
LE NOUVEAU MODÈLE DE FINANCEMENT 
DANS L’ÈRE DU DEVELOPPEMENT DURABLE 

Le Mécanisme de Financement Mondial en 
Soutien à Chaque Femme Chaque Enfant
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POURQUOI MAINTENANT?
Au cours des 25 dernières années, les pays ont réalisé des progrès 
considérables en matière de santé et de bien-être des femmes, des enfants 
et des adolescents. Cependant, ces progrès n’ont pas été suffisants:  bien trop 
de femmes, d’enfants et d’adolescents ont été négligés, mourant et souffrant 
de maladies évitables et cela, en grande partie à cause d’un important déficit 
de financement estimé à 33 milliards d’US$ par an.

Les objectifs de développement durable (ODD) définissent l’orientation et 
les résultats que nous voulons atteindre. Techniquement, nous savons ce qui 
fonctionne et ce qui est requis pour y faire parvenir. Et, aujourd’hui, nous 
possédons un mécanisme de financement qui nous permettra de combler le 
déficit de financement.
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DÉFICIT DE FINANCEMENT DANS LES DOMAINES DE LA SANTÉ REPRODUCTIVE, 
MATERNELLE, NÉONATALE, INFANTILE ET ADOLESCENTE ET DE LA NUTRITION.
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•	 Le Mécanisme de Financement Mondial (GFF) 
vise à mettre fin aux décès évitables de mères, 
de nouveau-nés, d’enfants et d’adolescents et à 
améliorer la santé et la qualité de vie des femmes, 
des enfants et des adolescents. La mission du GFF 
est réellement unique : créer un nouveau modèle 
de financement du développement dans l’ère des 
ODD en réunissant diverses sources de financement 
de manière synergique pour combler le déficit 
de financement existant dans les domaines de 
la santé reproductive, maternelle, néonatale, 
infantile et adolescente et de la nutrition et cela, 
sous l’impulsion des pays et d’ici à 2030.

•  Le GFF adopte une approche axée sur le cycle de 
vie en mettant l’accent sur les périodes critiques 
que sont la naissance, les premières années et 
l’adolescence et cela, tout au long du continuum 
de la santé reproductive, maternelle, néonatale, 
infantile et adolescente et de la nutrition. Le GFF 
travaille également avec les secteurs de l’éducation, 
de l’eau et de l’assainissement et, de la protection 
sociale, ainsi qu’avec d’autres secteurs qui 
influencent les résultats de santé et de nutrition.

•	 Le GFF tire parti de l’expertise et des ressources 
des diverses parties prenantes, incluant le Groupe 
de la Banque Mondiale; les organismes des Nations 
Unies; le Partenariat pour la Santé de la Mère, du 
Nouveau-né, de l’Enfant et de l’Adolescent; Gavi, 
l’Alliance du Vaccin; le Fonds Mondial de lutte 
contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme; la 
Fondation Bill & Melinda Gates; les donateurs 
bilatéraux; les partenaires du secteur privé, y 
compris MSD for Mothers; et les organisations de 
la société civile.	

CHAQUE DOLLAR 
INVESTI DANS LE FOND FIDUCIAIRE DU GFF MOBILISE QUATRE 

SOURCES DE FINANCEMENT ET PRODUIT À LA FOIS DES RETOMBÉES 

SANITAIRES ET DES RETOMBÉES ECONOMIQUES ET SOCIALES.

LE MÉCANISME DE FINANCEMENT MONDIAL

LE GFF AIDE LES PAYS À SE 
PLACER SUR LA TRAJECTOIRE 
REQUISE POUR RÉALISER   
LES ODD EN

parmi les principales parties 
prenantes et cela, sous la direction 
des gouvernements; et, en soutenant 
l’identification d’un ensemble clair de 
résultats prioritaires pour la réalisation 
desquels tous les partenaires engagent 
leurs ressources. 

RENFORCANT LE DIALOGUE

avec les ressources existantes et, 
en augmentant le volume total des 
ressources gouvernementales nationales, 
des financements de l’Association 
Internationale pour le Développement 
(IDA) et de la Banque Internationale pour 
la Reconstruction et le Développement 
(BIRD), des financements externes alignés 
et des ressources du secteur privé. 

OBTENANT DAVANTAGE DE RESULTATS

pour suivre les progrès réalisés, 
apprendre et corriger les trajectoires.

RENFORCANT LES SYSTÈMES
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LE GFF: COMBLER LE DÉFICIT POUR UNE MEILLEURE SANTÉ



Le Cameroun figure parmi les pays aux taux de mortalité maternelle les 
plus élevés au monde et, bien que la mortalité des moins de cinq ans 
ait diminué dans de nombreuses régions du pays, elle reste extrêmement 
élevée dans les régions du Nord. À travers le processus du GFF, le 
gouvernement a décidé d’augmenter la part du budget de santé allouée à 
la santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile et adolescente de 
6 à 25 pour cent entre 2017 et 2020. Cette redéfinition des priorités en 
matière de ressources s’appuie sur les premières réalisations obtenues 
par le programme de financement basé sur les résultats que le GFF 
continue à mettre en œuvre. Ce programme inclut une augmentation de la 
couverture de la vaccination infantile, l’immunisation maternelle contre le 
tétanos et la planification familiale moderne, ainsi que des améliorations 
significatives de la qualité et de la disponibilité des services de santé de base.

Au Libéria, le financement total requis pour le dossier d’investissement 
est de 719 millions d’US$ pour les cinq prochaines années. Les ressources 
nationales sont estimées à environ 201 millions d’US$ (avec 40 pour cent 
déjà engagés), représentant 28 pour cent des besoins budgétaires totaux. 
Sur la base de la cartographie de 2016, il reste un déficit de financement 
global de 30 pour cent. Le déficit de financement a été réduit grâce à 
l’appui aligné et coordonné fournit dès le début pour les priorités du 
Dossier d’Investissement par la Banque Mondiale, le Fonds Fiduciaire du 
GFF, l’USAID, GAVI et le Fonds Mondial. Renforcer la coordination parmi 
les 94 organisations non-gouvernementales travaillant dans le secteur de 
la santé au Libéria aidera à prévenir les duplications et à assurer des gains 
d’efficacité.

Le programme tanzanien du GFF est déjà prometteur. Après une année de 
mise en œuvre, plusieurs indicateurs de qualité montrent une progression 
positive. Par exemple, le nombre de femmes enceintes recevant deux 
doses de traitement préventif intermittent est passé de 34 à 57 pour cent 
; le nombre de femmes recevant du fer et de l’acide folique a progressé 
de 56 à 67 pour cent ; et la disponibilité de 10 médicaments traceurs 
a progressé de 30 à 46 pour cent. En outre, des données qualitatives 
indiquent que le programme influence positivement la motivation et les 
attitudes des prestataires de soins de santé, réduisant particulièrement 
l’absentéisme et améliorant la performance.

Libéria

Tanzanie

Cameroun

PROGRESSION DES PAYS



Le modèle du GFF repose 
sur la fourniture anticipée 
et l’utilisation catalytique 
des subventions pour
aider les pays à 
progressivement ne plus
 dépendre de l’aide 
extérieure. Cela ne 
saurait néanmoins se 
produire du jour au 
lendemain. Le travail 
doit commencer dans 
les années à venir afin 
d’influencer la 
trajectoire des pays.

•	 Le GFF a lancé son premier réapprovisionnement 
pour répondre à la demande des pays qui 
souhaitent intégrer le GFF et cela, dans le but de 
mobiliser 2 milliards d’US$ supplémentaires pour 
étendre le GFF à un total de 50 pays entre 2018 
et 2023.

LE RÉAPPROVISIONNEMENT DU GFF

LE TEMPS D’INVESTIR DANS LE GFF EST MAINTENANT VENU 

FEUILLE DE ROUTE DU RÉAPPROVISIONNEMENT

Bien trop de femmes, 
d’adolescents et 
d’enfants sont en 
train de mourir 
et, le manque de 
financement représente 
un obstacle majeur. 
Cela se traduit par des 
pertes économiques 
considérables ainsi 
que par une capacité 
réduite à tirer 
parti du dividende 
démographique.

1 2 3

L’IDA vient de compléter 
son plus grand 
réapprovisionnement, 
fournissant ainsi une 
occasion historique 
d’investir dans la santé 
reproductive, maternelle, 
néonatale, infantile et 
adolescente et dans 
la nutrition.
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Le succès des pays 
travaillant avec le GFF 
a conduit à une forte 
demande de la part des 
pays intéressés à faire 
partie du GFF.

•	 Ces 50 pays représentent 96 pour cent du 
déficit de financement annuel de 33 milliards 
d’US$ et comptent 5,2 millions de décès de 
mères et d’enfants chaque année.



www.globalfinancingfacility.org

@theGFFgffsecretariat@worldbank.org


