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Sondage : Quelle est la première cause de décès des 
enfants de moins de 5 ans (EM5) dans la région 

africaine ? 
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La forte charge de mortalité liée à la pneumonie des enfants de moins de 5 ans, surtout dans les 
pays à faible revenu, combinée aux faibles niveaux de financement des donateurs pour la 
pneumonie, démontre qu'il s'agit d'un problème d'équité important qui doit être résolu.

Sources:
1. UNICEF (2019)
2. OMS : Santé de la mère, du nouveau-né, de l'enfant et de l'adolescent et vieillissement, portail de données

https://data.unicef.org/topic/child-health/pneumonia/
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-new/mca/number-of-under-five-deaths---by-cause
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% de décès des EM5 par cause dans la région d'Afrique 
(2016-2019)1

Les infections respiratoires aiguës (IRA), le plus souvent la pneumonie, 
sont le principal facteur de mortalité chez les EM5, suivies par le 

paludisme et la diarrhée ; cela est vrai au niveau mondial et dans la 
région africaine...

Sources:
1. UNICEF (2019)
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Les infections respiratoires aiguës (IRA), le plus souvent la pneumonie, 
sont le principal facteur de mortalité des EM5, suivies par le 

paludisme et la diarrhée ; cela est vrai au niveau mondial et dans la 
région africaine...

Financement des donateurs mondiaux par domaine de santé 
en USD (2007-2018)2

7%

....pourtant, sur une période de dix ans, la pneumonie n'a reçu 
que 7 % (7,1 milliards de dollars) du total des fonds alloués par 

les donateurs mondiaux au paludisme et au VIH/sida 
combinés (108,7 milliards de dollars).

Sources:
1. UNICEF (2019)
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Malgré l'existence de l'amox DT, un antibiotique bon prix recommandé par l'OMS, l'accès à ce 
produit salvateur reste extrêmement faible 

....pourtant, sur une période de dix ans, la pneumonie n'a reçu 
que 7 % (7,1 milliards de dollars) du total des fonds alloués par 

les donateurs mondiaux au paludisme et au VIH/sida 
combinés (108,7 milliards de dollars).
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En utilisant une approche holistique de structuration du marché, les gouvernements de l'Éthiopie et de la 
Tanzanie se sont concentrés sur l'élargissement de l'accès aux comprimés dispersibles d'amoxicilline (amox 
DT) pour aider à résoudre les problèmes d'inégalité liés à la disponibilité des traitements avec le soutien de 
R4D.

Disponibilité

Conception 
appropriée

Abordabilité

Qualité

Sensibilisation

Utilisation 
appropriée

Résultats

Depuis 2015, R4D a appliqué 4 approches techniques...

...pour façonner de manière holistique et dynamique le marché mondial et national de 
l'amox DT ...

...pour améliorer 
l'accès à l'amox DT

1

2

3
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Une approche holistique de structuration du marché, axée sur le financement durable et sur la réduction des 
obstacles liés à l'offre, à la demande et à la réglementation, a permis d'augmenter de plus de 90 % le nombre 
de formations sanitaires disposant d'amox DT et de réduire d'environ 75 % les ruptures de stock d'amox DT 
dans les deux pays.

Sources:
1. CHAI, 2019
2. GHSC-PSM, 2021
3. Enquêtes sur les formations sanitaires en Tanzanie

Éthiopie

Tanzanie
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Disponibilité accrue

Une approche holistique de structuration du marché, axée sur le financement durable et sur la réduction des 
obstacles liés à l'offre, à la demande et à la réglementation, a permis d'augmenter de plus de 90 % le nombre 
de formations sanitaires disposant d'amox DT et de réduire d'environ 75 % les ruptures de stock d'amox DT 
dans les deux pays.

% de formations sanitaires disposant d'amox DT 1 

Éthiopie

Tanzanie

% de formations sanitaires disposant d'amox DT 3 

Sources:
1. CHAI, 2019
2. GHSC-PSM, 2021
3. Enquêtes sur les formations 

sanitaires en Tanzanie
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Diminution des ruptures de stockDisponibilité accrue

Une approche holistique de structuration du marché, axée sur le financement durable et sur la 
réduction des obstacles liés à l'offre, à la demande et à la réglementation, a permis d'augmenter 
de plus de 90 % le nombre de formations sanitaires disposant d'amox DT et de réduire d'environ 75 
% les ruptures de stock d'amox DT dans les deux pays.

% de formations sanitaires disposant 
d'amox DT1 

% de formations sanitaires en rupture de 
stock d'amox DT2

Éthiopie

Tanzanie

% de formations sanitaires disposant 
d'amox DT3 

% de formations sanitaires en rupture de 
stock d'amox DT3

Sources:
1. CHAI, 2019
2. GHSC-PSM, 2021
3. Enquêtes sur les formations 

sanitaires en Tanzanie



|  13

Le GdE et le GdT, avec l'assistance technique de R4D, ont d'abord analysé ensemble les principaux obstacles à 
l'accès au marché, puis ont développé conjointement des activités d'assistance pour trouver des solutions afin 
de créer un environnement de marché plus favorable à l'expansion de l'amox DT.

Dimension du 
marché

Obstacles au marché identifiés en 
2014–2015

Approvisionnement

• 0-1 fournisseurs enregistrés dans les deux pays
• 0 fournisseurs de qualité assurée enregistrés 

Demande

• Méthodologie inadéquate de prévision et de quantification 
pour l'amox DT conduisant à des estimations inexactes de la 
demande

• L'achat d'Amox DT n'est pas dirigé par l'agence nationale des 
marchés publics 

Réglementation 

• Politiques mal alignées concernant l'utilisation de l'Amox DT 
(dans les directives de traitement, les listes de médicaments 
essentiels)

Financement 
• Amox DT confronté à une pénurie de fonds dans les deux pays 
• Aucun plan de financement durable n'a été mis en place
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Le GdE et le GdT, avec l'assistance technique de R4D, ont d'abord analysé ensemble les principaux obstacles à 
l'accès au marché, puis ont développé conjointement des activités d'assistance pour trouver des solutions afin 
de créer un environnement de marché plus favorable à l'expansion de l'amox DT.

Dimension du 
marché

Identification des obstacles du marché 
(2014-2015)

Activités et impact de l'AT 
(2016-2023)

Approvisionne
ment

• 0-1 fournisseurs enregistrés dans les 
deux pays

• 0 fournisseurs de qualité assurée 
enregistrés 

Transparence accrue du marché et présentation d'études de rentabilité aux fabricants d'amox DT dont la 
qualité est garantie, afin d'encourager l'enregistrement dans le pays
• ET : De 0 fournisseur enregistré à 8 fournisseurs enregistrés, dont 4 de haute qualité*. 
• TZ : De 1 fournisseur enregistré à 8 fournisseurs enregistrés, dont 3 de haute qualité*.
* Fournisseur de haute qualité = au minimum, le fournisseur a la certification OMS-GMP

Demande

• Méthodologie inadéquate de prévision 
et de quantification pour l'amox DT 
conduisant à des estimations inexactes 
de la demande

• L'achat d'Amox DT n'est pas dirigé par 
l'agence nationale des marchés publics 

Analyse et triangulation des données de consommation, de morbidité et de saisonnalité afin d'informer et 
de renforcer la méthodologie de quantification d'Amox DT tout en renforçant les processus de 
planification des achats et de l'approvisionnement au niveau de l'agence nationale 
d'approvisionnement (NPA).
• ET : Soutenir le GdE pour la conduite d'exercices liés aux prévisions, à la planification de 

l'approvisionnement et au suivi des ressources ; renforcement de la méthodologie de quantification.
• TZ : renforcement de la méthodologie de quantification, augmentation de la demande prévue de 177 

% au cours de la première année en TZ ; transfert de l'approvisionnement en amox DT d'une agence 
externe à l'agence nationale de la santé.

Réglementation 

• Politiques mal alignées concernant 
l'utilisation de l'Amox DT (dans les 
directives de traitement, les listes de 
médicaments essentiels)

Préconiser et soutenir des révisions de politiques afin de permettre un environnement politique 
totalement aligné dans les deux pays

Financement 

• Amox DT confronté à une pénurie de 
fonds dans les deux pays 

• Aucun plan de financement durable 
n'a été mis en place

Catalyser un financement limité dans le temps de la part des donateurs afin d'éviter une pénurie 
immédiate de fonds et aider les gouvernements à identifier d'autres sources de financement nationales 
pour un financement durable.
ET : Le GdE a mobilisé 42 % du financement nécessaire entre 2016 et 2022 à partir de diverses ressources 
nationales. 
TZ : Amox DT sera entièrement financé par la mobilisation des ressources nationales du gouvernement 
d'ici la fin de 2023

Axes des discussions



Si une assistance technique globale est nécessaire pour lever 
tous les obstacles au marché afin d'obtenir un impact, un 

financement durable est essentiel pour mobiliser les 
ressources nationales et éviter un nouveau gouffre financier.
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L'engagement du GdE sur la mobilisation et l'allocation du fonds commun des objectifs de développement 
durable pour l'achat d'amox DT augmente de manière significative dans la mesure où, pour l'année 
budgétaire 2020-2021, tout le financement de l'amox DT provient de ce fonds commun et du fonds 
renouvelable pour les médicaments mobilisés au niveau national. 

Vers un financement durable en Éthiopie

Soutenir le GdE pour explorer et établir des options de 
ressources nationales pour le financement des produits 
de base avec l'assistance technique de R4D pour la 
mobilisation des ressources et le financement : 

• La mise à disposition d'amox DT dans le cadre du 
fonds renouvelable pour les médicaments (RDF) , qui 
permet aux formations sanitaires d'utiliser leur 
propre budget pour se procurer le médicament.

• Augmentation de l'allocation du SDG-PF mobilisé par 
le ministère de la santé pour l'achat d'amox DT; il 
s'agit d'un fonds utilisé pour combler les lacunes dans 
le financement des achats en raison d'un déficit 
budgétaire. 

• Soutenir la création d'un fonds commun pour la 
santé, constitué de ressources mobilisées au niveau 
national, qui peut être utilisé pour l'achat de 
produits et contribuer à garantir l'accès aux services 
de santé essentiels, notamment en cas de 
contraintes financières, d'urgences, etc .  
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L'engagement du GdT pour le financement d'amox DT démontre une augmentation progressive des 
investissements, malgré la perturbation de Covid-19 en 2020 ; le GdT, grâce à ses efforts de mobilisation des 
ressources nationales et aux budgets des formations sanitaires, prendra en charge 100 % d'amox DT In d'ici la 
fin de 2023. 

100% Vers un financement durable 
en Tanzanie

Soutenir le GdT pour donner la priorité au financement durable 
de l'amox DT et explorer les options de financement durable 
par le biais de la mobilisation des ressources et de l'assistance 
technique en matière de financement du R4D :

• Établissement d'un protocole d'accord avec le 
gouvernement qui définit clairement les objectifs en 
matière de financement durable. 

• Élaboration de l'accord de cofinancement

• Flexibilité et adaptabilité des conditions de cofinancement 
en cas de pandémie

• Habilitation du gouvernement de Tadjikistan à diriger la 
mobilisation des ressources et à identifier les options de 
financement des ressources nationales pour Amox DT 

• Élaboration et mise en œuvre d'un plan de transition de 
l'achat de l'amox DT vers les budgets des formations 
sanitaires du GdT 



Discussion avec les 
experts


