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Les choses sont en train de bouger

LES premiers pays viennent de recevoir la
bonne nouvelle: le Fonds mondial pour les
vaccins de I’ enfance accepte de leur accorder
son soutien. Des lettres de GAVI ont été
envoyées a ces pays juste avant la mise sous
presse de Pleins feux sur la vaccination. Les
premiers paiements et les premiéres
fournitures de vaccins seront déblogqués d'ici
novembre.

Un comité d’ évauation indépendant s est
réuni alami-juillet pour évaluer les
propositions. Ses six membres, venant du
Ghana, de Tanzanie, des Philippines, du Mali,
des Etats-Unis et de Thailande, comprenaient
des administrateurs de programmes de
vaccination et un Ministre de la santé®. Les
recommandations du comité ont été avalisées
par le Conseil d’ administration de GAVI. Au
total, 17 pays ont soumis des propositions
comportant suffisasmment d’ informations pour
étre examinées. Sur ces pays, 15 ont regu
I’ approbation, dans certains cas sous réserve
delacapacité du pays afarelapreuve qu'il
pouvait répondre a des exigences spécifiques.
Les pays restants ont été invités & soumettre a
nouveau une proposition.

Bien que tout afait nouveau, ce processus
adgapermisdetirer quelqueslegonstres
claires. L'une est que les directives et le
formulaire de soumission des
propositions ont encore besoin d' étre
améliorés. Apparemment, certains
gouvernements n’ avaient pas
pleinement compris lanécessité de
fournir desinformations quantitatives
détaillées sur leurs programmes de
vaccination. En fait, le comité
d’ évaluation a décidé que tous les pays
dont la proposition a été approuvée
devraient fournir des informations
complémentaires avant que les fonds ne
soient débloqués — par exemple en indiquant
clairement comment ils envisagent de

mobiliser les ressources pour payer les vaccins

nouvellement introduits a moyen ou along
terme. “L’ Alliance se doit d’ encourager la
qualité,” déclare Maritel Costales, membre du

D

comité, et ancien administrateur du
programme de vaccination aux Philippines.
Les paysont ééinvitésafournir ces
informations avant le ler septembre.

“C'éait une premiére pour nous, les choses
ont éédifficiles’, affirme Costales. “Nous
avonstiré des lecons de cette expérience, mais
de toute évidence, e processus est bon.”

Les pays ayant recu |’ approbation en vue de
recevoir une ou plusieurs formes de soutien du
Fonds, sous réserve d'informations
complémentaires, sont: le Bhoutan, le
Cambodge, laCéte d' Ivoire, le Ghana, la
Guyane, le Kenya, laRépublique kirghize, la
République démocratique populaire du Laos,
Madagascar, le Maawi, le Mdli, le
Mozambique, le Pakistan, le Rwanda (pour
des services de vaccination) et |la Tanzanie. =
o Pour plus de détails sur la procédure de dépot des
propositions et ses effets dans certains pays d'Afrique,
voir page 2 ’
Référence
(1) Une liste des membres du comité est disponible

aupres du Secrétariat
del’Alliance.

Une injection d'espoir: en juin, le Premier Ministre norvégien Jens
Stoltenberg a promis de consacrer 125 millions de dollars US sur cmq
ans a la vaccination infantile dans les pays a faible revenu.
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SUR LE TERRAIN

Un effort de rassemblement

La premiére série de gouvernements vient de mener a bien la procédure de demande de soutien auprés du F

onds

mondial pour les vaccins de I'enfance. Voici comment les choses se sont passées dans certains pays d’'Afrique

Livraison spéciale:
des fournitures de
vaccins quittent
Maputo pour les
régions inondées
du Mozambique
en début d'année

POUR quiconque s est occupé de soumettre a GAVI une
demande de soutien de la part du Fonds mondia pour les
veccins del’ enfance, ces derniers mois viennent d' ére
auss bousculés que fascinants. Des calendriers d§a serrés
ont été rendus encore plus chargés par I’ organisation de
réunions en téte a téte, souvent entre personnes qui ne
S éaient jamais vues bien qu' élestravaillent toutesala
vaccination dans le méme pays. Des données venant de
sources parfois éparses ont été rassembl ées et analysées
pour répondre aux criteresfixés (voir De quelle maniére
GAVI et le Fonds vont apporter leur soutien aux pays, page
3). Mais que les gouvernements aient fait partiedela
premiére fournée ou aient décidé d' attendre la seconde,
I’ expérience a éé, del’ avis de nombreuses personnes
impliquées, trés fructueuse. Et tous les acteurs en ont tiré
desleconsqui leur seront fort utiles pour I” avenir.

Plusieurs messages principaux s en dégagent. Tout
d abord, ce processus adonné aux pays une occasion
unique de rassembler leurs principaux “ acteurs’ en matiere
devaccination et de réévaluer leurs services actuels.
Ensuite, il aservi dans certains cas de catalyseur pour le
changement, par exemple en suscitant I’ engagement
spécifique detel ou td Ministre dela Santé aaméiorer la
sécurité des équi pements de vaccination ou le contrdle de
laqualité des vaccins. Enfin, dans certaines situations, il
S est avéréplusjudicieux d' attendre pour rassembler les
informations permettant de soumettre une bonne
proposition au second tour que de se précipiter pour
soumettre un dossier incomplet au premier.

ot
-i!'.

-

“Lesdiscussions entrainent beaucoup de changements. Le
processus aétéfort utile,” déclarele Dr. Tarande Manzila,
médecin chargé des nouveaLix vaccins au bureau régional
del’OMS pour I’ Afrique sub-saharienne, basé
temporairement aHarare, Zimbabwe, qui atravaillé avec
un certain nombre de pays delarégion al’ daboration de
leurs propositions.

“Cette occasion de travailler en commun et defairele
bilan de la situation nous a apporté atous une excellente
expérience,” confirme Eva Kabwongera, administratrice de
projet de I’ UNICEF pour la santé a Kampala, Ouganda.

Au Maozambique, déclare Miguel Aragon Lopez, du
bureau de I’ Unicef aMaputo, le processus ajoué un réle de
catalyseur. Par exemple, en voyant que GAVI1 dlait fournir
des seringues autobloquantes pour I’ injection de vaccins
nouveaux et sous-utilisés, le Mozambique— qui utilisait
jusque |a des seringues réutilisables — a décidé d’ emboiter
lepasaGAVI et d utiliser des seringues jetables pour tous
lesautres vaccins qu'il administre dansle cadre de son
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programme, notamment contre le BCG, larougeole et le
tétanos. De méme, gjoute Rose Macauley, conseillére
technique du programme de vaccination du Mozambique
auprés du Ministére dela Santé, le processus a déclenché
une réévaluation du réle du comité nationa de coordination
sur lavaccination (CCV). Auparavant, ce comité se
concentrait uniquement sur I’ éradication de la poliomyélite.
Désormais, son champ d action va étre éendu. Cette
année, alors méme que les services de vaccination du
Mozambique continuent asubir les contrecoups des
inondati ons catastrophiques, le rythme du redressement a
éérapide.

Bien que ces nouvelles soient bonnes, tout ne s est pas
déroulé alaperfection danslarégion. Comme dans tout
partenariat de grande envergure et alourdes responsabilités,
les activités des partenaires de GAVI en Afrique se sont
parfois empétrées dans des confusions et ont subi des
chevauchements dans|es premiers temps. Au début de
I’ année, les gouvernements et les responsables de certains
pays ont été désorientés par des informations non
coordonnées venant de différents partenaires.

Pas de temps a perdre

De méme, unefois que le processus a &€ misen place, le
travail adl sefaire dans|’ urgence. Plusieursfonctionnaires
ont affirmé qu'ils auraient préféré avoir plus de temps pour
se préparer. Les dossiers de propositions, distribués alami-
mai, devaient étre retournés avant le 30 juin pour &re pris
en compte dans lapremiéere s&rie“C'est un délai trés court,
alorsque notretravail est considérable et ne selimite pas
seulement alaprocédure de GAVI”, adéclaré quelqu’ un.
“Maistout le monde afait de son mieux.”

En outre, comme on pouvait S'y attendre, lesfonds
disponibles ont suscité une ruée. Certains Ministresdela
Santé deretour de |’ Assemblée mondiale dela Santé a
Genéve ont apparemment exigé que leurs responsables de
lavaccination remplissent et soumettent une proposition
danslapremiére série, bien que ces responsables leur aient
signal é que certaines informations requises pour compl éter
ledossier faisaient défaut. Bien qu'il ne soit pasbasé sur la
concurrence, le systéme ne peut fonctionner s les paysne
fournissent pas toute | information nécessaire. Les pays
dont les propositions sont incompl étes seront encouragés a
les soumettre une nouvelle fois a une date ultérieure: les
efforts doivent étre redoublés pour garantir que tousles
pays regoivent les directives appropriées concernant cette
procédure, déclare le Dr. Manzila.

Pour garantir le meilleur usage possible du processus de
dépdt des propositions, les bureaux régionaux africains de
I’OMS et de I’ UNICEF ont organisé une réunion
informelle aAbidjan, Céted'Ivoire, alami-avril. lIsont
expliqué les mécanismes de GAV I et examiné certains des
problémes principaux, notamment la maniére dont les
gouvernements envisagent de soutenir durablement les
services de vaccination au-dela des cing années de soutien
accordé par I’ Alliance et le Fonds mondial pour les
vaccins del’ enfance.

Ensuite, desfonctionnairesdel’ OMS ont travaillé
ponctuellement avec certains pays pour lesconseiller
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sur leurs propositions, en se concentrant initialement sur
les pays les mieux équipés pour fournir lesinformations
requises dans le court délai imparti. Lorsque le temps
suffisait pour des discussions a des niveaux politiques
plus élevés, des visites personnelles se sont avérées
éonnamment productives. Par exemple, en Tanzanie, des
contacts avec de hauts fonctionnaires du Ministére dela
Santé ont permis d’ obtenir un engagement renouvelé et
spécifique de la part du gouvernement a soutenir les
services de vaccination.

Dans certains cas, des consultants intervenant pour les
partenaires de GAV| ont conseillé les pays d' attendre la
deuxiéme série pour soumettre leurs propositions.

L’ Ouganda a éé |’ un de ces pays. “Au début, nous nous
sommes demandés pourquoi”, déclare Kabwongera. “Mais
nous avons fini par convenir que s nous avions plus de
temps, elle[notre proposition] serait bien meilleure.”

Réunir des données éparses

Les informations requises pour la proposition existent
pour la plupart, affirme Kabwongera, mais elles étaient
éparses et devaient étre rassemblées. Ces derniéres années,
les services de vaccination de I’ Ouganda ont éé misa
mal, sans doute a cause de I’ introduction de politiques
telles que la décentralisation des services de soins de
santé et laréforme de lafonction publique, qui ont
entrainé le licenciement de travailleurs de la vaccination.
Mais Kabwongera gjoute que depuislors, certains d entre
eux ont été réengagés et des stratégies ont été mises au
point pour revitaliser le programme de vaccination.

Comme on pouvait S'y attendre, il existe une grande
diversité d' opinions sur lamaniére dont il conviendrait
quel’Alliance et le Fonds affinent ou dével oppent les
conditions de leur soutien, et st méme sur le point de
savoir sils devraient le faire. La caractéristique peut-étre
laplus nouvelle du mécanisme pour les pays bailleurs de
fonds est lanotion de “part”, qui correspond ala
contribution du Fonds au co(t de la vaccination compléte
d’un enfant (voir De quelle maniére GAV | et le Fonds
vont apporter leur soutien aux pays, sur cette page). En
théorie, ce montant a été fixé a 20$ par enfant. Certains
commentateurs® affirment que e co(tt réel varied'un
paysal’autre, et que les parts devraient donc étre
échelonnées en fonction de lataille de la popul ation et
d'autres facteurs. D’ autres se félicitent de la souplesse
apportée par cette notion de “part”, qui contraste avec la
bureaucratie qui accompagne traditionnellement le
soutien apporté par les donateurs. “La seule condition est
lavolonté résolue de vacciner réellement les enfants’,
déclare Migudl Aragon Lopez au Mozambique.

Apréstout, tous ces efforts n’aspirent arien d’'autre. =

Références

1. Alliance mondiale pour les vaccins et la vaccination et Fonds
mondia pour lesvaccins del’ enfant: Directives relatives aux
propositions des pays souhaitant bénéficier d’ un soutien. Disponible
aupres du Secrétariat de GAVI ou a
http://www.VaccineAlliance.org/download/guidelines.doc

2. African Perspectives on GAVI, annexe 7.2, rapport de latroisiéme
réunion du Conseil d’ administration de GAVI a0slo, du 14 au 16
juin 2000. Présenté par Lomamy Shodu, Ministre de la Santé du
Zimbabwe.
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Phyllida Brown

GRASSROOTS

De quelle maniere GAVI et le Fonds vont apporter leur
soutien aux pays

Contenu: Dans un premier temps, GAVI et le Fonds mondial pour les
vaccins de I'enfance vont apporter leur soutien aux pays pour:

o renforcer leurs services de vaccination pour les vaccins existants tels
que ceux contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTC3), la
poliomyélite et la rougeole, et

o introduire des vaccins sous-utilisés tels que ceux contre I'hépatite B et
le Hib.

Bénéficiaires:  Tous les pays a faible revenu dont le PNB par habitant est
inférieur ou égal a 1000SUS peuvent recevoir ce soutien. Des
arrangements spéciaux sont envisagés pour la Chine, I'lnde et I'lndonésie.

Procédure: Pour recevoir le soutien, un pays doit disposer:

o d'un mécanisme de coordination des activités de tous les acteurs de la
vaccination en état de fonctionner, généralement un Comité de
coordination inter-agences;

o d'une évaluation récente des services de vaccination, et

o d'un plan de vaccination sur plusieurs années.

Quel type de soutien est le mieux adapté a chaque pays?

o Le soutien apporté aux services de vaccination doit étre accordé aux
pays ot la couverture pour le DTC3 est inférieure a 80% de la population
cible. Le but sera de renforcer les systémes de santé en vue d'améliorer
le service dans tous les districts.

o Le soutien a I'introduction de vaccins nouveaux et sous-utilisés sera
apporté aux pays oli la couverture du DTC3 est supérieure a 50%.
Lorsqu'elle est inférieure, les pays seront encouragés a se concentrer sur
I'amélioration de leur systéme de vaccination global avant que ne soient
introduits de nouveaux antigenes.

De quelle maniére les fonds seront-ils débloqués?

o Pour I'amélioration des services de vaccination dans les pays ot la
couverture du DTC3 est inférieure a 80%, GAVI et le Fonds ont élaboré
une approche radicalement nouvelle. Plutot que de lier les fonds a des
usages spécifiques restreints, comme dans le cas du soutien traditionnel
des donateurs, cette approche permet aux gouvernements et aux CCl de
décider de la meilleure maniére d'utiliser les fonds, ce qui exige en retour
le respect rigoureux d'un ensemble d'indicateurs de qualité.

Le financement sera fondé sur la notion de “part” de 205US pour
chaque enfant intégralement vacciné. Le total des fonds disponibles sera
divisé en deux montants égaux. La premiére moitié sera débloquée a
priori sur la base du nombre d'enfants que le gouvernement envisage de
vacciner dans les deux années a venir, en sus du pourcentage
actuellement vacciné. La seconde moitié sera attribuée sous forme de
“récompenses” pour chaque enfant supplémentaire effectivement
vacciné.

o Pour l'introduction de vaccins nouveaux et sous-utilisés, le Fonds
fournira des vaccins et des équipements d'injection stirs. Il est conseillé
aux gouvernements d'envisager de transférer les colits de ces articles a
leurs propres budgets, ou de chercher a obtenir un soutien externe pour
leur achat, avant la fin de la période de financement. Ces plans seront
réexaminés en 2002.

Pendant combien de temps ces ressources seront-elles versées?  Les
ressources actuelles du Fonds ont été budgétisées de maniére a fournir a
tous les pays susceptibles d'en bénéficier un soutien sur cinq années. Les
partenaires de GAVI reconnaissent la nécessité d'un soutien durable, et
sont en train de prendre des mesures pour prolonger le Fonds au-dela
de ces cinq ans. Mais ils aideront également les gouvernements a
planifier la maniére de continuer a fournir des services améliorés et a
rechercher d'autres soutiens.

Quelle est la prochaine date-limite?  Les propositions destinées a la
prochaine série doivent étre recues par le Secrétariat de GAVI avant le 15
octobre.

Lisa Jacobs
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Le tueur de 'ombre

Une maladie évitable continue a tuer plus de mille enfants par jour. Phyllida Brown nous explique
pourquoi et examine ce qui est entrepris pour remédier a ce probleme.

L LE
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Only the
highlighted
countries
routinely use
Hib vaccine

CETTE maladie a été virtuellement éiminée des pays
industrialisés. Des vaccins sirs et efficaces qui protégent
les nourrissons sont licenciés depuis prés de dix ans. Et
pourtant, dans de nombreux pays en dével oppement, la
bactérie Haemophilus influenzae de type b (Hib)
continue afaire desravages. On estime qu'elletue 4 a
500.000 jeunes enfants par an dans le monde. La plupart
d’ entre eux meurent de pneumonie, d’ autres de
méningite.

Jusqu'ici, trés peu de pays en dével oppement utilisent
les vaccins anti-Hib dans des programmes de vaccination
systématique (voir carte). Pourquoi? Tout d’ abord, parce
que ces vaccins sont relativement onéreux. Mémesi les
prix ont chuté, le colit d'un calendrier de trois doses n’ est
pas inférieur a 6$US, contre quel ques cents seulement
pour les vaccins traditionnels tel's que ceux contrela
diphtérie, le tétanos et la coqueluche (DTC). En outre, ce
qui est tout aussi important, de nombreux gouvernements
ne sont tout simplement pas convaincus que cette
mal adie congtitue un probléme dans leur pays. Bien
qu’ éant I’ une des deux principal es causes de pneumonie,
le Hib peut s avérer difficile a diagnostiquer, de sorte que
son réle passe souvent inapercul.

Cen'est qu' aujourd’ hui, apres des années d' efforts
internationauix soutenus pour accroitre I’ acces des enfants
aux vaccins anti-Hib dans les pays en dével oppement(t)
gue certains progrés commencent a étre enregistrés. Tout
d'abord, les chercheurs possédent désormais des preuves
frappantes et irréfutables de I'impact de ces vaccins sur
I’incidence des cas de pneumonie et de méningite dans
certains pays afaible revenu(. Ces preuves ont aidé a
clarifier I'ampleur de la charge de morbidité du Hib.
Ensuite, des évaluations du rapport colt/efficacité
tendent a prouver que si les vaccins anti-Hib sont
dispensés dans | e cadre de programmes de vaccination
exigtants, ils peuvent donner d’ excellents résultats. Enfin,
convaincus que I’ introduction de vaccins anti-Hib
constitue un bon investissement pour les systémes de
santé nationaux, le Conseil d’ administration de GAVI a
décidé que les pays afaible revenu devraient, a cettefin,
bénéficier au moins d’ un financement initial de lapart du
Fonds mondia pour les vaccins de |’ enfance.

Les vaccins anti-Hib sont slrs et efficaces.

L’ Organisation mondiale de la Santé a publié une note
d’ information sur le Hib qui conclut qu'“au vu dela
securité et de |’ efficacité démontrées des vaccins
conjugués anti-Hib, le vaccin anti-Hib devrait étre
inclus... dansles programmes de vaccination

OHM :82In0g

THEME SPECIAL

systématique des nourrissons’@. L’ OM S reconnait que
chaque nation doit tenir compte de ses propres capacités
et priorités avant de décider d’ adopter ce vaccin, maisen
soutient I’ utilisation de maniére générale.

Toutefois, malgré laposition del’ OMS, et méme dans
la perspective de nouveauix financements a court terme,
de nombreux fonctionnaires nationaux de la santé
considérent que le Hib revét une priorité relativement
secondaire parmi les vaccins sous-utilisés, et préférent
introduire la vaccination contre I’ hépatite B, un virus
dont la prévalence est relativement bien connue. Dans
certains cas, les gouvernements redoutent que I’ addition
du vaccin anti-Hib &leurs programmes de vaccination ne
fragilisent des systémes d§ja mis a excessivement rude
épreuve.

Une priorité toujours faible

Aing, le programme national de vaccination du
Mozambique n’ envisage pas d'introduire ce vaccin pour
I"instant. “Notre programme n’ a pas les moyens
d'introduire un nouvel antigéne”, affirme Rose
Macauley, conseillére technique du programme auprés du
Ministére de la Santé.

Méme les pays qui sont en principe désireux
d’introduire le Hib doivent au préalable réunir des
données pour justifier cette décision. “Nous aimerions
introduire le vaccin anti-Hib, mais nous ne disposons
d aucune donnée ou statistique concréte sur sa charge de
morbidité” précise Eva Kabwongera, administratrice de
projet de I’ UNICEF aKampala, Ouganda. Cette situation
contraste avec celle de |’ hépatite B. “ Pour I hépetite B,
nous avons les stati stiques voulues, nous avons identifié
ce virus comme un fardeau contre lequel il est opportun
d'introduire le vaccin®. Dans|’ Afrique sub-saharienne,
seulsle Kenya, le Malawi et le Rwanda ont jusgu’ici
demandé |e soutien eu égard au Hib dans leurs
propositions aGAVI et au Fonds, méme si un groupe de
pays d’ Afrique occidentale, parmi lesquelsla Cote
d'Ivoire, le Bénin, le Burkina Faso, le Ghana et e Togo,
envisage également de travailler avec des partenaires
pour introduire le vaccin anti-Hib. ’

Encadré 1: Hib: données fondamentales

« Parmi toutes les souches de Haemophilus influenzae, le type b
représente environ 90% de cette maladie invasive. On estime entre
400 et 500.000 le nombre d'enfants victimes du Hib chaque année.
« On estime a 3 millions le nombre de cas de maladie grave
attribué au Hib chaque année. Un enfant sur cinq qui développe
une méningite souffre de Iésions cérébrales permanentes.

« Dans les pays industrialisés, avant que la vaccination ne soit
généralisée, la méningite était la manifestation la plus fréquente de
la maladie Hib; en revanche, dans le monde, il existe sans doute
cing cas de pneumonie Hib grave pour un cas de méningite Hib.

« La résistance du Hib aux antibiotiques augmente.

« Depuis l'introduction de vaccins anti-Hib conjugués a partir de
1990 dans les pays industrialisés, I'incidence de la maladie Hib
invasive dans ces pays a diminué de plus de 90%.

« En dehors des pays industrialisés, les vaccins Hib ont prouvé
qu'ils protégeaient contre la méningite et la pneumonie au Chili, en
Uruguay et en Gambie.
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Pour Jay Wenger, coordonnateur du Projet prioritaire
d'introduction accélérée de vaccinsal’ OMS, I'invisibilité
du Hib est une des raisons principaes de I’ absence de
demande dans de nombreux pays. “On ne vapas
introduire un vaccin contre une maladie impossible a
diagnostiquer,” dit-il. Parmi les maladies que les
médecins rencontrent réguliérement, la pneumonie est
I”une des plus courantes — mai's ses causes sont multiples,
et les cas dus au Hib ne présentent aucune particularité.
Labactérie est difficile aisoler sans procédures invasives
et matériaux de laboratoire spéciaux qui risquent de ne
pas étre disponibles dans certains pays en dével oppement.
“S vousn'isolez jamais labactérie, dorsil est peu
probable que les cliniciens réfléchissent alamaladie,”
déclare Wenger.

Encadré 2: La charge de morbidité du Hib est-elle
équitablement répartie dans le monde?

Sur la base des estimations disponibles, I'incidence de la maladie
Hib invasive varie d'une région a l'autre.

« Aux Etats-Unis avant la vaccination généralisée, on estimait entre
40 et 60 le nombre de cas de méningite Hib et entre 67 et 130 le
nombre de cas de maladie Hib en général pour 100.000 enfants de
moins de cing ans par an.

« L'Afrique sub-saharienne semble présenter un taux de méningite
Hib équivalent ou supérieur.

« En revanche, I'Asie posséde peut-étre une incidence plus faible
de la maladie, avec des estimations de moins de 5 cas de
méningite Hib pour 100.000 personnes; néanmoins, la plupart des
études hospitaliéres, y compris en Asie, ont établi que le Hib était
la principale cause de méningite bactérienne.

« D"autres études sont en cours en Chine, en Corée et au Vietnam
pour quantifier plus exactement la charge de morbidité en Asie.

« Des études réalisées en Amérique latine a la fin des années 1980,
avant l'introduction des vaccins, laissent entendre que I'ensemble
de la région présentait de 15 & 25 cas de méningite Hib par
100.000 enfants, et de 21 a 43 cas de maladie Hib en général.
D'autres études basées sur I'ensemble de la population sont
toutefois requises pour confirmer ces estimations.

Et méme lorsque des échantillons sont obtenus,
I"infection peut é&tre masquée chez les enfants qui ont été
traités sans discrimination par des antibiotiques inadaptés.
Bien que quelques hopitaux de grandes villes d’ Afrique
sub-saharienne effectuent des diagnostics de laboratoire
delamaladie Hib, les données sur la charge de morbidité
due au microbe ne sont pas largement diffusées.

Mesurer la charge de morbidité

Joel Ward, directeur du Centre de I’ UCLApour la
recherche vaccinale a Torrance, Californie, estime qu'il se
pose également un probléme de perception. Dans certains
pays, le Hib est percu atort comme étant propre aux pays
industridisés. “On m’adit quele Hib est une maladie
occidentale”, a-t-il déclaré aux délégués delatroisieme
Conférence annuelle sur larecherche vaccinaletenu a
Washington, DC, au début de cette année. Et pourtant, les
anticorps au Hib se trouvent dans toutes |es populations,
de méme que les maladies qu'il provoque.

Cependant, depuis le milieu des années 90, la preuve
que le Hib est une cause importante de pneumonie dans
le monde a été confirmée de maniére spectaculaire. En
Gambie, Afrique de I’ Ouest, de 1993 a 1995, les
chercheurs ont évalué I'impact d’ un vaccin conjugué anti-
Hib sur I'incidence de la pneumonie en général lors d’'un
en double aveugle impliguant plus de 40.000
nourrissons. lls ont découvert que dans le groupe vacciné
contre le Hib, I"incidence de pneumonie grave,
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diagnostiquée par radiographie de la cage thoracique, a
été réduite de 21 pour cent(3). Par implication, les
chercheurs ont conclu qu’ un épisode sur cing de
pneumonie infantile grave en Gambie est lié au Hib.
C’est laun chiffre au moins deux fois plus élevé que les
estimations antérieures, qui attribuaient tout au plus 10
pour cent des épisodes de pneumonie au Hib. Au Chili,
des chercheurs ont réalisé des études similaires et obtenu
des résultats trés semblables, ce qui leur accorde un poids
supplémentaire®. Dans le but d’ accroitre la diffusion de
donnéesen Asie, un de vaccin anti-Hib similaire,
assorti d’ une mesure de I’ incidence sur la pneumonie en
général, est en cours aLombok, Indonésie, sousla
coordination du Programme pour une technologie
appropriée en matiere de santé, et de I’ organisme non-
gouvernemental francais Association pour I’ Aideala
Meédecine Préventive (AMP). Pour des renseignements en
anglaisou en frangais, voir sous
www.aamp.org/lombok.html .

En raison du nombre croissant de données sur
I’'importance du Hib, le Conseil d’ administration de
GAVI aconclu qu'il était justifié d'introduire le vaccin en
Afrique sub-saharienne, dans les Amériques et au Moyen-
Orient. Des pays d’ Asie peuvent également étre fondés a
introduire le Hib si les données épidémiologiques en
confirment le besoin. En fait, un des objectifs de GAVI
est d'introduire le vaccin anti-Hib dans 50% des pays a
charge de morbidité élevée et afaiblerevenu d'ici I'an
20050).

Instrument d 'évaluation rapide

Mais de nombreux pays préférent disposer deleurs
propres données sur I'ampleur delacharge de morbidité
du Hib avant d'aller de I’ avant et d'introduire le vaccin.
“Le problémetient & ce que pour I'instant, les pays
doivent continuer acroirel’OMS sur parole,” déclare
Wenger. “Ce n' est donc certainement pas gagné
d'avance.” Aing, il est également nécessaire de disposer
d'un instrument permettant a un gouvernement d' évaluer
rapidement la charge du Hib dans sa propre population. A
cette fin, I’OMS, les Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis et d autres partenaires ont
développé un tel outil d’ évaluation. Chris Nelson de
I’OM S décrit comment il fonctionne.

Tout d'abord, les fonctionnaires passent au crible les
archives des principaux hdpitaux dans un district pour
identifier tous les cas cliniques enregistrés de méningite
sur une période donnée, généralement 12 mois. lls
vérifient également les dossiers des laboratoires pour
trouver les archives microbiologiques de laméningite Hib
et procédent a des vérifications croisées des données de
laboratoire avec les dossiers cliniques. Le nombre de cas
de méningite Hib par rapport al’ ensemble de la
population de moins de 5 ans dans le district donne une
estimation de I’ incidence de cette maladie. |1 est plus
difficile de mesurer la pneumonie Hib, maisles essaisen
Gambie, au Chili et ailleurs donnent apenser qu'il y a
environ cing cas de pneumonie pour un cas de méningite
par an.

L’ instrument d’ évaluation rapide prend pour hypothése
un ratio similaire et utilise le chiffre d’incidence de la
meéningite pour estimer le chiffre de la pneumonie. Des
ssur leterrain de cet instrument ont commencé: six
pays ont déja soit procédé aux tests, soit envisagé dele
faire dansles semaines qui viennent, précise Nelson.  »
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“Nous avangons tres rapidement,” dit-il, en gjoutant

gu’ une réunion aura lieu en octobre et qu’ un projet sera
établi d'ici lafin novembre. Grace ade meilleures
données sur la charge de morbidité, assure Tore Godal,
Secrétaire exécutif de GAVI, de nombreux pays verront
I’ avantage d'introduire le vaccin.

Mais e prix continue a préoccuper de nombreux
gouvernements, puisque les engagements avacciner les
enfants doivent étre tenus bien au-dela des cing années
au cours desquelles le Fonds mondid pour les vaccins
de |’ enfance accordera son soutien. Néanmoins, divers
indices donnent a penser que le colt ne devrait pas étre
considéré comme une barriére infranchissable. Tout
d abord, un nombre croissant d' éudes montre que les
vaccins anti-Hib présentent un bon rapport co(t-
efficacité. En janvier 2000, des chercheurstravaillant
pour le compte de |’ ancienne Initiative pour la
vaccination des enfants ont publié des estimations du
rapport colit-efficacité du vaccin anti-Hib en Afrique
sub-saharienne qui indiquaient que ce vaccin pourrait
étre administré pour 21-223US pour chagque année devie
gagnée en bonne santé®). En ce sens, le vaccin serait une
excellente “affaire’, vu que selon les analyses effectuées
pour la Banque mondiale, toute intervention de santé qui
colte moins de 25$US par an de vie gagnée en bonne
santé est considérée comme un investissement
extrémement rentable(”. Des études antérieures réalisées
par les mémes chercheurs avaient également indiqué que
le vaccin pourrait étre rentable danslespays d’Asiea
faible revenu.

Economies

Il existe également diverses éudes nationales
ponctuelles, dont certaines prédisent méme des
économies de colits — et pas simplement de bons
rapports co(t-efficacité — par suite delavaccination
contre le Hib. Par exemple, dans une analyse publiée en
1995, des chercheurs d’ Afrique du Sud ont mesuré les
colits de lamaladie par rapport aux avantages du vaccin
dans ce pays. lls ont calculé que les colits économiques
estimés de lamaladie Hib dansla cohorte 1992 au Cap
alaient de 10,7 millions 11,8 millions de Rand. Le
co(it de I’introduction du vaccin aurait été inférieur, soit
seulement 8,3 millions de Rand. IIsen ont conclu que les
avantages du vaccin auraient dépassé les colits dans la
seule ville du Cap araison de 3,5 millions de Rand
(500.0003US), soit un rendement substantiel®. Depuis
1999, I’ Afrique du Sud aintroduit e vaccin anti-Hib
dans son programme national de vaccination.

Les données relatives aux rendements sur
investissements ont beau étre frappantes, certains
gouvernements continueront probablement atrouver que

Encadré 3: Les vaccins anti-Hib

La nouvelle génération de vaccins anti-Hib “conjugués” contient
deux composantes: la capsule de polysaccharide Hib et, attachée a
cette capsule, un antigene a protéine “porteuse” tel qu‘un toxoide
du tétanos qui stimule une forte réaction immunitaire liée aux
cellules T. Ces vaccins sont efficaces chez les nourrissons et
réduisent le nombre de bactéries Hib portées par les personnes en
bonne santé dans leur nasopharynx, ce qui réduit la propagation de
I'infection par le Hib non seulement chez les personnes vaccinées,
mais méme chez celles qui ne le sont pas. Il existe plusieurs vaccins
conjugués anti-Hib produits sous licence, y compris des
combinaisons avec le DTC ainsi que le DTC et I'hépatite B.
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6% ou plus par enfant vacciné constituent un prix
inabordable along terme. Cette situation pourrait
changer, toutefois, au fur et amesure que le colt du
vaccin continuera adiminuer ou que des ressources
jusque la affectées a d’ autres fins seront libérées pour la
vaccination.

Quant alafragilisation de programmes de vaccination
dga sursaturés, Wenger prétend que les difficultés ont
peut-étre été exagérées. L’ OMS et |es autres partenaires
de GAVI plaident vigoureusement en faveur de
I" utilisation, dans toute la mesure du possible, de vaccins
combinés, et certaines combinaisons de vaccins anti-Hib
et anti-DTC sont possibles (voir référence 5).

Alors que les pays font face a des demandes
concurrentes visant leurs ressources extrémement
limitées, le vaccin anti-Hib peut ne pas sembler revétir
une priorité majeure pour I’ instant. Néanmoins, le jour
ou le vaccin seraintroduit et ou la charge écrasante de la
pneumonie et de la méningite infantiles commenceraa
sedissiper, lestravailleurs de santé et les parents
repenseront peut-étre avec incrédulité aux raisons
invoguées aujourd’ hui pour en retarder I introduction. m
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Il est grand temps d'intervenir

Il se peut que des années s'écoulent encore avant que I'on ne dispose de vaccins contre le SIDA; néanmoins, deux analyses
affirment que les responsables doivent agir de maniére radicale et rapide pour garantir que le monde entier puisse y avoir acces.

MEME s |es obstacles scientifiques
au dével oppement de vaccins contre
le SIDApeuvent étre surmontés, il se
peut que les pays afaible revenu
continuent & attendre des décennies
avant d'y avoir acces; voilalamise
en garde que lance un rapport coup
de poing® publié le mois dernier. Ce
rapport, émanant de I’ Initiative
international e pour un vaccin contre
le SIDA (IAVI), conclut que tant qu'il
n'y aurapas “une évolution
monumentale” de |’ approche
mondiale de I’ utilisation des vaccins,
des millions de personnes vont étre
infectées sansraison par le VIH dans
|’ attente que ces vaccins leur
parviennent enfin “au compte-
gouttes’. Ce rapport lance un appel
pour que des changementsimmédiats
et fondamentaux soient apportés a
I’ approche mondiale en matiére de
production de vaccins, d octroi de
licences, detarification, d’ achats et
de distribution, et énonce un plan
d action en cing points.
Regarder la réalité en face

Ce rapport suit de prés une autre
analyse des perspectives de
développement et d' utilisation de
vaccins contre le SIDA, faite par José
Esparza, del’ Initiative OMS-
ONUSIDA pour un vaccin contrele
VIH, et Natth Bhamarapravati, de
I" université Mahidol, Thailande®.
Ces auteurs plaident instamment pour
gue les essais de vaccins potentiels
soient accélérés et que des plans
d’accés universel soient établis des

SIDA.

Esparza et Bhamarapravati se
concentrent essentiellement sur les
tests a effectuer sur lesvaccins.
“Avant d’ dlargir I'accés aun vaccin
contrele VIH, il faut en mettre un au
point”, déclare Esparza. Seuls deux
essais d' efficacité sont actuellement
en cours, et les résultats du premier
seront disponibles en 2001. L’OMS et
I”ONUSIDA organiseront des
consultations en octobre pour estimer
lademande devaccins, s les
candidats actuels apportaient une
protection quelconque.

Lerapport IAVI, dont le principal
auteur est Roy Widdus, del’ ancienne
Initiative pour les vaccins de |’ enfant
IVE, déclare que le paradigme
traditionnel pour encourager
I’ utilisation de nouveaux vaccins
dansles pays en dével oppement a é&é
“un énorme échec de la santé
publique”. Du fait quelamise au
point de vaccins est risquée et est
généralement financée par des fonds
privés, lesfabricants ont tendance a
commencer par commercialiser leurs
vaccins dans les pays nantis dont les
consommateurs ont les moyens de
payer le prix intégral. Aufil du
temps, généralement au bout de 15
ans environ, le prix baisse tandis que
lacapacité et | efficacité de
production augmentent; des donateurs
d aide externes et quelques
gouvernements de pays en
développement commencent alorsa

NOUVELLES BREVES

qui auraient pu étre évités.

“ Cette approche — déja déplorable
pour toute maladie grave — est
totalement inacceptable dansle cas
du VIH", afirmelerapport IAVI. Au
taux de contamination actuel, méme
un décalage de cinq ans entre |’ octroi
d'une licence pour un vaccin contre
le SIDAet son introduction
généralisée dans les pays afaible
revenu entrainerait jusqu’ a 30
millions d'infections par le VIH
évitables.

IAVI dégage les principales raisons
delalenteur del’introduction des
vaccins existants dans les pays a
faible revenu. Parmi elles figurent
I’ absence de ressources, lafaible
priorité accordée ala prévention des
maladies par la plupart des
gouvernements et, dans certains pays
nantis, I'impopularité politique de
tarifications différenciées pour les
produits de santé. En outre, les
fabricants doivent naviguer sur des
systémes réglementaires
d approbation des vaccins qui sont
“fragmentés et non coordonnés’
selon les pays, tout en accroissant la
production pour les besoins
mondiaux.

Dans e cas des vaccins contre le
SIDA, gjoutelerapport IAVI, ces
problémes sont aggravés par des défis
supplémentaires: de maniére cruciale,
les pays pauvres ' ont pratiquement
aucune infrastructure pour distribuer

les vaccins aux groupes de la Figure 1: Evolution
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maintenant, et déclarent: acheter les vaccins, qui sont td it e loVIH: projetée du
e L . introduits au coup par coup sur de urgent devacanation contre le VIM: - nombre de décés
L’ironie du sort serait qu’' un vaccin
b ses. | utilisation d les adolescents et les adultes dus au S IDA dans
. . {laboration avec nombreuses années. L’ utilisation de "
mis au point en co vaccins contre | héoatite B et sexuellement actifs. La plupart des le monde selon
des pays moins dével oppés puisse en ntre " hepet . vaccins sont distribués aux diverses stratégies
. : 5 < Haemophilus influenzae type b (Hib), . o . en matiére de
fait contribuer acreuser lefossé et les i , nourrissons et. méme s certains "
inégalités crédes par lapandémiedu P &xemple, areprisceschéma, ce ey que lesvaccins contrele » vacens
qui aentrainé des millions de morts La courbe
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2 Excellent Vaccin, Immediate Deploy o immédiatement
S disponibles sous
0L I i , £ licence, soit aprés
1980 2000 2020 2040 'Année z des retards.

GAVI Pleins feux sur la vaccination « ao(it 2000 * Page 7 de 9



Pleins feux sur la vaccination

VIH pourraient également ére
administrés a ce groupe d' age, le
rapport IAV1 déclare qu' unetelle
approche pourrait entrainer des
retards supplémentaires. L efficacité
d'un vaccin administré en bas &ge
pourrait ne pas étre connue avant de
nombreuses années, et ladurée dela
protection serait également difficile a
déterminer, déclare Widdus. “On
pourrait se retrouver avec un report
[de mise en cauvre] de 10 ans, et finir
par découvrir qu'il faut un rappel de
vaccin al’ adolescence.” Pour
couronner letout, il est difficile de
planifier laproduction agrande
échelle dés maintenant, car les
vaccins expérimentaux contrele
SIDA évoluent rapidement.

Une cible mouvante

Alors que lesvaccins “de premiere
génération”, tels que définis par 1AV,
N’ assurent peut-étre qu’ une protection
a40% et exigent éventuellement des
doses multiples, un vaccin “de
troisiéme génération” pourrait offrir
une protection a 90%, étre administré
par voie orale, et N’ exiger que des
rappels occasionnels. Manifestement,
chague type de vaccin aurait ses
propres exigences en matiére de
volume, d’ administration et de
consalls. Dans |’ ensemble, les choix
quant aux types de vaccins utilisés et
alavitessealaquelleils seraient
introduits pourraient décider du sort
demillionsd'individus tout au long
del’épidémie (figure 1).

Un troisiéme probleme critique lié
aux vaccins contrele VIH tient ace
gue personne ne sait encore s un
vaccin basé sur une souche du virus
protégera contre les autres souches.
Dans de nombreuses communautés,
notamment d’ Afrique sub-saharienne,
des souches multiples sont
actuellement en circulation. Le
rapport affirme que des éudes visant
aéablir s lesvaccins peuvent
protéger contre plusieurs souches
doivent étre effectuées en paralléle et
faire |’ objet d' une coordination
stratégique. Sinon, le processus
d évaluation pourrait prendre encore
des années supplémentaires.

IAVI dresselaliste decing
exigences principales pour garantir
un acces rapide aux vaccins:

o Une tarific ation efficace et des

mécanismes de financement mondiaux
o Des estimations fiables de la
demande et de la capacité de production
requise.

o Des systemes d'administr ation

adéquats pour les adolescents, les
adultes sexuellement actifs et les autres
populations a risque.

o Lharmonisation des réglement ations
nationales et des conseils intemationaux
pour | ‘approbation et la distribution des
vaccins.

o Des mesures immédiates pour élargir
F'acces aux vaccins sous-utilisés exist  ants
contre les autres principales maladies,

en utilisant des mécanismes tels que
GAV et le Fonds mondial pour les
vaccins de I'enfance.

Lesdirigeants politiques et le
secteur privé sont mis au défi
d avdiser I'application d'une
tarification échelonnée pour les
vaccins contre le SIDA, de sorte que
les pays afaible revenu soient en
mesure de payer des prix abordables
sans priver lesfabricants d’'un
rendement satisfaisant sur leurs
investissements. Le rapport lance un
appel en faveur d engagements
financiers “crédibles’ dela part des
pays industrialisés pour acheter et
fournir des vaccins aux paysen
développement.

11 gjoute que beaucoup plus
d efforts sont également requis pour
convaincre les Ministres des Finances
et lesdonateursde’ utilité dela
prévention des mal adies, notamment
du SIDAQui est presgue toujours
mortel et qui touche les adultes
jeunes et productifs. Le rapport laisse
entendre que dans I’ état actuel des
connaissances, un vaccin contre le
VIH pourrait étre rentable a des prix
jusqu’ a 50 fois supérieurs aux
vaccinsinfantiles traditionnels.
Aucune étude détaillée sur le rapport
colt-efficacité de vaccins
hypothétiques contrele VIH n'a
encore été entreprise. Maisle
Président de IAVI, Seth Berkley,
déclare que ces études doivent étre
prioritaires.

Quant alaconception des systémes
defourniture qui atteindraient les
adolescents et | es jeunes adultes,
Widdus plaide en faveur d’ une
approche radicalement nouvelle.
“Nous devons fondamentalement
réfléchir a beaucoup de points
d acces différents et oublier I'idée
d un systéme unique atteignant 95%
[delapopulation cible],” dit-il. Au
lieu des systémes de fourniture
traditionnels, les vaccins pourraient
devoir étre administrés dans toute une
Série de contextes, y compris parfois
en dehors du cadre usuel — par
exemple par le biais des écoles et des
services de vulgarisation qui
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encouragent I’ utilisation des
préservetifs auprés destravailleurs du
sexe et des enfants des rues.

Laplanification de lafourniture des
vaccins doit également tenir compte
de sensibilités politiques et
religieuses susceptibles d' affecter la
demande de vaccination, gjoute
Widdus. Lesvaccins contre le SIDA
pour les adolescents seraient
probablement plus acceptables s'ils
étaient offerts en liaison avec d’ autres
interventions telles que les vaccins
contre le tétanos, larubéole et
I” hépatite B, ou I’ éducation sanitaire.
“11 faut du temps pour réfléchir ades
approches globales intelligentes des
soins de santé,” affirme Widdus.
“Nous devons commencer ay
réfléchir deés aujourd’ hui, non pas
parce qu’ un vaccin seradisponible la
semaine prochaine, mais parce que
ces choses sont intrinsequement
difficiles et que nous courons
davantage de risques de commettre
des erreurs s nous agissons dans la
hate ala derniére minute.”

La cinquiéme recommandation du
rapport IAVI —qui veut que les
vaccins sous-utilisés actuels contre
les principales maladies telles que
I"hépatite B ou le Hib soient
introduits rapidement et efficacement
dans les pays en dével oppement par
le biais de partenariats tels que GAVI
— congtituerale défi numéro un,
assure-t-il. Si les consells
d administration de |’ industrie sont
convaincus que des partenariats pour
I’introduction de ces vaccins peuvent
fonctionner, dors des partenariats
pour les vaccins contre le SIDA ont
égaement davantage de chances
d aler del’avant, gjoute le rapport.

Tore Godal, Secrétaire exécutif de
GAVI, déclare: “Nous ne devons pas
étre paralysés par des problémes qui
restent hypothétiques. Au contraire,
nous devrionstravailler sansreléche
pour mettre au point les vaccins eux-
mémes et ensuite utiliser tousles
mécanismes a notre disposition —y
compris GAVI — pour les distribuer
rapidement a ceux qui en ont le plus
besoin.” ]
Références
(1) AIDS Vaccines for the World:
Preparing now to assure access. Initiative
international e pour un vaccin contre le
SIDA, juillet 2000. Télécharger ou lire en
ligne les résumés sous www.iavi.org
(2) Accelerating the development and
future availability of HIV-1 vaccines: why,
when, where and how? José Esparza et
Natth Bhamarapravati. Lancet 355: 2061-
66. Phyllida Brown
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NEWS

Le sommet du G8 fait des promesses en matiére de santé:

le défi va consister a les tenir

De meilleures
chances: des
enfants tels que
ceux-Ci a Haiti ne
peuvent pas se
permetire
d'attendre trop
longtemps des
résultats

Une promesse visant a donner la
priorité al’extension de lavaccination
infantile a é&é parmi les questions qui
ont lemoinsfait parler d' elleslorsdu
sommet du Groupe des huit (G8)
rassemblant les principales nations
industrialisées, qui s est terminéle 23
juillet a Okinawa, Japon. Mais apres
un sommet largement critiqué dans
les médias du monde pour son
absence de progrés véritable, tousles
yeux sont désormais tournés vers
ceux aqui il incombe de tenir ces
promesses.

1lunoINoL 9|02IN/Z080-+6I0T/43ADINNG

- il
“Nous avons |e soutien politique et

des promesses de fonds
supplémentaires: le véritable test
consiste désormais afaire en sorte
gue quelque chose se passe sur le
terrain”, déclare pour Pleins feux sur
lavaccination Andrew Cassdls,
analyste des politiques a
I’ Organisation Mondiale de la Santé.
Cassdls affirme que’OMS a é&té
fortement “encouragée”’ de voir que
les dirigeants du G8 reconnaissent
gu'une meilleure santé est la clef de
laréduction de la pauvreté, maisa
mis en garde contre le fait qu'il reste
“un énorme programme de travail a
accomplir cestout prochains mois.”
Les sept paysles plusrichesplusla
Russie se sont engagés a lutter contre
les maladies infectieuses, notamment
le SIDA, le paludisme, latuberculose
et lesmdadiesinfantiles. Dans leur
communiqué final (), ilsfixent des

objectifs pour réduire de moitié les
décés dus alatuberculose et la charge
du paludisme, et diminuer d'un quart
le nombre de jeunes contaminés par
leVIH d'ici 2010. Ce communiqué
ne précise aucun mecanisme
permettant d’ atteindre ces objectifs,
bien qu’ une nouvelle réunion a

I’ automne soit chargée d’ examiner les
priorités, de discuter de nouvelles
procédures de travail et defixer un
caendrier d'action.

De nouvelles ressources ont été
promises par deux des paysriches: le
Japon accordera 3 milliards de $US
d'aide aux pays afaible revenu pour
endiguer les maladiesinfectieuses et
parasitiques dans | es cinq prochaines
années?; et le Royaume-Uni doit
doubler et faire passer a 160 millions
de $ US sur trois ans son aide au
développement pour I’amélioration de
I"acces aux médicaments et aux
technologies pour les principales
maladiestransmissibles. La
Commission européenne, dont le
Président assistait également au
sommet du G8, semble également
avoir promis de nouveawx
financementsimportants, bien
qu’ aucune déclaration ni somme
précise n' ait éé annoncée au moment
ou Pleins feux sur lavaccination
mettait sous presse.

11 a également éé confirmé aux
dirigeants réunis & Okinawa que
I’ Association internationale de
dével oppement, |’ organisme préteur
sous concession de laBanque
mondiale, allait tripler ses crédits
destinés alutter contrele SIDA, le
paludisme, latuberculose et les
maladies infantiles, y compris par le
biais delavaccination, et lesfaire
ains passer aau moins 1 milliard de
$US. L' AID fournit environ au total 7
milliards de $US par an pour des

crédits along terme a des pays a
faible revenu. Les gouvernements
éligibles pourront demander un
financement de !’ AID pour toute une
série d' activités, telles que renforcer
leursinfrastructures de fourniture
d'interventions de santé, ou soutenir
laprévention desmaladies et les
activités d’ endiguement, déclare
Amie Batson, dela Banque mondiale.
Lebut delaBanque est de renforcer
la capacité des gouvernements a
fournir des services durables, en
complétant les actions d’ autres
partenaires de GAV|1 et du Fonds
mondial pour lesvaccins de
I’enfance. “Le fonds peut aider a
catalyser et acompléter des sources
de financement plus durables,” dit-
dle.

Qutre lafixation d’ objectifs
concernant lestrois principaes
mal adies mortelles, le communiqué
du G8 établit également un
programme plus large qui devra étre
réalisé pour que ces objectifs soient
ateints, et qui inclut “lamise au point
de systémes de santé équitables et
efficaces, une vaccination étendue,
I’ aimentation et les micronutriments
ainsi que laprévention et le traitement
des maladiesinfectieuses’. En outre,
ce programme engage les nations du
G8 et leurs partenaires atravailler
“pour faire en sorte que les
interventions rentabl es existantes, y
compris les principaux médicaments,
les vaccins et les mesures préventives
soient plus largement disponibles aux
pays en développement, et ades prix
abordables’.

Références

(1) www.g8kyushu-
okinawa.go.jp/e/documents/commu.html
(2) www.g8kyushu-
okinawa.go.jp/e/theme/infection.html
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