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LEEM

Philippe LAMOUREUX

directeur général
des Entreprises
du Médicament

et d’ouvrir ces 21es Rencontres francophones,

auprés de son Excellence Henri Monceau,
ambassadeur et représentant permanent de
I’OIF aupres des Nations unies a Genéve.
Le sujet qui nous rassemble aujourd’hui est un
enjeu de santé publigue mondiale majeur.
Vous savez que des avancées remarguables ont
été accomplies au cours des dernieres décennies.
\Vous savez que les thérapies antirétrovirales ont
permis de sauver des millions de patients
séropositifs au VIH et que des médicaments et des
outils de diagnostic innovants ont apporté de
nouvelles armes contre la tuberculose. Les mous-
tiquaires imprégnées d'insecticide, les programmes
de prévention et la mise a disposition de nouveaux
traitements ont massivement réduit le nombre de
déces liés au paludisme.
Cependant il ne faut pas se voiler la face : dans
le monde, aujourd’hui, 2,5 millions de personnes
meurent encore chaque année de ces trois mala-
dies. Seule une mobilisation sans précédent peut
nous permettre d’éradiquer les pandémies de VIH,
de tuberculose et de paludisme a horizon 2030.
C’est dans cet objectif que le Fonds mondial doit
mobiliser 14 Mds$ pour financer les programmes
d’'action pour les trois prochaines années.
Pour soutenir cette dynamique, la France a fait de
la santé un axe majeur de son action au niveau
international. Elle s’est engagée dans la lutte
contre les inégalités d'acces aux soins, et s'appuie
sur des partenariats forts, avec notamment le
Fonds mondial, UNITAID et Gavi, I'Alliance du
Vaccin, pour lesquels sa contribution est majeure.
La réunion ministérielle du G7 santé des 16 et
17 mai derniers, présidée par la France, témoigne
également de cet engagement. Elle a en effet
permis d’aborder le sujet de la réduction des iné-
galités d’acces aux soins par 'amélioration des
systéemes de santé fondée sur un partage des
bonnes pratigques.
Pour leur part, les entreprises du médicament,
les ONG, les instituts de recherche, les associations
locales, ont mis au point de nombreux partenariats
et de nombreux programmes de terrain.
L'objectif de ces initiatives : améliorer 'accés aux
traitements, faciliter la mise a disposition gratuite
d’outils de diagnostics, permettre la prise en
charge de patients en zones reculées, ou encore,
développer des campagnes de sensibilisation ou
de formation dans les écoles ou les hopitaux. On
compte a ce jour plus de 150 projets de recherche
et développement, dédiés exclusivement au sida,
a la tuberculose et au paludisme dans I'industrie
que j'ai I'nonneur de représenter !
Contribuant a cette mobilisation internationale,
le Leem, en collaboration avec I'lFPMA, notre
fédération internationale, mettra a disposition
une plateforme qui va recenser tous les programmes
mis en ceuvre par les laboratoires au niveau
mondial pour améliorer la prise en charge de
ces pathologies.
A travers le déploiement de ces initiatives et de
leur présence locale trés forte, les entreprises du
meédicament ont développé une véritable expertise,
et elles sont prétes a la mettre a disposition en
renforcant et en développant les partenariats.

' e me réjouis d’étre parmi vous aujourd’hui

SIDA, TUBERCULOSE, PALUDISME :

UNE MOBILISATION
autour de l'objectif

sur trois ans pour
du Fonds

Cette synergie devrait encore améliorer I'efficience
des recherches.

Ces Rencontres francophones sont un espace de
dialogue, qui permet chaque année a de nombreux
ministres et experts de la communauté scienti-
figue et de la société civile, impliqués et engagés
sur les thématiques de santé mondiale, de dégager
des solutions communes pour agir efficacement.
Le défi de la lutte contre ces trois pandémies ne
peut, encore une fois, que tous nous interpeller :
gue l'on soit responsable politique, président d'une
fondation ou d’'une organisation internationale,
ou bien dirigeant du secteur privé.

Je voudrais tout particulierement remercier Son
Excellence Claudine Talon, Premiére dame du
Bénin et présidente de la Fondation Claudine
Talon, qui nous honore aujourd’hui de sa présence.
Merci, Madame la présidente, d’avoir accepté de
partager avec nous votre implication personnelle
et votre expérience concrete.

Je remercie également pour sa présence Son
Excellence Stéphanie SEYDOUX, ambassadrice
pour la Santé mondiale, qui coordonne l'organi-
sation de la 62 conférence de reconstitution des
ressources du Fonds mondial et qui nous en
présentera les principaux enjeux.

Au cours d’'une premiére table ronde dédiée au fi-
nancement et a la mise en ceuvre des programmes
de lutte contre les trois pandémies, nous aurons
le plaisir d’accueillir Jacques LE PAPE, directeur
financier du Fonds mondial, le Dr Pierre SOMSE,
ministre de la Santé publique et de la Population
de la République centrafricaine, Subhan SAXENA,
directeur régional de la Fondation Bill et Melinda
Gates ainsi que le Dr Oly ILUNGA KALENGA,
ministre de la Santé publigue de la République
démocratique du Congo.

Nous sommes également tres heureux de recevoir
autour d’'une seconde table ronde le Dr David
HUGHES, directeur senior Santé mondiale de
Novartis, Elie LOBEL, président directeur général
d’Orange Healthcare et le Dr Patrick NDIMU-
BANZI, ministre d’Etat pour les soins de santé
primaires du Rwanda. Ils interviendront sur les
solutions pour la mise ceuvre efficiente des
programmes de lutte.

e Dr Tedros ADHANOM GHEBREYESUS, directeur
général de 'OMS, conclura ces débats par un appel
a la mobilisation internationale.

Je vous souhaite une aprées-midi de travail cons-
tructive et je passe la parole a Son Excellence
Henri Monceau. @



'est la 21¢ année consécutive ou le Leem
‘ et I'Organisation Internationale de la

Francophonie organisent ce rendez-vous,
systématiquement, a la veille de I'ouverture de
I’Assemblée mondiale de la Santé. C'est un rendez-
vous qui a démontré son importance et on voit,
année aprés année, que l'affluence et la partici-
pation sont au rendez-vous, dans tous les sens du
terme, en particulier a travers la dynamique gue
nous découvrirons a nouveau cette année.
Du point de vue des enjeux qui nous préoccupent
aujourd'hui, I'espace francophone demeure un
lieu qui doit faire I'objet de toutes les attentions et
de toutes les mobilisations. Pour ce qui concerne
le paludisme, vous savez que 25% des cas sont
concentrés aujourd'hui dans I'espace francophone.
Parmi les onze pays pour lesquels le paludisme
montre des signes inquiétants de maintien, voire de
progression, cing sont francophones. En 2016,
I'OMS évaluait a environ 217 millions les cas de pa-
ludisme et, une année plus tard, en 2018, il y avait
une progression de deux millions pour s'établir a
219 millions de cas recensés. Plus inquiétant
encore, le nombre de déces, 435000, n'a pas
diminué en 2018 par rapport a I'année précédente.
La difficulté a réduire les foyers d’infection est
encore aggravée par le fléau des médicaments
falsifiés ou sans principes actifs.
La méme situation peut étre observée pour ce qui
concerne le sida puisque, la aussi, malheureuse-
ment, 10 % des cas existant dans le monde sont
situés dans lI'espace francophone. Il y a donc un
véritable enjeu pour la Francophonie et c'est
pourquoi les chefs d'Etat et de gouvernement, au
cours de leurs rendez-vous successifs des différents
sommets, ont insisté pour que le plaidoyer notam-
ment sur le plan multilatéral, sur la maniére dont on
peut essayer de faire en sorte que les acteurs
multilatéraux travaillent toujours plus entre eux,
permette, avec les Etats, de dégager des solutions
nouvelles. C'est pourquoi ce plaidoyer est fonda-
mental.

La thématique de notre réunion d’aujourd’hui vise
vraiment a comprendre comment optimiser les

COMMENT OPTIMISER LES PROGRAMMES D’ACTION

programmes d'actions, concretement, sur le terrain.
Evidemment, un rendez-vous a été évoqué par
Philippe Lamoureux : la Conférence de reconsti-
tution du Fonds mondial qui se tiendra a Lyon. En
effet, il est essentiel de mobiliser les moyens
nécessaires et le chiffre de 14 Mds $ a été défini.
Au-dela de la mobilisation des moyens, une
réflexion est indispensable pour voir comment
utiliser ces moyens — par rapport a l'espace
francophone notamment. On sait aujourd’hui que,
de ce point de vue-la, nous ne sommes pas dans
une optimisation souhaitable il y a encore une
marge de progression qui est réelle.

Mais comment utiliser aussi qualitativement ces
moyens et notamment en nous interrogeant sur la
facon dont ils peuvent, au-dela du simple achat
de médicaments, étre également utilisés pour
favoriser le développement structurel des indus-
tries pharmaceutiques dans les pays du Sud ? Il y
a presgue un an, jour pour jour, sous la présidence
du président de la République du Bénin, Patrice
Talon, se tenait ici méme a Geneve, a l'initiative
de 'ONUSIDA, de I'OMS et de I'Organisation
Internationale de la Francophonie, une conférence
internationale sur I'accés aux médicaments de
qualité. Evitons les euphémismes : les faux médi-
caments étaient visés. Or I'une des pistes, parmi
les plus importantes qui ont été soulignées
dans ce contexte, est celle du développement
des économies des pays d'Afrique francophone
en l'occurrence, mais des pays africains d'une
maniere générale, sur le plan pharmaceutique.
Aujourd'hui, moins de 3% des meédicaments
consommeés en Afrique y sont produits.

[l'y a donc la un enjeu complexe avec beaucoup
de questions, mais qui méritent d'étre posées, ce
qui nécessite que les organisations internationales
actives dans le domaine de la santé puissent aussi
réfléchir, peut-étre en sortant de certains silos.
Des défis nouveaux peuvent parfois étre abordés
en coopération avec d'autres organisations dont
il serait souhaitable qu'a I'avenir, elles soient pré-
sentes aussi parmi nous. Je pense par exemple
ala CNUCED, la Conférence des Nations unies sur
le commerce et le développement, qui est un
programme important sur l'industrialisation du
médicament. Je pense également a 'ONUDI,
Organisation des Nations unies pour le dévelop-
pement industriel, a Vienne, qui travaille elle aussi
sur ce type d'enjeux.

Je crois gque nous avons tous intérét que I'OMS,
I'ONUSIDA, le Fonds mondial, UNITAID, Gavi et
d'autres organisations encore puissent, avec les
acteurs de la société civile et le secteur pharma-
ceutique ici présent, réfléchir a la maniere dont on
peut aussi envisager des pistes structurelles,
au-dela d'une action immeédiate qui a évidemment
toute son importance.

Je vous souhaite d'excellents travaux. @

Son Excellence

Henri MONCEAU

ambassadeur,
représentant
permanent
de PPOrganisation
Internationale
de la Francophonie
aupreés
des Nations unies
a Genéve




BENIN

' 'C’est avec plaisir que
je participe a la présente
cérémonie d'ouverture
des deux tables rondes
dédiées a l'optimisation
du financement des pro-
grammes de lutte contre
le sida, la tuberculose et le paludisme. Ma présence est
d'un grand intérét pour mon pays, le Bénin, de méme
que pour tous les pays qui, comme le Bénin, sont
confrontés a cette problématique qui nous réunit. Le
trio sida, paludisme et tuberculose constitue le cocktail
d'épidémies le plus préoccupant pour le capital humain
en Afrique. Il inhibe toute action de développement,
compromet la lutte contre la pauvreté et entretient
I'immigration économique. Il nous défie chaque jour et
semble émousser les ardeurs des uns et des autres,
notamment en ce qui concerne le paludisme et le sida.
Les financements s'amenuisent alors que le mal ne
recule guére. Le challenge de la maitrise de ce trio de
fléaux ne nous laisse aucun choix. Qu'il s'agisse des
gouvernements des pays les plus concernés ou de pays
moins concernés, des organisations internationales, des
ONG, des donateurs ou des scientifiques, I'obligation de

Son Excellence Claudine TALON
Premiere dame du Bénin, présidente
de la Fondation Claudine Talon

trouver les voies et moyens pour relancer la dynamique
du financement des programmes de lutte contre chacun
de ces fléaux nous incombe a tous, car, en cas d'échec,
les conséguences n'épargneront personne. Ma présence
ici est pour moi I'occasion de lancer un SOS a l'endroit
des donateurs traditionnels et des potentiels nouveaux
donateurs, afin que cette lutte, dont l'efficacité n’est
plus a démontrer, ne s'essouffle pas.

A I'endroit des gouvernants des pays les plus concernés,
je plaide pour une augmentation significative des
ressources dédiées, parce que |'aide ne doit pas se
substituer indéfiniment a I'effort personnel.

Quant aux gestionnaires des différents programmes, je
voudrais humblement les exhorter a innover dans les
stratégies de gouvernance et a trouver toute synergie,
toute rationalisation des coUlts qui permette l'utilisation
la plus pertinente des ressources pour pallier la restriction
des financements.

Mesdames et Messieurs, je voudrais clore mon intervention
en vous exprimant ma confiance et mon espérance en
votre génie, a chacun de vous, afin que de vos échanges
émanent des solutions et des propositions concrétes
pour la relance de la dynamique.“

] * Famille
FONDATION
CLAUDINE » Respect des différences
TALON
* Intégrité
e Humilité
« Efficacité

La Fondation Claudine Talon, créée
en 2016, a pour vocation d’améliorer
les conditions de vie des femmes

et des enfants en situation difficile
au Bénin.

« Solidarité

La Fondation Claudine Talon cible deux
domaines d’intervention prioritaires :




FRANCE

Une reconstitution
portée par un engagement
majeur de la présidence

francaise

ambassadrice pour
la Santé mondiale,
coordonnatrice
pour la réunion
de reconstitution
du Fonds mondial

De gauche a droite.

Photo 1: Son Excellence Claudine Talon
et Marisol Touraine, présidente
d'UNITAID

Photo 2 : Abdoulaye Diouf Sarr, ministre
de la Santé du Sénégal.

Photo 3 : Moustafa Mijiyawa, ministre
de la Santé du Togo.

Photo 4 : Autour de Son Excellence
(laudine Talon (de gauche a droite) :

1. Benjamin Hounkpatin, ministre de la
Santé du Bénin. 3. Manouada Malachie,
ministre de la Santé du CGameroun.

4. Michel Katz (Leem). 6. Pierre Savart
(Leem). 7. Dr Pierre Somse, ministre de
a Santé de la République Centrafricaine.
8. Dr Oly llunga Kalenga, ministre de

a Santé de la République Démocratique
du Congo. 9. Dr Frangois Xavier Ngarambe,
ambassadeur du Rwanda.

10. Son Excellence Henri Monceau (OIF).

événement désormais rituel et organisé

conjointement par I'Organisation Inter-
nationale de la Francophonie et les Entreprises
du Médicament, qui ouvre I'’Assemblée mondiale
de la Santé. La France y sera représentée cette
année par sa ministre des Solidarités et de la
Santé, la professeure Agnés Buzyn, en tant que
cheffe de délégation. Agnés Buzyn entend bien,
a cette occasion, porter I'ensemble des priorités sur
la lutte contre les inégalités, notamment la nécessité
d'une approche coordonnée du développement et
certains sujets commme la transparence en matiére
de prix des médicaments, objet de la résolution, en
discussion pour adoption par I'Assemblée mondiale
de la Santé, gu’elle soutiendra.
En termes d'enjeux, merci de m'avoir donné
I'occasion d’évoquer la vision francaise et l'op-
portunité unique qui s'offre a nous en 2019. Un
certain nombre d'événements vont se succeder :
la présidence francaise du G7 qui coincide avec
une présidence japonaise du G20, avec des prio-
rités en matiere de santé mondiale ; I'événement
majeur que sera la Conférence de reconstitution
du Fonds mondial les 9 et 10 octobre a Lyon. Et
un ensemble de moments forts qui s'annoncent,
comme celui de I'Alliance pour le vaccin — Gavi—
et un plan d’action mondiale pour la mise en ceuvre
de I'Objectif du développement durable n°3, confié
a 'OMS, et qui fait véritablement ceuvre de pré-
curseur. Ce sentiment d'un moment historique,
qui est a la fois le résultat d’événements an-
térieurs, mais aussi de la mobilisation qui les a
accompagnés, permet de porter I'idée d’'un enjeu
global en faveur d'une prise en considération de
ce bien commun, la santé. C'est certainement la
vision que porte le président Emmanuel Macron,
dans ses fonctions de président du G7, avec la
lutte contre les inégalités comme théme majeur.
Je vous remercie infiniment d’avoir fait allusion au
G7 santé qui s'est clos vendredi en présence de
I'ensemble des ministres de la Santé du G7, qui a
permis de porter la thématique des soins de
santé primaires, avec l'idée de mettre au coeur de
I'agenda I'attention portée au patient, a l'usager.

C’est un grand plaisir d'intervenir lors de cet

Et de le faire évidemment en coopération avec
ces organisations internationales pour gu'elles
agissent de concert, avec les pays du G7, mais
aussi avec nos partenaires du G5 Sahel.

Voila ce qui nous semble étre un moment crucial
de mobilisation et dont témoigne I'événement
d'aujourd’hui, avec cette attention a l'inclusion
de partenaires multiples qui peuvent échanger
en faveur d'un plan coordonné.

Je vous remercie aussi de I'occasion gue vous me
donnez de faire un point sur I'événement auquel la
France apporte une attention toute particuliere et
qui va suivre le sommet du G7 a Biarritz en aolt, la
reconstitution des ressources du Fonds mondial.
Le Fonds mondial a été un outil unique, extraordi-
naire — innovant par son volume, sa gouvernance,
I'orientation qu'il s'est donnée et son impact. Créé
au début des années 2000, il a atteint une part de
ses objectifs puisque 27 millions de vies ont été
sauvées. Mais, aujourd’hui, il a besoin de relever
son niveau d’action afin d'atteindre I'Objectif du
développement a échéance 2030. Un objectif
trés ambitieux en ligne de mire et une mobilisation
financiére tout aussi ambitieuse a laquelle le pré-
sident Emmanuel Macron va apporter son plein
soutien avec I'ensemble des partenaires. Il faut au
moins 14 Mds $ pour accélérer le mouvement
pour |'élimination des pandémies.

C'est effectivement dans ce sens que travaille
le gouvernement francais aux cotés de ses par-
tenaires et nous avons, représentés ici, deux
ensembles d'acteurs qui vont jouer un rdle-clé
pour cette mobilisation. Il faut remobiliser les
donateurs actuels et mobiliser des donateurs
nouveaux. Enfin —et c'est un objectif pour
catalyser les efforts — il faut que les pays desti-
nataires de I'action du Fonds mondial augmen-
tent aussi leur propre engagement en faveur de
la santé, y compris sur le plan financier. Certains
d'entre vous sont déja bien au courant de cette
vision et en sont parties prenantes. Qu'il s'agisse
du Fonds mondial ou du gouvernement francais,
nous travaillons trés étroitement avec un certain
nombre de pays membres de I'OIF, notamment en
Afrique, de maniéere a donner a voir, le 10 octobre,
a quel point ces pays sont maitres de leur propre
destin en matiere de santé et a quel pointils s'im-
pliguent grace a l'innovation et a la mobilisation du
secteur privé. Car parmi les acteurs dont I'effort est
indispensable, le secteur privé, déja extrémement
présent en matiére de santé et en particulier en
Afrigue, montrera a Lyon sa capacité d'engagement,
d'action et d'innovation. On espére qu'il apportera
sa contribution a atteindre la cible des 14 Mds $.
C'est donc sous d'excellents auspices que cet
événement s'inscrit, dans cette dynamigque de
mobilisation en faveur de la santé mondiale et en
vue de la Conférence de reconstitution du Fonds
mondial. @




FONDS MONDIAL

Une accélération du
mouvement cruciale pour
continuer a faire diminuer
les taux de mortalité

Jacques LE PAPE

directeur financier
du Fonds mondial

Nous allons
consacrer 1Md$
aux systémes
de santé.
Fournir
traitements

et thérapies est
tout a fait utile,
mais avoir

un systéme

de santé
capable

de les faire
parvenir
jusqu'a leurs
bénéficiaires
est déterminant.

erci au Leem et a I’OIF d'avoir choisi pour
IVI théme de leur conférence traditionnelle,

la lutte contre les trois maladies contre
lesquelles le Fonds mondial a commencé ses
opérations en 2002. C'est le bon moment : nous
avons deux volets de travail trés importants
cette année. Le premier est la reconstitution de
nos ressources au mois d'octobre sous I'égide du
président de la République francaise. Le second
est la fin de mise en ceuvre du dernier programme
triennal en cours et qui est tout a fait essentiel
dans les pays d'opération.
Le Fonds mondial est un partenariat entre les Etats
donateurs, les Etats récipiendaires — avec des
points communs entre les deux —, les partenaires
du secteur privé, I'ensemble des communautés et
la société civile — qui sont tout a fait essentiels
dans la réussite et 'efficacité en matiere d'impact
de nos programmes.
Depuis la création du Fonds mondial, le nombre
de déces liés aux trois maladies a été divisé par
deux. C’est un premier succes, dont I'impact reste
insuffisant — la moitié des gens en meurent
encore —, mais quand méme un progres tout a
fait significatif. Notre sujet est : quelle sera I'évo-
|ution au cours des prochaines années ? Il y a deux
solutions : soit on continue au méme rythme,
auqguel cas, on atteindra un plateau dans I'évolution
du taux de mortalité — soit on accéléere le mou-
vement. C'est le slogan de la reconstitution du
Fonds mondial pour avoir une chance d'atteindre
en 2030 l'éradication des trois maladies. C'est
évidemment cette deuxiéme option qui a été
choisie, avec 'appui des autorités francaises, pour
compléter le tour de table au mois d'octobre
autour du président Macron. Nous espérons obtenir
au moins 14 Mds $ pour les trois prochaines années.
Pour atteindre les Objectifs de 2030, notamment
I'éradication des trois maladies, il faut réunir des
moyens importants. Beaucoup d’'organismes se
sont penchés sur ce chiffrage et, de ces calculs,
nous avons tiré notre chiffre. Mais, pour atteindre
cet objectif, il faut non seulement que le Fonds
mondial obtienne au moins 14 milliards de $ de
ses partenaires, mais que les autres partenaires de
|'aide publique au développement maintiennent
leurs financements (environ 25 Mds $ sur les trois
ans concernés) et, surtout, que les pays bénéfi-
ciaires consacrent a cette lutte des moyens consi-
dérables.
On a vu au cours des trois derniéres années une
augmentation significative des moyens. Nous
avons évalué a 45 Mds $ les besoins pour les
trois ans a venir. Une augmentation d'environ 15%

LE FINANCEMENT

par an pour les pays récipiendaires, c'est ambitieux,
mais faisable. Le mot d'ordre de la reconstitution
est : «Accélérons le mouvement !»

Il faut étre conscient, quand on regarde ce qui
reste a faire, que certes le traitement est important,
mais que la prévention est un enjeu également
essentiel. 1,5 million de nouvelles contaminations
par le sida ont été constatées dans les pays
bénéficiaires des concours du Fonds mondial
en 2018.

Nous avons consacré 1,6 Mds $ en 2018 a la lutte
contre le sida, en finangant par exemple des
antirétroviraux pour 17 millions de bénéficiaires.
Que faire de mieux a lI'avenir ?

une de nos priorités est de renforcer la prévention
pour les jeunes femmes : elles risquent cing fois
plus de contracter le sida que lI'ensemble de la
population.

Deuxiéme maladie, malheureusement un peu
moins connue, mais terriblement ravageuse : la
tuberculose. Nous consacrons environ 500 M$ par
an (cela a été encore le cas en 2018), pour traiter
cing millions de malades. Nos enjeux pour l'avenir
consistent a traiter les “cas manguants”. Sur les
dix millions de nouveaux malades contaminés
par an, on arrive a en identifier six millions, ce qui
veut dire que les quatre autres millions sont
infectés — et contagieux.

IIl'y a donc un enjeu tout a fait important pour
notre prochain programme triennal : améliorer la
détection des malades infectés.

Troisieme sujet : le paludisme. Un sujet important
pour les pays francophones. 20 % de l'intervention
du Fonds mondial est consacrée a ces pays, en
particulier d’Afrique de I'Ouest, pour la lutte contre
le sida et le paludisme. Nous avons distribué 197
millions de moustiquaires en 2018. L'enjeu est de
voir s'allonger la liste des pays dans lesquels le
paludisme a été totalement éradiqué, en particulier
les pays francophones.

J'en appelle a I'ensemble de la communauté
des donateurs et notamment au secteur privé,
pour contribuer autant que faire se peut a notre
reconstitution.

Mais tout cela ne peut fonctionner que sous deux
conditions.

D'abord, il faut que les systemes de santé des dif-
férents pays soient en mesure de répondre aux
besoins des populations. On va en particulier
consacrer 1Md $ aux systémes de santé pour que
les traitements puissent étre administrés dans de
bonnes conditions. Fournir traitements et thérapies
est tout a fait utile : mais avoir un systeme de
santé capable de les faire parvenir jusqu'a leurs
beénéficiaires est déterminant.

Tout cela est essentiel.

En revanche, on peut mettre beaucoup d'argent
et avoir des systemes de santé qui fonctionnent
mais, si les malades ne sont pas aidés et pris en
charge dans les communautés au niveau national,
I'expérience prouve que l'impact est beaucoup
moins important.

LLa deuxieme condition est donc I'existence d’un
vrai partenariat avec les communautés au niveau
national, avec les donateurs et avec le secteur privé
pour réussir, ensemble, a progresser encore. @
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Les hoépitaux
étaient les seuls
endroits ou
musulmans

et chrétiens

se retrouvaient
sans s'affronter,
ou les groupes
armés venaient
se soigner

et collaborer
avec les agents
de santé.

Tous les enfants
ont ete vaccinés
et les soins

de santé
maintenus.

a tous ceux qui connaissent la République

Centrafricaine et qui I'ont suivie, de prés ou
de loin. Le pays était en proie a une crise poli-
tico-militaire, perlée depuis des décennies, qui
s'est renforcée ces derniéres années. Grace a la
solidarité internationale, nous venons de franchir
un jalon critique avec l'accord de paix de Khar-
toum, grace a I'appui de tous les pays amis, y
compris la France, les Etats-Unis, la Chine, la
Russie et I'Europe — et grace aux humanitaires
qui ont payé de leur vie.
La santé a été le creuset et le refuge de la paix.
Tous les services publics se sont arrétés : seuls les
services de santé ont persévéré grace a I'huma-
nisme mondial et grace a une conscience humaine
unique, méme de la part de certains groupes armés.
La Croix-Rouge, MSF et d'autres, au coude a coude
avec les personnels de santé, ont enseigné les prin-
cipes humanitaires a ces groupes, les amenant a les
respecter et a collaborer. On a pu vacciner presque
tous nos enfants, mettre sous traitement la plupart de
nos patients et méme établir un record dans notre
coopération avec le Fonds mondial.
Le Fonds mondial, avec Gavi, la Banque mon-
diale et I'Union européenne — et les humanitaires
dont la liste est longue —, ont maintenu la bougie
allumée alors que le peuple centrafricain était
plongé dans I'obscurité. Ils ont pu maintenir la
cohésion sociale. Les hopitaux étaient les seuls
endroits ou musulmans et chrétiens se retrouvaient
sans s'affronter, ou les groupes armés venaient se
soigner et collaborer avec les agents de santé.
Je souligne I'importance d’'un mécanisme de fi-
nancement comme le Fonds mondial dans un tel
contexte. Il ne vient pas seulement préserver ou
promouvoir la santé, il va au-dela. Avec le pro-
gramme élargi de vaccination, les trois maladies
ont constitué I'épine dorsale des services de
santé sur lesquels, aujourd'hui, le systeme est
revitalisé. C'est le moteur de la mise en place de
notre couverture de santé universelle. Sur le role
crucial du Fonds mondial et la nécessité que ce
meécanisme de solidarité soit maintenu et renforcé,
le peuple centrafricain vous donne son témoignage
par ma Voix : ce n'était pas évident de réussir dans
un tel contexte. Cela a amené a la mise en place
d'un projet de subvention tres en deca des besoins,
par crainte que ces financements soient perdus
du fait des risques. L'expérimentation est positive
et montre que I'on ne doit pas laisser de coté un
pays en conflit. Mais pourquoi le Fonds mondial
n'a-t-il été congcu que pour couvrir les besoins...
d'un sixieme de ceux qui nécessiteraient des trai-
tements ?
Grace a ce partenariat soutenu nous sommes
arrivés a une meilleure pratique qui a valu a notre
président, le Pr Faustin-Archange Touadéra, d'étre
invité a participer au coté du président Macron a
|'événement de reconstitution du Fonds mondial.
Car nos prévisions ont été dépassées : au lieu de

' e commencerai par exprimer ma gratitude

’

30000 malades a traiter, nous en sommes a
42000 et nous avons une longue file d'attente.
Avec le Fonds mondial, nous avons envisagé une
revue de ce programme dans une optique d'op-
timisation, mais aussi d'équité, afin de réduire cet
écart entre besoin et ressources. La prise en charge
des malades du sida, par exemple, devrait étre
totale : nous n'avons que 110000 personnes vivant
avec le VIH et ayant besoin d’'un traitement alors
que, dans certains pays, cing millions sont couverts.
Pourquoi alors est-il si difficile de couvrir les
besoins de 10000 malades ?

Nous avons fait beaucoup de progrés sur le
paludisme. Presque toutes les familles, méme
dans les camps de déplacés, ont recu des mous-
tiquaires imprégnées. Il en a résulté la baisse
spectaculaire de la charge parasitaire dans cer-
taines régions. Nous nous engageons dans une
démarche de soins de santé primaires.

Afin que d'autres mécanismes mondiaux comme le
Fonds mondial fassent plus et mieux, il ne faut pas
en exclure les pays en conflit. La valeur fondamen-
tale qui sous-tend les Objectifs de développement
durable est bien de ne laisser personne de c6té, mais
il n'y a pas que cela et peut-étre mon collegue du
Congo en parlera-t-il. Un pays en conflit est un in-
cubateur de crises sanitaires qui peuvent mettre en
danger la santé mondiale. C'est le cas d'Ebola, mais
aussi de contextes propices aux faux médicaments,
a l'’émergence de nouvelles maladies et d’épidémies.
A propos des médicaments falsifiés, on s'est re-
trouvés devant ce paradoxe ou il a fallu sarmer de
beaucoup d'avocats pour faire fermer une firme
qui en distribuait... et qui a été rouverte malgré la
décision du gouvernement | Nous avons vécu un
vide total de solidarité : il n'y a pas de dispositif pour
aider les pays en développement a lutter efficace-
ment contre les faux médicaments. Nous avons
envoyé des échantillons, via 'OMS, a un laboratoire
de référence. Trois mois pour des résultats tres
peu concluants — alors que nous en avions besoin
pour le proces. Il est urgent que 'OMS et les pays
partenaires aillent au-dela des discours afin d'aider
les pays a tester en temps réel les médicaments et
a prendre des décisions qui soient respectées.
Enfin, les mécanismes du Fonds mondial, comme
des autres, fonctionnent avec des méthodes qui
datent de plusieurs dizaines d'années. Il y a besoin
de réformer. Nous suggérons une revue du fonction-
nement du Fonds mondial. L'expérience vécue en
Centrafrique a été guidée par une sorte de triade.
D'abord, la simplification. Il faut simplifier, simplifier
et simplifier, car le mécanisme est trés lourd et
consomme beaucoup d’énergie. On parle d'opti-
misation, mais toutes les ressources sont perdues
dans les intermédiaires. On a l'impression que I'on ne
veut pas sauver des vies... mais I'argent. Il faut ren-
forcer les capacités locales, passer d'un systéme
vertical a un systeme qui prend ancrage dans tout le
systéme de santé et lui insuffle I'impulsion. Simpli-
fier, renforcer les capacités et viser la croissance. @
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Une santé et une
éducation de qualité
pour aider les générations
futures a sortir de la
pauvreté et de la faim
