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Appel à l'action
Améliorer l'accès et l'utilisation de 
médicaments de qualité pour sauver la vie des 
enfants et des nouveau-nés
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Introduction
USAID et ses partenaires

Joseph Monehin

Conseiller principal en 
santé infantile, USAID

Modérateurs

Présentateurs

Jane Briggs, Conseiller technique principal, responsable 
de la santé maternelle et infantile et de la planification 
familiale (PF), programme de l'USAID sur les technologies 
médicales et les services pharmaceutiques (MTaPS) mis 
en œuvre par MSH.

Beth Yeager, Directrice adjointe du programme 
Promoting Quality of Medicines (PQM) + de l'USAID, mis 
en œuvre par l'US Pharmacopeia

Siobhan Vega, Directeur adjoint de la santé 
maternelle et infantile, programme mondial de la 
chaîne d'approvisionnement de la santé de l'USAID -
Gestion des achats et des approvisionnements, mis 
en œuvre par Chemonics.

Francisco Blanco

Président du sous-groupe 
CHTF, chef de l'assurance 
qualité à la division des 
approvisionnements de 

l'UNICEF

Dyness Kasungami, directrice du secrétariat du groupe 
de travail mondial sur la santé de l'enfant et conseillère 
principale en matière de santé infantile, JSI



CHILD HEALTH TASK FORCE

Agenda

I. Groupe de travail sur la santé 
infantile

II. Plan d'action pour la survie des 
enfants

III. Document d'appel à l'action : 
objectif et contenu

IV. Questions et discussion
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Introduction : Task Force pour la Santé de 
l'Enfant
Sous-groupe sur les produits de base pour la santé du nouveau-né et de 
l'enfant

Le sous-groupe sur les produits de santé pour les 
nouveau-nés et les enfants sensibilise et encourage les 
efforts collectifs pour améliorer la façon dont les produits 
de santé pour les nouveau-nés et les enfants sont priorisés, 

financés et gérés.

https://www.childhealthtaskforce.org/subgroups/newborn
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54 pays ont besoin d'une action accélérée pour atteindre la 
cible de l'ODD relative à la mortalité à moins de cinq ans.

Taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans projeté pour 1 000 naissances vivantes en 2030, par pays
La couleur du pays reflète le taux de mortalité des enfants de moins de cinq ans pour 1 000 naissances vivantes prévu en 2030 dans l'hypothèse d'aucune action supplémentaire 
(en poursuivant la tendance récente du taux de réduction entre 2010 et 2021). Plus le rouge est foncé, plus le taux est élevé.
Source : Rapport de l'IGME - ONU, 2022
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Défi global :
Pourcentage de décès de moins de 
cinq ans par groupe d'âge

6

Dans 38 des 54 pays n'étant pas en mesure d'atteindre 
l'objectif, plus de 50 % des décès surviennent au cours

de la période allant de 1 à 59 mois.

Il s'agit généralement aussi des pays où le taux global de 
mortalité des enfants de moins de cinq ans sont les plus 

élevés.

• La majorité de ces décès dans la tranche d'âge de 1-59 mois 
sont dus à la pneumonie, à la diarrhée et au paludisme

• La sous-nutrition est un facteur de risque majeur de mortalité

• La couverture et la qualité des interventions essentielles 
présentent des lacunes considérables

• Ces affections peuvent être prévenues et le plus souvent 
traitées au niveau des soins de santé primaires

• Certains pays aux ressources limitées ont réalisé des progrès
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Initiative Plan d'action pour la survie des enfants
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L'initiative se concentre sur les 54 pays, 42 en Afrique, qui ont besoin d'accélérer d'urgence leurs efforts pour 
atteindre la cible N° 3 de l'ODD 2030.

Atteint les enfants laissés pour compte et exposés aux principales maladies mortelles - pneumonie, diarrhée et 
paludisme.

Renforce les soins de santé primaires dans les établissements de santé et les communautés afin de prévenir, 
diagnostiquer et traiter plus efficacement ces causes de décès d'enfants

Établi des partenariats efficaces entre les gouvernements, les partenaires locaux, la société civile, le secteur privé et 
les organisations régionales et internationales

Mobilise les ressources nécessaires auprès de bailleurs et de secteurs nationaux et internationaux

Pour plus d'informations : https://www.childhealthtaskforce.org/hubs/child-survival-action
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Assemblée mondiale de la santé, 23 mai 2022 à Genève, 
Suisse

Panel de ministres de la Santé et d'autres leaders mondiaux de la 
santé sur comment agir ensemble pour atteindre l'objectif 2030 en 
ce qui concerne la survie des enfants. Les enregistrements du 
livestream et des présentations sont accessibles in English et en 
français

2e Forum mondial sur la pneumonie, 26 avril 2023, à Madrid, 
Espagne

En collaboration avec le ministère de la santé et de l'assainissement (MS) 
de la Sierra Leone, la task force et ses partenaires, le Fonds de 
financement mondial, Save the Children International, USAID, l'UNICEF 
et l'Organisation mondiale de la santé, ont eu le plaisir de lancer 
l'initiative « Action pour la survie des enfants » (CSA). Deux pages in 
English et en français

Lancement du plan d'action pour la survie des enfants

https://bit.ly/ChildSurvivalEN
https://bit.ly/39a46TL
https://www.childhealthtaskforce.org/hubs/child-survival-action
https://www.childhealthtaskforce.org/resources/report/2023/child-survival-action-two-pager
https://www.childhealthtaskforce.org/fr/resources/rapport/2023/action-pour-la-survie-de-lenfant
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Contexte: Le défi mondial
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• Chaque année, plus de 700 000 enfants de moins 
de 5 ans meurent de pneumonie et d'autres 
infections respiratoires traitables, dont 90 % dans 
40 pays à revenu faible et moyen revenu (PRFM)

• Les changements globaux dans le traitement des 
maladies néonatales et infantiles n'ont pas encore 
été largement adoptés.

• 54 pays ont besoin d'une action accélérée pour 
atteindre la cible de l'ODD relative à la mortalité 
à moins de cinq ans.

• L'accès à l'amoxicilline et à la gentamicine 
et leur utilisation appropriée pour
la santé du nouveau-né et de l'enfant dans le 
cadre des soins de santé primaires restent 
un défi. Crédit photo : J Briggs MSH
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Que faut-il faire pour poursuivre les progrès déjà réalisés et accroître l'accès à 
l'amoxicilline et à la gentamicine pédiatriques ainsi que leur utilisation appropriée ?

Appel à l'action : S'attaquer aux principaux obstacles et goulets 
d'étranglement
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Goulets d'étranglement classés par ordre de priorité :

Financement insuffisant des 
formulations pédiatriques 

d'amoxicilline et de gentamicine

La qualité des produits de santé 
infantile n'est pas garantie

Utilisation inappropriée de médicaments 
pour le traitement de la pneumonie et de 
la possibilité d'infection bactérienne grave 
par les prestataires de soins et les aidants

Utilisation appropriéeQualitéFinancement Quantification

Quantification imprécise à 
tous les niveaux



CHILD HEALTH TASK FORCE

Appel à l'action : Améliorer l'utilisation de l'amoxicilline et de 
la gentamicine
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Processus d'élaboration de preuves et de solutions pour examiner l'expérience et les preuves
relatives aux goulets d'étranglement sélectionnés

Processus consultatif :
• Revue de la littérature récente
• Evaluation des preuves, de l'expérience et des données
• Enquêtes auprès des pays prioritaires
• Réunions consultatives

• Réunir les parties prenantes nationales, les bailleurs de fonds,
et les partenaires de mise en œuvre.

• Partager des données sur les goulets d'étranglement prioritaires dans 
l'utilisation
des médicaments pour la santé du nouveau-né et de l'enfant

• Discuter des causes profondes
• Obtenir un consensus sur des solutions réalisables et classées par 

ordre de priorité
• Document d'appel à l'action

• avec une précision des rôles attribués aux pays et aux partenaires 
mondiaux

Série de 3 réunions consultatives avec le sous-groupe sur les 
produits de base pour la santé des nouveau-nés et des enfants de 
la CHTF :

Réunion consultative n° 1 : Quantification et financement
Réunion consultative n° 2 : Qualité
Réunion consultative n° 3 : Utilisation appropriée

• Y ont participé des experts techniques de :
− Agences gouvernementales
− Institutions mondiales de la santé
− ONG
− Secteur privé
− Institutions académiques

• Les experts ont examiné les données actuelles, identifié les causes 
profondes et se sont mis d'accord sur des solutions réalisables.

Mai 2022

Les enregistrements et les présentations sont disponibles à l'adresse suivante : 
https://www.childhealthtaskforce.org/events/2022/05/improving-uptake-amoxicillin-and-
gentamicin-three-part-consultation

https://www.childhealthtaskforce.org/events/2022/05/improving-uptake-amoxicillin-and-gentamicin-three-part-consultation
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Document d'appel à l'action: Objectif
• Relancer l'action pour améliorer l'utilisation de 

l'amoxicilline et de la gentamicine chez les enfants et les 
nouveau-nés (sert également d'indicateur pour d'autres 
médicaments essentiels dans les soins de santé 
primaires).

• Présente les solutions recommandées
• qui ne sont pas forcément nouvelles ou innovantes, 

mais n'e sont pas mises en œuvre à l'heure actuelle
• Commencer par les projets les plus faciles à 

mettre en œuvre et réalisables à court terme
• Décrit les rôles essentiels des acteurs nationaux, des 

donateurs, des partenaires de mise en œuvre et des 
organisations de la société civile dans la mise en œuvre 
d'actions ciblées et la sauvegarde de la vie des enfants.

• Permet de rassembler toutes les parties prenantes du 
pays autour d'un objectif commun et stimuler l'action

• Souligne l'importance de systèmes de santé fiables

Disponible en anglais, en français, en portugais et en
espagnol : https://tinyurl.com/C2HTFamox
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https://tinyurl.com/CHTFamox
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Points d'action clés: Renforcer la quantification
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Coordonner la prévision et la planification de l'approvisionnement

Améliorer l'actualité et la précision des données collectées à tous les niveaux des offres 
sanitaires

Renforcer les compétences en matière d'organisation des données, d'examen et d'analyse 
des données de consommation et d'utilisation des outils établis pour effectuer des 
quantifications
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Points d'action clés: Accroître le financement
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Renforcer les capacités de gestion des ressources nationales disponibles

Améliorer la transparence des engagements financiers pour l'achat de médicaments et 
renforcer l'obligation de rendre des comptes

Inclure les besoins en amoxicilline au niveau communautaire dans les demandes de 
subvention au Fonds mondial
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Points d'action clés: Améliorer l'assurance qualité
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Renforcer les agences nationales de réglementation pour soutenir les inspections SPC, rationaliser 
l'enregistrement et la surveillance après la mise sur le marché

Faire progresser la convergence et l'harmonisation des réglementations

Renforcer les mécanismes de coordination afin d'éliminer les obstacles à l'achat de produits de 
qualité

Veiller à ce que les acheteurs spécifient avec précision les exigences de qualité dans les documents 
d'appel d'offres et n'achètent que des produits dont la qualité est garantie.

Sensibiliser le public aux produits de qualité inférieure et aux produits falsifiés

Recourir à des accords d'approvisionnement à long terme et à des exonérations fiscales et tarifaires 
pour encourager la fabrication locale.

Assurer la disponibilité ininterrompue de gentamicine de qualité garantie (avec des seringues de 1 ml) et 
d'amoxicilline.
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Points d'action clés: Permettre une utilisation appropriée
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Aligner les politiques et lignes directrices nationales sur les recommandations 
mondiales et les diffuser par le biais de divers médias

Fournir des outils électroniques d'aide à la décision pour soutenir 
les prestataires

Assurer une supervision, un mentorat et un coaching efficaces

Définir des normes et des indicateurs pour contrôler la disponibilité 
et les pratiques d'utilisation des prestataires et des aidants

Concevoir et mettre en œuvre des interventions 
multidimensionnelles fondées sur des données probantes

Recherche de liens entre l'utilisation rationnelle des 
médicaments et les mécanismes de paiement et les régimes 
d'assurance
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Faire sa part:
Le rôle des parties prenantes
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À toutes les parties prenantes :
Alors que les pays et les partenaires 
prennent des mesures ciblées pour 
progresser et sauver la vie des 
enfants, toutes les parties prenantes 
ont un rôle essentiel à jouer.
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Prochaines étapes

Prochaines étapes proposées :

– Discussions avec les partenaires et les 
homologues gouvernementaux dans le pays

– Prise en compte des recommandations dans 
les stratégies et activités futures

18
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Merci !

Merci !

– Questions ?

– Discussion
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Crédit photo : Liberia, Kate Holt/MCSP

Entrer en contact avec nous

Les informations sur les sous-groupes, les enregistrements et les présentations des réunions et 
webinaires précédents sont disponibles sur la page des sous-groupes du site Web du groupe de travail 
sur la santé des enfants : www.childhealthtaskforce.org/newborns

*L'enregistrement et les présentations de ce webinaire seront disponibles sur cette page dans quelques jours.

Rejoignez le groupe de travail sur la santé des enfants ici : https://bit.ly/joinchtf et suivez-nous 
sur LinkedIn : www.linkedin.com/company/child-health-task-force

Entrez en contact avec les co-présidents du sous-groupe
Commodités :

• Joseph: jmonehin@usaid.gov

• Fransisco: fblanco@unicef.org

http://www.childhealthtaskforce.org/newborns
mailto:fblanco@unicef.org
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Crédit photo : Liberia, Kate Holt/MCSP

Le groupe de travail sur la santé des enfants est conduit par JSI Research 
& Training Institute, Inc. par le biais du projet de l'USAID en action pour la 

nutrition et financé par l'USAID et la Fondation Bill et Melinda Gates.

Cette présentation a été rendue possible grâce au généreux soutien du 
peuple américain par l'intermédiaire de l'Agence des États-Unis pour le 

développement international (USAID), selon les termes du contrat 
7200AA18C00070 attribué à JSI Research & Training Institute, Inc. Le 

contenu relève de la responsabilité de JSI et ne reflète pas nécessairement 
les vues de l'USAID ou du gouvernement des États-Unis.
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