles permettent également de réduire la 

perte en permettant d’identifier les vaccins encore utilisables et ceux qui 

doivent être jetés au sein de chaque lot.

À la création de Gavi, son modèle no-

vateur a fait sensation dans le domaine 

de la santé mondiale. Depuis lors, l’in-

novation est essentielle. Depuis ses pre-

mières années, l’Alliance du Vaccin a 

cherché à travailler de façon novatrice 

et différente, exploitant de nouveaux 

partenariats, financements, données et 

technologies pour éliminer les obstacles 

et fournir des vaccins nouveaux et exis-

tants aux personnes qui en ont besoin. 

De la promotion du vaccin pentavalent 

cinq-en-un et d’un vaccin révolution-

naire contre la maladie au virus Ebola 

à l’investissement dans la technologie 

de la chaîne du froid, en passant par  
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« Les vaccins sont remarquables en ce 
sens qu’ils produisent la ressource la plus 

précieuse du monde : ils sauvent la vie des 
enfants. Et ces enfants grandissent pour 
devenir des enseignants, ils grandissent 

pour devenir des infirmiers, ils grandissent 
pour devenir des leaders. Et cela, c’est, 

en effet, la ressource la plus précieuse du 
monde. En fin de compte, les vaccins ne sont 

pas seulement des outils d’innovation mais 
également une intervention magique. Et ce 

que Gavi fait, c’est s’entourer de la magie et 
du miracle des vaccins. » 

Bill Roedy envoyé spéciale de Gavi et  

ancien Vice-président du Conseil d’administration de Gavi

LES SERINGUES AUTOBLOQUANTES : 
DOUBLEZ LES MOYENS DE 
PRÉVENTION DES MALADIES
L’une des premières réussites de l’Alliance du Vaccin fut l’introduction et la prise en charge de 

seringues autobloquantes, qui ne peuvent être utilisées qu’une seule fois, réduisant ainsi le 

risque de propagation des infections par des aiguilles sales ou réutilisées. En 2000, il a été es-

timé que près de deux injections sur cinq, administrées dans le cadre de soins de santé dans le 

monde entier, étaient effectuées avec des seringues réutilisées ou insuffisamment stérilisées, 

entraînant des millions de cas d’hépatite B, d’hépatite C et potentiellement d’infection au virus 

d’immunodéficience humaine (VIH). En soutenant et en faisant la promotion de l’utilisation de 

seringues autobloquantes à usage unique, Gavi a contribué à réduire considérablement les in-

fections découlant de la vaccination.

AMÉLIORER  
LE FONCTIONNEMENT 
DU SYSTÈME  
POUR TOUS

https://www.gavi.org/fr/gavi-20-voix
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L’échelle à laquelle Gavi opérait, ses 

réussites en matière de façonnage du 

marché des vaccins et son impact sur 

la réduction des taux de mortalité in-

fantile, lui avait valu une large recon-

naissance en tant qu’acteur majeur sur  

la scène mondiale de la santé. 

Cependant, même si l’Alliance avait 

fait d’énormes progrès pour aider les 

pays à acheter et à introduire des vac-

cins nouveaux et sous-utilisés, il était 

évident qu’il fallait en faire encore plus. 

L’une des raisons pour lesquelles tant 

d’enfants ne sont pas vaccinés est la fai-

blesse de nombreux systèmes de santé 

et leur manque de ressources. Des sub-

ventions et autres formes de soutien 

ont été élaborées afin de permettre aux 

pays d’investir dans leurs systèmes de 

vaccination et de contribuer à améliorer  

la couverture vaccinale. 

COLLABORATION ET 
PRESTATION DU SECTEUR 
PRIVÉ
En plus de travailler en étroite collaboration avec des sociétés pharma-

ceutiques, Gavi collabore également avec de nombreux autres parte-

naires du secteur privé. Le partenariat avec Zipline en est une illustration 

parfaite. Lorsqu’un agent de santé a besoin de fournitures urgentes ou 

que les routes sont inondées ou impraticables, comment fait-on la livrai-

son des vaccins ? Dans de plus en plus d’endroits, la réponse à cette ques-

tion est le recours aux drones. En 2016, le gouvernement du Rwanda s’est 

associé à la société technologique californienne Zipline, Gavi et la socié-

té de livraison internationale UPS pour explorer le potentiel de la livrai-

son de produits de santé par drone autonome. De nombreuses régions du 

pays sont trop montagneuses pour qu’un drone puisse y atterrir, Zipline 

a donc expérimenté un système de largage des précieuses fournitures par 

parachute, informant les agents de santé par SMS que leur colis est prêt à 

être récupéré. En 2019, avec l’aide de Gavi et d’UPS, Zipline et le gouver-

nement du Ghana ont lancé un deuxième réseau national destiné à des-

servir près de 2000 centres de santé et 12 millions de personnes. 

« Je pense que la magie de Gavi, c’est que nous ne 
travaillons pas uniquement sur les vaccins. Les gens 
disent que nous sommes une initiative verticale.  
Je ne nous considère pas comme une initiative 
verticale. Tout d’abord, les vaccins ne s’administrent 
pas tout seuls, nous devons donc disposer de 
systèmes de santé adéquats, mais aussi de chaînes 
d’approvisionnement, de systèmes de données,  
d’une surveillance et d’une chaîne du froid adéquats. »

Seth Berkley Directeur exécutif de Gavi

« Bien souvent, les agents de santé ne savent pas combien d’enfants ils vont devoir 
vacciner... ils doivent donc apporter des suppléments de vaccins, quitte à jeter  
les vaccins restants en fin de journée. Zipline permet de changer totalement  
le fonctionnement de ce modèle, de sorte qu’un agent de santé peut désormais  
se rendre dans un village sans rien emporter, puis compter en indiquant « J’ai besoin  
de X flacons de ce vaccin et Y flacons de cet autre vaccin » avant de lancer sa 
commande et de recevoir exactement ce dont il a besoin, ni plus, ni moins ».

Keller Rinaudo Directeur exécutif de Zipline

Cela a joué un rôle important dans l’aug-

mentation du nombre d’enfants recevant 

les vaccins de base dans les pays soute-

nus par Gavi au cours des deux dernières 

décennies, passant d’un peu moins 

de 60 % à plus de 80 %. Cela a contri-

bué de façon importante à réduire de 

moitié la mortalité infantile ainsi qu’à la 

réduction du nombre d’enfants infectés 

par des maladies invalidantes de 70 % 

au cours de la même période. Cette aug-

mentation du nombre d’enfants protégés 

est une remarquable réalisation, d’autant 

plus en raison de la rapide croissance 

démographique observée au cours de 

la même période. Cependant, en dépit 

de ces progrès, des groupes d’inégalité 

subsistent. Même lorsque la couverture 

vaccinale nationale augmente dans les 

pays, cela peut parfois masquer des taux 

de vaccination très faibles dans certaines 

régions. On sait que 10,4 millions d’en-

fants vivant dans des pays bénéficiant du 

soutien de Gavi ne reçoivent toujours au-

cune vaccination de routine. 

Les enfants qui ne reçoivent aucun vac-

cin, « enfants zéro-dose », font partie des 

plus difficiles à atteindre dans tous les 

pays. Deux tiers de ceux-ci vivent en des-

sous du seuil de pauvreté. Alors que cer-

tains se trouvent dans des zones rurales 

reculées, un grand nombre réside dans 

des bidonvilles urbains ou des installa-

tions de fortune dans les grandes villes. 

Ils ne sont bien souvent pas enregistrés 

auprès des centres de santé ni d’aucun 

autre service public. Ils appartiennent, 

RÉCIT D’UN CENTRE  
DE SANTÉ À COX’S BAZAR, 
AU BANGLADESH
Shabnoor et Sonia sont des agents de santé communautaires fournissant 

des vaccins et d’autres services de santé à la population essentiellement 

migrante des camps de Cox’s Bazar, au Bangladesh. Shabnoor, qui est née 

dans l’un de ces camps, va de porte en porte pour identifier les enfants 

non vaccinés et donner aux parents plus d’informations sur les vaccins. 

Au fil du temps, dit-elle, les parents ont fini par leur faire confiance, et 

ils veulent maintenant faire vacciner leurs enfants. « Mon travail consiste 

à faire en sorte que tout le monde comprenne pourquoi les vaccins sont 

si importants », ajoute-t-elle. « Cette relation de confiance est essentielle, 

en particulier pour les agents de santé communautaires ». Sonia admi-

nistre des vaccins dans un centre de soins de santé primaires de l’UNICEF. 

Elle explique être devenue agente de santé parce qu’elle voulait mettre 

ses compétences en application. « Les vaccins permettent de prévenir des 

maladies et de sauver de nombreuses vies.  Je suis devenu agent de santé 

pour aider les gens à rester en bonne santé et à trouver la paix. »

tout comme leur famille, à des commu-

nautés marginalisées ayant un accès limi-

té aux services ou à l’information. 

Gavi travaille avec les gouvernements 

et la société civile pour fournir à tous 

les enfants les avantages de la vaccina-

tion. Afin d’atteindre ces « enfants zéro- 

dose », Gavi accélère ses efforts, inves-

tissant dans la formation des agents de 

santé et dans l’amélioration de la logis-

tique tout en améliorant la collecte et la 

gestion des données, ainsi que le lea-

dership en matière de santé. Cela prend 

tout en compte, de l’utilisation de la 

technologie de l’intelligence artificielle 

pour combler les lacunes des systèmes 

de données médiocres et identifier les 

endroits où les communautés manquent 

encore à l’appel à la collaboration avec 

les pays pour les aider à hiérarchiser et 

à utiliser plus efficacement leurs res-

sources afin de cibler les régions où 

vivent des enfants qui ne reçoivent au-

cun vaccin. 

C’est un élément essentiel de la mis-

sion de Gavi. Les systèmes de santé sont 

D R O N E S  A U T O N O M E S

12 millions de Ghanéens 
reçoivent les fournitures de 
                      santé grâce à des

N E  B É N É F I C I E N T  P A S

10,4 millions d'enfants

de la vaccination de routine     
   dans les pays pauvres
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complexes et nécessitent la participation 

de nombreuses personnes présentant 

un éventail de compétences très variées 

pour fonctionner efficacement. Lorsque 

le système fonctionne bien, ceux qui en 

bénéficient sont les enfants – ainsi que 

leurs familles, y compris les plus pauvres 

et ceux qui n’avaient jamais été vacci-

nés. Gavi s’efforce de veiller à ce que 

les vaccins soient administrés à autant 

d’enfants et d’adolescents que possible, 

quels que soient leur sexe, leur richesse 

ou leur statut social.

En protégeant les enfants avec des vac-

cins, les agents de santé contribuent à 

instaurer des bases durables de soins 

de santé et à renforcer les liens avec les 

communautés locales. Les gouverne-

ments du monde entier se sont engagés 

à fournir des soins de santé abordables 

à tous les citoyens (engagement connu 

sous le nom de couverture sanitaire uni-

verselle) et à atteindre les ambitieux ob-

jectifs de développement durable (ODD) 

à l'horizon 2030. Cela nécessitera un in-

vestissement continu dans la fourniture 

de soins de santé primaires à tous, des 

soins prénatals aux femmes à la nais-

sance et la protection des enfants avec 

des vaccins sans oublier les soins conti-

nus pendant l’enfance et jusqu’à l’âge 

adulte. 

LE RÔLE 
ESSENTIEL 
DE  
LA SOCIÉTÉ 
CIVILE
La société civile est un élément 

essentiel de l’Alliance du Vaccin. 

Celle-ci soutient les efforts de 

vaccination nationaux et locaux 

dans tous les pays éligibles au 

soutien de Gavi et joue un rôle 

actif au sein du Conseil d’ad-

ministration de Gavi. Un large 

éventail d’organisations de la 

société civile œuvrent au sein de 

l’Alliance pour soutenir l’intro-

duction de nouveaux vaccins et 

contribuer à garantir que partout 

dans le monde, les populations 

bénéficient de la vaccination. 

Les voix de la société civile ap-

portent des perspectives diffé-

rentes et importantes à toutes 

les questions opérationnelles 

et politiques examinées par le 

Conseil d’administration.

Malgré, deux décennies de progrès pour 

administrer des vaccins à un nombre 

sans cesse croissant d’enfants, asso-

ciées à la réduction de la pauvreté dans 

le monde, ceux qui ne sont toujours pas 

protégés se trouvent souvent dans des 

situations périlleuses. La grande majo-

rité des pays qui ont encore besoin du 

soutien de Gavi sont des États fragiles, 

touchés par de graves problèmes tels 

que les conflits armés, les situations 

d’urgence climatique et les migrations 

humaines. Le travail qui reste à faire 

est donc plus difficile à bien des égards 

que ce qui a déjà été accompli. Il faut de 

nouvelles approches, par exemple, tra-

vailler plus directement dans des régions 

spécifiques d’un pays et avec des com-

munautés mal desservies. Inversement, 

il devient évident qu’une portion élevée 

et croissante d’enfants n’ayant pas été 

entièrement vaccinés réside dans des 

pays à revenu intermédiaire. Cela pose 

un défi à la communauté internationale, 

y compris à Gavi dont la mission initiale 

est de servir les pays à faible revenu.

SE CONCENTRER 
SUR LES FEMMES 
ET LES FILLES
Au fil de l’évolution de Gavi, il est de-

venu évident que les obstacles à la vac-

cination n’étaient pas seulement d’ordre 

économique ou physique, mais qu’ils 

étaient parfois aussi basés sur le sexe. 

Au niveau mondial, les filles et les gar-

çons sont vaccinés de manière 

égale, mais dans certains pays,  

il existe un déséqui-

libre entre les sexes 

qui fait que les gar-

çons sont davantage 

protégés par des vac-

cins. La vaccination 

n’est pas exempte de 

discrimination de genre dans son 

impact. Dans les pays bénéficiant 

du soutien de Gavi, les femmes 

sont les principales soignantes, 

ce qui fait que les stratégies de 

vaccination doivent garantir leur 

engagement actif, par exemple, 

en veillant à ce que les familles 

soient visitées au moment pro-

pice où il sera possible de vacci-

ner les enfants. Gavi s’efforce de 

veiller à ce que les personnes de 

tous les sexes reçoivent les vac-

cins sans aucune discrimination.

Cependant, l’accès n’est pas le seul 

problème lié au genre. Certains agents 

pathogènes affectent davantage les 

femmes que les hommes, notamment le 

virus du papillome humain (VPH), qui est 

à l’origine de la quasi-totalité des cas de 

cancer du col de l’utérus. Dans les pays 

bénéficiant du soutien de Gavi où le dé-

pistage et le traitement ne sont pas lar-

gement disponibles pour la plupart des 

femmes, il est devenu la principale cause 

de décès par cancer chez les femmes, 
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tuant désormais plus de femmes que les 

complications liées à la grossesse et à 

l’accouchement. Ce problème d’impor-

tance croissante a amené Gavi à com-

mencer à prendre en charge le vaccin 

contre le VPH. Introduit pour la première 

fois en 2013 avec le soutien de Gavi, ce 

vaccin était inhabituel, non seulement 

parce qu’il permettait de lutter contre 

le cancer, mais aussi parce que son  

efficacité dépendait de la vaccination 

près de 4 millions de filles et de jeunes 

femmes. À ce jour, 18 pays soutenus par 

Gavi ont lancé des programmes natio-

naux de vaccination pour lutter contre  

le virus du papillome humain, et 5 d’entre 

eux – le Malawi, l'Ouganda, le Tanzanie,  

la Zambie et le Zimbabwe – figurent 

parmi les 10 pays où le cancer du col de 

l’utérus est le cancer le plus fréquent.

Désormais, les pays peuvent directe-

ment demander un soutien sans passer 

par un programme de démonstration. 

La prise en charge de ce vaccin a été si 

populaire dans les pays que la demande 

croissante a créé des problèmes d’appro-

visionnement, mais Gavi s’est engagée  

à continuer d’aider les pays à introduire 

le vaccin. 

Le vaccin contre le VPH représente éga-

lement un important aboutissement de 

l’un des volets du travail de dynamisa-

tion des marchés de Gavi. En travaillant 

en étroite collaboration avec les pays et 

les partenaires de l’industrie, l’Alliance a 

été en mesure de fournir le vaccin aux 

pays à un prix abordable, prévenant 

ainsi des infections et sauvant de nom-

breuses vies.

des jeunes femmes et des filles. Cela si-

gnifiait que le vaccin ne pouvait pas être 

introduit dans les programmes de vacci-

nation infantile de routine. 

Pour y remédier, une série de pro-

grammes de démonstration du VPH a 

été initialement lancée pour tester la 

faisabilité et le coût de la vaccination 

des adolescentes dans 30 pays à revenu 

faible ou intermédiaire. 27 pays ont déjà 

introduit ou approuvé l’introduction du 

vaccin dans leurs programmes natio-

naux de vaccination, protégeant ainsi 

LES RISQUES 
D’INSÉCURITÉ 
SANITAIRE MONDIALE

4 millions de fillesPrès de 

V P H

et de jeunes femmes protégées 
par le vaccin contre le virus 
du papillome humain
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la propagation d’agents pathogènes ré-

sistants aux médicaments) démontrent 

les risques toujours présents de maladies 

infectieuses. Dans tous ces cas, une vac-

cination efficace est le meilleur moyen 

de prévenir les infections dans un pre-

mier temps, mais aussi pour protéger 

les populations vulnérables et le monde 

dans son ensemble. 

En raison de son rôle dans la prévention 

des maladies et de l’échelle à laquelle 

elle opère, l’Alliance joue un rôle de plus 

en plus important dans l’amélioration 

de la sécurité sanitaire mondiale. Qu’il 

s’agisse d’investir dans un nouveau mar-

ché de vaccins, puis de soutenir le déve-

loppement et les tests de nouveaux vac-

cins contre le virus Ebola, de trouver le 

meilleur moyen de prévenir de nouvelles 

épidémies de maladies ou d’exploiter 

l’extension des systèmes de vaccination 

de routine et le renforcement des soins 

de santé primaires, le travail de Gavi a 

désormais une incidence importante 

non seulement sur la vie de chaque en-

fant, mais également sur la sécurité sani-

taire mondiale. 

En dépit des progrès que l’Alliance conti-

nue de faire, l’un des défis les plus in-

quiétants est la sécurité sanitaire mon-

diale. Le monde est de plus en plus 

interconnecté, avec, chaque année, 1 

milliard de personnes franchissant les 

frontières internationales et le nombre 

de personnes déplacées sur le plan mon-

dial dépasse désormais 70 millions de 

personnes. Les épidémies de maladies 

peuvent se développer plus vite et se dé-

placer plus loin qu’auparavant. Les me-

naces émergentes ne sont pas limitées à 

un seul endroit ou à un seul pays, donc 

l’investissement dans la sécurité sanitaire 

doit être une priorité mondiale. Les défis 

environnementaux, démographiques et 

sociaux tels que l’urbanisation, la crise 

climatique, la migration et les fragilités 

institutionnelles augmentent la pression 

sur les sociétés humaines partout, et 

particulièrement dans les pays à faible 

revenu bénéficiant du soutien de Gavi. 

Les récentes épidémies sans précédent, 

telles que l’émergence de la maladie à 

virus Ebola dans les zones urbaines, la 

recrudescence alarmante des épidémies 

de poliovirus dérivées de vaccins dans 

plusieurs pays africains et asiatiques, et 

la résurgence de la rougeole chez les 

populations sous-vaccinées, mais prin-

cipalement les populations urbaines  

(ainsi que l’augmentation alarmante et 

REGARDER  
VERS L’AVENIR 

70 millions
de personnes D É P L A C É E S
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qui ne sont pas entièrement protégés 

contre toutes les maladies évitables par 

la vaccination. 

Pour résumer, l’ambition de Gavi est, 

d’un jour, disparaitre car sa présence ne 

sera plus nécessaire. Déjà, 15 des pays 

bénéficiant initialement du soutien de 

Gavi sont devenus entièrement auto-

suffisants et financent eux-mêmes leurs 

programmes de vaccination. D’autres 

suivront bientôt. Dans les années à ve-

nir, nous serons confrontés à des défis 

nouveaux et croissants. Soutenir les pays 

et s’assurer que même les nations les 

plus fragiles puissent protéger leurs en-

fants sera un nouveau défi pour les an-

nées à venir. Des obstacles liés au genre 

subsistent toujours dans de nombreuses 

sociétés – empêchant les parents de pro-

téger complètement leurs enfants et les 

femmes de bénéficier des bienfaits de 

la vaccination. La pauvreté et l’insécuri-

té demeurent des obstacles au progrès 

dans de nombreux pays à faible revenu. 

Atteindre chaque enfant en facilitant 

À l’âge de 20 ans, l’Alliance a considéra-

blement amélioré les taux de vaccination 

dans les pays à faible revenu. Depuis 

2000, elle a permis de protéger plus 

de 760 millions de personnes contre 

des maladies infectieuses, un chiffre 

qui va largement au-delà du milliard 

lorsque les campagnes de vaccination 

sont incluses. Cela a permis de sauver 

LA MALADIE À VIRUS EBOLA ET  
UN NOUVEAU VACCIN
L’épidémie de maladie à virus Ebola qui a frappé la Guinée, le Libéria et la Sierra Leone en 2014 était la plus im-

portante de tous les temps, avec 11 310 pertes en vies humaines sur les 28 000 personnes infectées. Le nombre de 

cas sans précédent, associé à la propagation de la maladie dans les zones urbaines, a incité la communauté sani-

taire mondiale à se rassembler pour soutenir le développement d’un nouveau vaccin. Gavi a joué un rôle central 

à cet égard en engageant jusqu’à 300 millions de dollars US pour l’achat d’un vaccin dès que celui-ci serait dispo-

nible, créant ainsi un marché là où il n’y en avait pas auparavant et offrant aux fabricants l’incitation nécessaire 

pour développer de nouveaux vaccins. Tandis que le premier de ceux-ci, notamment le vaccin Ervebo® de Merck, 

suivait le processus d’enregistrement règlementaire, Gavi a également fourni un financement opérationnel à la 

vaccination en République démocratique du Congo où plus de 270 000 personnes se sont vues administrer le vac-

cin. Après l’approbation réglementaire et la préqualification d’Ervebo® par l’OMS en novembre 2019, Gavi finan-

cera désormais une réserve de vaccins d’urgence mondiale de 500 000 doses pour une utilisation future.

« Le Libéria a reconquis 
dans une large mesure 
la confiance des gens. 
Cependant, cela ne 
durera que si nous 
pouvons faire plus pour 
reconstruire le système 
de soins de santé et  
nous avons un long 
chemin à parcourir…  
Une nation malade ne 
peut pas être une nation 
qui fonctionne. »

Ellen Johnson Sirleaf  

ancienne Présidente de  

la République du Libéria

« Ce que Gavi a accompli au fil des ans constitue  
un énorme succès en ce qui concerne l’administration 
de toutes sortes de vaccins aux enfants du monde 
entier. Ce sont les résultats que nous pensions du 
domaine du rêve et non du réel, mais nous y sommes 
vraiment parvenus. »

Carol Bellamy ancienne Directrice exécutive de l’UNICEF et  

ancienne Présidente du Conseil d’administration de GAVI

plus de 13 millions de vies et apporté  

150 milliards de dollars US en retom-

bées économiques dans les pays béné-

ficiant du soutien de Gavi. Ces chiffres 

et les extraordinaires réalisations qu’ils 

représentent dépassent de très loin les 

rêves des fondateurs de Gavi, mais il y 

a encore beaucoup à faire et trop de 

personnes n’ont toujours pas accès aux 

énormes bienfaits de la vaccination. Gavi 

a assuré la protection d’une génération 

d’enfants et contribué au développe-

ment économique des pays d’une ma-

nière qui semblait inimaginable dans les 

premières années. Le prochain défi de 

Gavi est d’identifier et protéger les en-

fants qui n’ont jamais été vaccinés et à 

les intégrer dans le système de santé de 

routine, ainsi que les nombreux autres 

l’administration des vaccins aux per-

sonnes qui en ont besoin où qu’elles se 

trouvent, quel que soit leur sexe ou leur 

identité ethnique ou sociale est au cœur 

du prochain plan quinquennal de Gavi.

Gavi est prêt à prendre en charge les 

nouveaux vaccins indispensables pour 

protéger contre le VIH, la tuberculose 

et le paludisme – les trois maladies mor-

telles qui font encore tant de ravage 

dans le monde. En réalité, des travaux 

ont déjà été initiés en vue de l’introduc-

tion d’un vaccin contre le paludisme. En 

outre, de nouveaux vaccins sont pris en 

charge à mesure qu’ils sont développés 

UNE PASSERELLE VERS  
LA SANTÉ POUR TOUS
L’élargissement de la portée de la vaccination infantile est l’un des meil-

leurs et plus rentables moyens de réaliser la couverture sanitaire univer-

selle, l’idée selon laquelle chacun, partout dans le monde, ait accès à des 

soins de santé abordables et de qualité. Les vaccins ne se livrent pas tout 

seuls. Ils nécessitent des chaînes d’approvisionnement, ainsi que des in-

frastructures et installations de la chaîne du froid, qui sont toutes in-

dispensables à une gamme d’autres interventions sanitaires. Ils ont éga-

lement besoin d’agents de santé qualifiés, de moyens de transport, de 

sensibilisation communautaire, de services de données et de surveillance 

des maladies, qui peuvent tous permettre d’améliorer la détection et la 

riposte aux épidémies. Lorsqu’une communauté a accès à la vaccination 

infantile, il ne lui faut souvent pas longtemps avant d’avoir également 

accès à une gamme d’autres interventions de santé, telles que les soins 

maternels et néonatals, le déparasitage et la prévention du paludisme. 

Ainsi, en améliorant la portée de la vaccination, Gavi agit efficacement 

comme une plate-forme susceptible de servir de base à la prestation de 

soins de santé primaires plus solides, contribuant ainsi également à l’at-

ténuation des menaces à la sécurité sanitaire mondiale et l’amélioration 

de la résilience aux chocs climatiques.

760 millionsPlus de

D E  P E R S O N N E S  P R O T É G É E S

F I N A N C É S  P A R  G A V I

Stocks d’urgence mondiaux 

composés de  500 000 doses

      de vaccins contre le virus Ebola

Plus de 13 millions

D E  V I E S  S A U V É E S

La vaccination ouvre la voie 
à un système de soins de santé

P R I M A I R E S  P L U S  S O L I D E

1 5  P A Y S

sont déjà en transition hors 

du soutien de Gavi

70 % des enfants

sous-vaccinés vivront dans des pays 

à revenu intermédiaire d'ici 2030
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pour lutter contre des infections telles 

que le virus respiratoire syncytial, l’une 

des principales causes de maladies respi-

ratoires chez les nourrissons, mais aussi 

pour cibler d’autres cancers et maladies 

chroniques qui sont mieux compris. 

Cependant, en dépit des progrès réalisés 

par Gavi, il y aura encore de nombreux 

défis dans les prochaines années. Réussir 

à localiser les personnes non vaccinées 

reste un challenge. De plus, d’impor-

tantes tendances mondiales, telles que 

les changements climatiques, la crois-

sance démographique, l’urbanisation, la 

migration humaine et la résistance aux 

antimicrobiens, menacent d’augmen-

ter le risque épidémique. Dans le même 

temps, à mesure que les économies se 

développent, nous constatons une pro-

portion croissante d’enfants sous-vacci-

nés dans les pays ne bénéficiant pas du 

soutien de Gavi, et d’ici 2030, nous nous 

attendons à ce que 70 % des enfants 

sous-vaccinés se trouvent dans des pays 

à revenu intermédiaire. 

La vision de Gavi est celle d’un monde 

où chacun a droit à la prévention des 

maladies et aux soins de santé primaires, 

un monde où le risque d’épidémies est 

réduit tandis que la résilience de chaque 

pays aux effets sur la santé des chocs cli-

matiques est considérablement accrue. 

À la lumière de ces nouveaux défis qui 

se dressent sur la route de la réalisa-

tion de cette vision, Gavi devra faire ce 

qu’elle sait faire de mieux : collaborer. 

Cela implique non seulement de conti-

nuer à travailler avec les principaux par-

tenaires de l’Alliance, mais également de 

travailler en plus étroite collaboration 

avec les gouvernements des pays à reve-

nu faible pour les aider à renforcer leurs 

« Ma vision et mon 
espoir, c’est qu’au cours 
des 20 prochaines 
années, nous puissions 
cesser nos activités. 
J’espère que dans  
20 ans, nous n’aurons 
plus à intervenir 
que dans 10. 
L’accomplissement final 
sera atteint quand tous 
les gouvernements et 
les pays prendrons en 
charge leurs propres 
programmes de 
vaccination de manière 
autonome. »

Ngozi Okonjo-Iweala  

Présidente du Conseil 

d’administration de Gavi

« Le travail de Gavi peut être mesuré de plusieurs façons. 
Plus de 13 millions de vies ont été sauvées. Les fabricants de 
vaccins savent qu’il existe un marché même dans les pays 
en développement. Nous disposons donc maintenant  
d’un pipeline de vaccins en développement sur lesquels  
les gens travaillent, sachant que Gavi sera là pour s’assurer 
qu’ils parviennent aux enfants qui en ont besoin. »

Bill Gates 

Coprésident, Fondation Bill & Melinda Gates

LE VACCIN 
PENTAVALENT

Ce fut l’un des premiers défis mais qui 

s’est ensuite transformé en une réussite 

exceptionnelle. Combinant cinq vaccins 

différents en un même flacon, le vaccin 

pentavalent protège les enfants contre 

cinq grandes maladies : la diphtérie, le 

tétanos, la coqueluche, l’hépatite B et 

l’Haemophilus influenzae de type b. À la 

création de Gavi, le vaccin pentavalent 

cinq – en – un était principalement uti-

lisé dans les pays riches, tandis que les 

pays à faible revenu étaient obligés de 

recourir à trois vaccins différents pour 

fournir la même protection. Aujourd’hui, 

le vaccin pentavalent protège des en-

fants dans tous les pays bénéficiant du 

soutien de Gavi et constitue la fondation 

de leurs programmes de vaccination de 

routine. 

Fin 2018, plus de 467 millions d’enfants 

avaient été vaccinés avec le vaccin pen-

tavalent financé par Gavi. La protection 

contre cinq maladies en seulement trois 

injections (au lieu de neuf autrefois) 

offre une efficacité substantielle et des 

économies de coûts aux pays. Au cours 

des 20 dernières années, Gavi, en col-

laboration avec les partenaires de l’in-

dustrie, s’est efforcée de réduire consi-

dérablement le coût du vaccin tout en 

intensifiant la couverture.

VACCINS INTRODUITS 
AVEC LE SOUTIEN  
DE GAVI
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programmes de vaccination. En outre, 

en continuant d’établir de nouveaux par-

tenariats avec des organisations sœurs 

comme le Fonds mondial de lutte contre 

le SIDA, la tuberculose et le paludisme, 

elle peut améliorer son efficacité et son 

efficience. 

Il y a vingt ans, il aurait été difficile 

d’imaginer l’ampleur de ce que Gavi 

a accompli, ce qui pourrait être réali-

sé et à quelle échelle, à partir de cette 

audacieuse vision originale. Pendant 

cette période, elle s’est transformée 

presque autant qu’elle a transformé la 

vie des centaines de millions de per-

sonnes qu’elle a contribué à protéger. 

Elle a cherché à résoudre un problème 

de santé mondial, mais durant son par-

cours, elle en a rencontré d’innom-

brables autres, trouvant chaque fois 

des solutions. Et pourtant, jamais cette 

mission originale n’a été perdue de vue, 

l’Alliance du Vaccin et tous ses membres 

s’étant engagés à poursuivre leurs ef-

forts pour continuer d’apporter à tous 

les bénéfices de la vaccination, quels 

que soient les nouveaux défis.



HÉPATITE B

L’hépatite B est un virus hautement  

infectieux (50 fois plus infectieux que le 

VIH) qui peut provoquer cirrhose et can-

cer du foie. En 2000, moins de 10 % des 

pays à faible revenu utilisaient le vaccin 

qui garantit une protection à 98 % contre 

le virus. En conséquence, l’infection frap-

pait environ 900 000 personnes chaque 

année, la plupart de celles-ci vivant dans 

des pays à faible revenu. À l’époque, seu-

lement 22 pays à faible revenu avaient 

accès à ce vaccin. Gavi a soutenu son in-

troduction séparément ainsi que dans le 

cadre de l’introduction du vaccin penta-

valent cinq – en – un. Aujourd’hui, tous 

les pays bénéficiant du soutien de Gavi 

ont introduit le vaccin pentavalent, qui 

comprend l’hépatite B. La Chine est l’un 

des premiers pays où le vaccin a été pris 

en charge par Gavi. En 2005, le gouver-

nement a décidé d’inclure le vaccin dans 

son programme de vaccination de rou-

tine. L’introduction de ce vaccin a été 

un test précoce du modèle Gavi qui a 

permis de démontrer que l’approche de 

l’Alliance du Vaccin pouvait rapidement 

accélérer l’introduction d’un nouveau 

vaccin dans les pays à faible revenu.

LA FIÈVRE JAUNE

Ce fut l’un des premiers vaccins dont 

l’utilisation dans les campagnes a été 

soutenue par Gavi (ainsi que pour 

la vaccination de routine). La fièvre 

jaune est une maladie hémorragique 

virale à tendance épidémique, trans-

mise par les moustiques. Elle peut tuer  

mis en place un dispositif de finance-

ment pour les vaccins contre le rotavirus 

en Europe et en Amérique latine – juste 

un an après l’introduction du vaccin par 

les États – Unis et d’autres pays à re-

venu élevé. Deux ans plus tard, l’OMS 

a recommandé la vaccination univer-

selle contre le rotavirus et Gavi a élargi 

son soutien au monde entier. Dès lors, 

plus de 100 millions d’enfants dans  

45 pays soutenus par Gavi ont été vac-

cinés contre le rotavirus, ce qui a permis 

de sauver des vies et d’économiser de 

l’argent : la vaccination contre le rota-

virus permet d’éviter l’utilisation inutile 

et inefficace des antibiotiques souvent 

prescrits contre cette maladie virale.

HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE DE 
TYPE B (HIB)

La bactérie Hib est une bactérie mor-

telle pouvant être à l’origine de maladies 

comme la méningite, la pneumonie et 

la septicémie. Elle est la troisième prin-

cipale cause de décès évitables par la 

vaccination chez les moins de cinq ans. 

Par ailleurs, près de 35 % des survivants 

souffrent de séquelles permanentes. Bien 

que le vaccin contre la bactérie Hib fut 

mis à la disposition des pays riches dans 

les années 1980, les pays à faible revenu 

ne pouvaient se permettre de l’acquérir 

en raison de son prix élevé à l’époque (un 

seul pays avait introduit le vaccin contre 

la bactérie Hib dans son programme de 

vaccination de routine). Quand Gavi fut 

créée dans les années 2000, améliorer 

l’accès aux vaccins contre la bactérie Hib 

pour les pays à faible revenu fut donc 

l’une des principales priorités. Gavi mis 

tout en œuvre pour assurer son soutien 

une personne gravement infectée sur 

deux. L’urbanisation rapide et la concen-

tration de populations augmentent le 

risque d’épidémies et de propagation 

de la maladie, en particulier en Afrique. 

Gavi a soutenu des campagnes visant 

à protéger plus de 130 millions de per-

sonnes contre la maladie dans 14 pays 

et a permis d’éviter plus d’un million de 

pertes en vies humaines. Aujourd’hui, 

Gavi soutient des campagnes préventives 

et la vaccination de routine dans des 

pays endémiques, ainsi que la constitu-

tion d’une réserve mondiale de vaccins à 

utiliser en cas d’urgence épidémique.

VACCIN 
ANTIROUGEOLEUX, 
2ÈME DOSE

La rougeole est une maladie virale for-

tement contagieuse et mortelle qui peut 

être contrôlée, de façon très efficace, 

grâce à une couverture vaccinale éle-

vée. En 1980, avant l’utilisation de cam-

pagne de vaccination à grande échelle, 

la rougeole était la cause d’environ  

2,6 millions de décès chaque année. Dès 

2006, Gavi a soutenu l’administration de 

la deuxième dose vitale du vaccin contre 

la rougeole ; en 2013, ce soutien fut 

élargi pour inclure deux doses du vaccin 

combiné contre la rougeole et la rubéole 

(voir la section « Rougeole – rubéole »). 

Malgré l’introduction couronnée de suc-

cès, du vaccin dans les pays soutenus 

par Gavi et la réduction spectaculaire 

du nombre de décès, les taux de cou-

verture stagnent, ce qui a contribué à 

une augmentation significative récente 

du nombre de cas de rougeole avec l’ap-

parition de graves épidémies dans de 

nombreuses régions du monde. Dans les 

pays à faible revenu tout comme dans 

les pays à revenu élevé, la complaisance 

à l’introduction du vaccin dans les pro-

grammes de vaccination de routine. 

Aujourd’hui, l’ensemble des pays les plus 

pauvres du monde se protègent contre 

cette bactérie grâce au vaccin cinq – en 

– un pentavalent financé par Gavi (voir 

« pentavalent »).

VACCIN MULTIVALENT 
CONTRE LA 
MÉNINGITE

La méningite à méningocoques est une 

infection bactérienne du liquide céphalo 

– rachidien qui entoure le cerveau et la 

moelle épinière. Une personne infectée 

sur dix meurt de cette maladie haute-

ment contagieuse. Par ailleurs, un survi-

vant sur quatre se retrouve avec un han-

dicap permanent, comme une paralysie, 

cécité, une perte d’audition, des convul-

sions et des troubles cognitifs. Jusqu’à 

ce qu’un vaccin antiméningococcique A 

conjugué soit disponible en 2010 (voir 

« méningite A »), la méningite à ménin-

gocoques ne pouvait être évitée qu’avec 

un vaccin polyvalent qui lutte contre plu-

sieurs souches différentes de méningite. 

En 2009, Gavi a accéléré la mise à dispo-

sition d’une contribution de 55 millions 

de dollars US destinée à la constitution 

d’une réserve de vaccins antiméningoc-

ciques pour soutenir les ripostes d’ur-

gence aux épidémies dans les pays les 

plus vulnérables.

VACCIN ANTI-
PNEUMOCOC-
CIQUE CONJUGUÉ

Les infections à pneumocoque sont  

la principale cause de la pneumonie, 

une maladie qui tue, chaque année, 

plus d’enfants que toute autre maladie 

et une certaine désinformation ont en-

trainé une réticence qui s’est manifestée 

par un nombre trop élevé d’enfants non 

protégés contre cette maladie. En 2018, 

après des années de déclin continu,  

le nombre de cas a augmenté et plus de 

140 000 personnes sont décédées des 

conséquences de la rougeole, la plu-

part étant des enfants de moins de cinq 

ans. Gavi soutient des campagnes de 

vaccination contre la rougeole, complé-

mentaires de l’inclusion du vaccin anti-

rougeoleux dans les programmes de vac-

cination de routine, pour aider les pays 

à faible revenu à protéger leurs enfants 

contre les épidémies. À ce jour, Gavi a 

contribué à protéger plus de 118 mil-

lions d’enfants contre la rougeole grâce 

à la vaccination systématique et plus de  

524 millions par le biais des campagnes 

de vaccination.

ANTIROTAVIRUS

Le rotavirus peut provoquer une inflam-

mation de l’estomac et des intestins – 

et il est la principale cause de diarrhée 

mortelle chez les enfants, ôtant la vie 

de plus de 500 000 enfants de moins de 

cinq ans chaque année. Contrairement à 

d’autres types de diarrhées, l’améliora-

tion de l’hygiène n’évite pas l’infection 

par le rotavirus. Il est également im-

possible de traiter les malades avec des 

antibiotiques ou d’autres médicaments 

– ce qui rend la prévention essentielle. 

Le vaccin contre le rotavirus a servit de 

test pour le modèle Gavi puisqu’il fut le 

premier vaccin à être introduit dans les 

pays pauvres, raccourcissant ainsi le dé-

lai entre l’introduction d’un vaccin dans 

les pays riches et celle dans les pays à 

faible revenu. En 2007, l’Alliance a ainsi 

infectieuse. Les vaccins antipneumococ-

ciques conjugués sont des vaccins très 

complexes et, de ce fait, onéreux qui 

auparavant été mis à la disposition des 

enfants dans les pays les plus pauvres  

10 – 15 ans après avoir été disponibles 

dans les pays les plus riches. Pour com-

bler cet écart, l’Alliance a collaboré avec 

les donateurs et la Banque mondiale 

dans le but de développer la garantie de 

marché (Advanced Market Commitment, 

AMC) pour les vaccins contre les mala-

dies à pneumocoques. Lancé en 2009, ce 

mécanisme de financement novateur per-

met aux pays à faible revenu d’avoir ac-

cès au vaccin dont les doses conviennent 

le mieux aux besoins des pays. Cet accès 

a été assuré juste un an après leur pre-

mière mise sur le marché – à un coût 

abordable, inférieur de 10 % au prix 

du marché des États – Unis. Fin 2019,  

60 pays soutenus par Gavi au total (plus 

de 80 % des pays admissibles) avaient 

introduit le vaccin antipneumococique 

dans leurs programmes de vaccination de 

routine, contribuant ainsi à protéger plus 

de 183 millions d’enfants contre le pneu-

mocoque.

MÉNINGITE A

La « ceinture de la méningite » de 

l’Afrique s’étend du Sénégal, à l’ouest, 

à l’Éthiopie, à l’est, avec environ  

500 millions de personnes vulnérables. 

La méningite à méningocoques peut 

tuer en l’espace de quelques heures –  

1 personne sur 10 meurt, même avec 

un traitement aux antibiotiques. Depuis 

2010, les campagnes de vaccination 

contre le méningocoque A soutenues 

par Gavi ont permis d’administrer le 

vaccin MenAfriVac® à plus de 296 mil-

lions d’enfants et de jeunes adultes dans 

22 pays. Ce fut par ailleurs, le premier 
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vaccin spécifiquement développé pour 

l’Afrique. Il peut être ainsi conservé à 

des températures pouvant aller jusqu’à 

40 °C pendant 4 jours, ce qui facilite 

la livraison dans des endroits éloignés 

qui ne possèdent pas de réfrigération. 

Le nombre d’épidémies enregistrées est 

tombé au niveau le plus bas jamais en-

registré. Bien que les campagnes aient 

été couronnées de succès, la vaccination 

de routine est essentielle à la réduction 

de la charge de la maladie à long terme. 

Gavi a commencé à soutenir la vaccina-

tion de routine avec le vaccin antimé-

ningococcique A conjugué en 2016. Fin 

2018, plus de neuf millions d’enfants 

avaient ainsi été protégés.

ROUGEOLE – RUBÉOLE

La rougeole (voir « Rougeole, 2ème dose ») 

et la rubéole sont des maladies infec-

tieuses hautement contagieuses, à la 

fois mortelles et invalidantes. Quand une 

femme enceinte est infectée par le virus 

de la rubéole au début de la grossesse, 

le risque qu’elle transmette le virus à son 

bébé s’élève à 90 %. Ce dernier peut 

être fatal ou entraîner des malforma-

tions congénitales graves, comme la sur-

dité, la cécité et des troubles cardiaques. 

La rougeole et la rubéole peuvent être 

évitées grâce à la vaccination, mais les 

taux de couverture vaccinale de la der-

nière décennie stagnent. Afin de mieux 

protéger les enfants contre ces mala-

dies, Gavi apporte son soutien aux cam-

pagnes de rattrapage et à l’inclusion du 

vaccin contre la rougeole et la rubéole 

dans les programmes de vaccination de 

routine. Depuis 2012, Gavi a investi plus 

de 600 millions de dollars US en cam-

pagnes de rattrapage à grande échelle 

ce qui a permis de protéger plus de  

275 millions d’enfants.

8 000 personnes sont décédées du cho-

léra, un stock mondial du vaccin oral a 

été créé en 2013. Entre 2014 et 2018, 

Gavi a versé plus de 110 millions de dol-

lars US pour la constitution de la réserve 

de vaccins – qui fut utilisée 76 fois par  

24 pays, et a assuré la distribution de 

plus de 35 millions de doses de vaccin 

oral contre le choléra.

ENCÉPHALITE 
JAPONAISE

Dans certaines régions d’Asie, ce qui 

peut, de prime abord, s’apparenter à la 

grippe est en réalité le résultat de l’en-

céphalite japonaise, une infection po-

tentiellement mortelle qui provoque une 

inflammation du cerveau. Cette maladie, 

relativement inexistante hors des fron-

tières de l’Asie, est tout aussi méconnue 

au sein du continent, où beaucoup de 

personnes ignorent les ravages qu’elle 

peut causer. L’encéphalite japonaise en-

traîne la mort d’une personne infectée 

sur trois, et le virus tue, chaque année, 

quelques 20 400 personnes. Les consé-

quences, subies à vie par les survivants, 

sont encore moins connues mais jusqu’à 

50 % des cas d’encéphalite japonaise 

sont synonymes de troubles neurolo-

giques permanents. Le taux le plus éle-

vé de troubles est rapporté chez les en-

fants. Gavi soutient donc la vaccination 

destinée aux enfants âgés de 9 mois à 

14 ans, assurant ainsi la pérennité de la 

protection en intégrant le vaccin dans 

les programmes nationaux de vaccina-

tion. Fin 2018, plus de 18 millions d’en-

fants avaient été vaccinés.

EBOLA

Entre 2014 et 2016, l’épidémie de ma-

ladie à virus Ebola la plus grave que le 

monde n’ait jamais connue, a dévasté 

VIRUS DU PAPILLOME 
HUMAIN (VPH)

Dans le monde, une femme meurt du 

cancer du col de l’utérus toutes les deux 

minutes. Avec 311 000 décès par an, ce 

cancer tue plus de femmes que les com-

plications au cours de la grossesse et 

celles lors de l’accouchement réunies. Le 

vaccin contre le papillomavirus humain 

(VPH) peut prévenir jusqu’à 90 % de 

tous les cas de cancer du col de l’utérus, 

mais, lors de son lancement en 2006, 

le prix pour une dose était supérieur à 

100 dollars US. Il était donc inaccessible 

pour la plupart des femmes dans les pays 

à faible revenu où pourtant, 90 % des 

décès par cancer du col de l’utérus sont 

recensés. Depuis que Gavi soutient ce 

vaccin, son coût a diminué, passant ainsi 

à moins de 5 dollars US par dose pour 

les pays à faible revenu, un prix bas re-

cord. La vaccination est cruciale dans ces 

pays, les femmes ayant un accès limité 

aux séances de dépistage ou au traite-

ment. Depuis 2013, et grâce au soutien 

de Gavi, 3,9 millions de filles et jeunes 

femmes ont été protégées contre le VPH.

POLIOVIRUS INACTIVÉ

La poliomyélite pourrait devenir la deu-

xième maladie humaine à être éradiquée 

à l’échelle mondiale, après la variole. 

Aucun remède n’a été développé contre 

la poliomyélite, la vaccination a donc 

joué un rôle crucial dans la réduction 

du nombre de cas. Depuis le début de 

l’effort d’éradication en 1988, alors que 

plus de 1 000 enfants par jour étaient 

paralysés par le virus, le nombre annuel 

total de cas dans le monde a chuté à 

seulement 33 en 2018. Cependant, le 

trois pays d’Afrique de l’Ouest. Sans vac-

cin ni aucun traitement, cette épidémie 

s’est propagée dans les grandes villes et 

plus de 28 000 personnes ont été infec-

tées dont 11 000 ont perdu la vie. Afin 

de mettre fin à l’épidémie, et d’éviter 

qu’une autre ne se déclare, Gavi a créé 

un marché pour un vaccin contre le virus 

Ebola par le biais d’un accord unique 

avec la société pharmaceutique Merck. 

Cet accord a permis de bénéficier d’un 

stock, réapprovisionné en permanence, 

de 300 000 doses de vaccin expérimen-

tal. Ce vaccin a, depuis, été utilisé dans 

les foyers épidémiques en République 

démocratique du Congo (RDC) pour pro-

téger plus de 270 000 personnes. Elles 

ont reçu le vaccin selon une stratégie 

de vaccination en anneau qui implique 

de vacciner les personnes en contact 

avec chaque personne infectée, comme 

les amis et membres de la famille, afin 

de prévenir la propagation du virus.  

À la fin de l’année 2019, le vaccin 

Ervebo® de Merck est devenu le premier 

vaccin contre le virus Ebola à être ap-

prouvé par la Commission européenne 

et la FDA et recevoir la préqualification 

de l’OMS. Désormais, Gavi collabore 

avec les fabricants et les partenaires de  

l’Alliance pour créer le premier stock 

mondial de vaccins contre le virus Ebola 

dont l’utilisation pourrait être envisagée 

pour également prévenir la maladie.

VACCIN CONJUGUÉ 
CONTRE LA FIÈVRE 
TYPHOÏDE

Le vaccin conjugué contre la fièvre 

typhoïde est un nouveau moyen révolu-

tionnaire de prévenir la fièvre typhoïde, 

vaccin antipoliomyélitique oral contient 

une version vivante et atténuée du 

virus qui, dans les zones à faible cou-

verture vaccinale, peut conduire à des 

cas de poliomyélite dérivée du vaccin. 

Désormais, pour réduire ce risque et 

rendre l’éradication possible, le vaccin 

antipoliomyélitique inactivé (VPI) est 

également utilisé. Le VPI ne provoque 

pas la poliomyélite dérivée de la souche 

vaccinale, mais il contribue à renforcer 

le système immunitaire des enfants tout 

en les protégeant également contre la 

poliomyélite. Fin 2017, Gavi avait permis 

à plus de 75 millions d’enfants d’être 

vaccinés contre la poliomyélite grâce au 

VPI. Et en avril 2019, tous les pays sou-

tenus par Gavi avaient introduit le vaccin 

dans leurs programmes de vaccination  

de routine.

CHOLÉRA ORAL

Le choléra est une infection intestinale 

aiguë causée par l’ingestion de nourri-

ture ou d’eau contaminée. La maladie 

touche les enfants et les adultes, et, 

en l’absence de traitement, elle peut 

rapidement conduire à une déshydra-

tation grave, voire la mort en quelques 

heures. Le choléra tue entre 21 000 et  

143 000 personnes par an, touchant 

ainsi les populations les plus vulné-

rables – vivant dans des bidonvilles, dans 

les zones rurales et parmi les groupes 

de personnes déplacées. Le niveau de 

risque d’épidémies est élevé en cas de 

conflit ou à la suite d’une catastrophe 

naturelle. Dans ces situations, l’accès à 

l’eau potable et à un dispositif d’assai-

nissement sont quasi inexistant, comme 

au Yémen et au sein des populations 

des réfugiés Rohingyas au Bangladesh. 

Après le tremblement de terre en 

Haïti, survenu en 2010, où plus de  

qui tue plus de 128 000 personnes par 

an, principalement en Afrique subsaha-

rienne et en Asie du Sud. Habituellement 

transmise par la consommation d’eau ou 

d’aliments contaminés, la fièvre typhoïde 

se propage facilement dans les régions 

où les systèmes d’alimentation en eau et 

d’assainissement sont quasi inexistants. 

Vacciner est devenu crucial car la fièvre 

typhoïde se montre de plus en plus ré-

sistante aux traitements médicamen-

teux : un problème mondial qui menace 

notre capacité à traiter toute une gamme 

d’infections potentiellement mortelles. 

Sans traitement, la typhoïde tue jusqu’à 

30 % des personnes infectées. Les pré-

cédents vaccins contre la typhoïde n’of-

fraient qu’une protection à court terme 

et étaient inefficaces chez les enfants de 

moins de deux ans. C’est l’une des raisons 

pour lesquelles, en 2008, Gavi a identi-

fié le vaccin conjugué contre la typhoïde 

comme une priorité car il peut fournir 

une protection à long terme et peut être 

efficace chez les enfants dès l’âge de six 

mois. Lorsqu’un vaccin sûr et efficace est 

enfin devenu disponible en 2017, Gavi a 

approuvé son financement à hauteur de 

85 millions de dollars US pour soutenir 

son introduction dans les programmes de 

vaccination de routine, en commençant 

par le Pakistan en novembre 2019. Une 

couverture vaccinale systématique et à 

grande échelle avec ce puissant nouveau 

vaccin peut jouer un rôle important dans 

la lutte contre cette maladie mortelle, 

tout en aidant la communauté interna-

tionale à comprendre son impact sur la 

résistance aux médicaments.
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