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Le soutien aux services de vaccination (SSV) est un mécanisme novateur de financement 
subordonné aux résultats créé par l’Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination 
(GAVI) afin de renforcer les systèmes de santé dans les pays à faible revenu en relevant la 
couverture vaccinale. Ce financement à durée déterminée est proposé à tous les pays 
remplissant les conditions posées par Le Vaccine Fund (c’est-à-dire un revenu national brut 
par habitant inférieur à $US 1000) et dont la couverture pour les trois doses du vaccin DTC1 
est inférieure à 80%. 
 
L’originalité de ce plan de financement tient au fait que GAVI laisse aux pays le soin de 
décider comment les fonds seront dépensés (par exemple pour la formation, les services de 
proximité, l’achat de nouveaux véhicules ou d’équipement pour la chaîne du froid) en 
fonction de leurs propres priorités. Mais, après une période d’investissement initial de trois 
ans, le financement ne sera poursuivi pour trois années supplémentaires que si des données 
vérifiables montrent un accroissement de la couverture vaccinale d’une année sur l’autre. Si 
ce n’est pas le cas, le financement cessera. 
 
Pour garantir la validité des données relatives à la couverture vaccinale, GAVI finance un 
contrôle de la qualité des données (CQD) indépendant pour vérifier le système de 
déclaration du pays. 
 
Le mécanisme de financement 
 
Phase d’investissement  
Le soutien financier disponible pour un pays au cours de la phase d’investissement consiste 
en : 
 

• $US 20 pour chaque enfant supplémentaire devant recevoir trois doses du vaccin 
DTC pendant l’année suivant l’approbation du soutien de GAVI, par rapport au 
nombre d’enfants ayant reçu les trois doses du vaccin DTC pendant l’année de 
référence2 (c’est-à-dire l’année précédant l’approbation de GAVI).  

 
                                                 
1 La couverture des trois doses du vaccin associé contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTC) est 
utilisée par l’OMS comme indicateur supplétif de la couverture de la vaccination systématique. 
2 Les données de référence sont fondées sur le formulaire conjoint de déclaration OMS/UNICEF. 
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Les fonds sont versés en trois tranches : 
• 25% immédiatement après l’approbation du soutien de GAVI 
• 25% pendant la première année suivant l’approbation, après réception d’un rapport 

annuel satisfaisant 
• 50% pendant la deuxième année suivant l’approbation, après réception d’un rapport 

annuel satisfaisant.    
 
Phase de prime 
Après la phase d’investissement, le soutien se poursuit uniquement si le pays atteint les 
objectifs fixés. Pendant la deuxième phase, le financement est fondé sur un système de 
prime pour chaque enfant supplémentaire qui aura reçu les trois doses du vaccin DTC par 
rapport à l’année précédente. Cette prime est calculée de la manière suivante : 
 

• Pendant la première année de la phase de prime, $US 20 pour chaque enfant 
supplémentaire qui aura reçu les trois doses du vaccin DTC, par rapport au nombre 
d’enfants supplémentaires qui devaient recevoir les trois doses du vaccin DTC 
pendant la première année suivant l’approbation de GAVI.  

• Pendant les deuxième et troisième années de la phase de prime, $US 20 par enfant 
supplémentaire qui aura reçu les trois doses du vaccin DTC, par rapport à l’année 
précédente. 

Afin de recevoir les primes, les pays sont invités à se soumettre à un contrôle de la qualité 
des données (CQD) indépendant – garantissant qu’au moins 80% des données déclarées 
par le pays sur la couverture vaccinale correspondent aux données vérifiées.  
 
Progrès jusqu’à présent 
Jusqu’à présent, GAVI a versé $US 73,7 millions au titre du soutien pour les services de 
vaccination par le biais du Vaccine Fund à 52 pays (situation en juillet 2004). Une récente 
évaluation3  du financement du soutien aux services de vaccination a montré que sur les 33 
premiers pays ayant bénéficié d’un SSV, 23 avaient réussi à relever le nombre d’enfants 
vaccinés avec les trois doses du DTC en 2003, bien que dans six pays, ce résultat puisse 
s’expliquer par la croissance démographique. L’étude, qui a recommandé de poursuivre le 
financement au titre du SSV, a également noté que la caractéristique la plus appréciable de 
ce financement était sa totale souplesse, qui permet aux pays d’utiliser les fonds au moment 
voulu et pour les activités les plus nécessaires pour renforcer les systèmes de santé et 
améliorer les résultats de la vaccination. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
3 Evaluation of GAVI Immunization Services Support Funding [Évaluation du financement de GAVI pour le 
soutien aux services de vaccination], Abt Associates Inc, Bethesda, MD, États-Unis, 2004. 
 
 


