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LISTE D’ACRONYMES 
 
ARV  Antirétroviral  

CIF  Communauté internationale des femmes vivant avec le VIH  

COVID-19 Maladie à coronavirus 2019  

CSU  Couverture sanitaire universelle  

FM  Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme  

HSH  Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes  

ICN  Instance de coordination nationale  

IST  Infections sexuellement transmissibles  

ITPC  Coalition internationale pour la préparation aux traitements  

LGBTQI Lesbiennes, gays, bisexuels, transgenres, queer et intersexes  

MENA 

/MENA Moyen-Orient et Afrique du Nord (Middle East and North Africa )  

OC  Organisation communautaire  

ODD  Objectifs de développement durable  

OMS  Organisation mondiale de la santé 

ONG  Organisation non-gouvernementale  

ONU  Organisation des Nations Unies  

PCV  Populations clés et vulnérables  

PC  Populations clés  

PNLS  Programme national de lutte contre le Sida  

PPE  Prophylaxie post-exposition  

SIDA  Syndrome d'immunodéficience acquise  

SRPS  Systèmes résistants et pérennes pour la santé  

SSM  Sécurité sanitaire mondiale 

SSP  Santé sexuelle et procréative  

TDS  Travailleuses du sexe 

TB  Tuberculose  

TS  Travailleur de sexe  

TSO  Traitement substitutif aux opiacés  

TVI  Toxicomanes par voie intraveineuse  

VIH  Virus de l'immunodéficience humaine  

VBG  Violence basée sur le genre  
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INTRODUCTION 

La région Moyen-Orient et Afrique du Nord (MENA) comprend un groupe de pays avec une 

mosaïque de populations. En 2019, 38 millions de personnes vivaient avec le VIH (PVVIH) 

mondialement, avec 67%1 ayant accès au traitement. Bien qu’elle soit classée parmi les régions où la 

maladie est peu présente, la région MENA (Moyen-Orient et Afrique du Nord) observe une 

augmentation du nombre annuel de décès reliés au SIDA. En plus, l’accès au dépistage, traitement et 

soin du VIH dans la région2 étaient sous la moyenne mondiale3. Par conséquent, les urgences 

humanitaires et de santé publique présentent un défi additionnel à la région MENA. L’accès au 

traitement du VIH4 en Egypte, en Tunisie, au Maroc et au Liban a été signalé à 32%, 48%, 23% et 63% 

respectivement. 

ARRIERE-PLAN 

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme est essentiel dans la région 

MENA ; la réponse actuelle dans les pays MENA est basée sur la stratégie du Fonds mondial qui 

prendra fin en 2022. Par conséquent, le Fonds mondial collabore actuellement avec différents 

partenaires concernés, dans la région MENA, afin de développer la prochaine stratégie du Fonds 

mondial 2023-2028. Cette consultation est menée par la plateforme régionale de MENA pour le Fonds 

mondial organisée par ITPC-MENA. Comme faisant partie des consultations de stratégie ouverte, 

des discussions pertinentes ont eu lieu avec des réseaux régionaux importants, y compris les 

intervenants communautaires et les organisations de la société civile ; 5 sujets ont été spécialement 

identifiés et doivent être davantage traités avec le réseau régional du Fonds mondial : 

 Le rôle du Fonds mondial dans la sécurité sanitaire mondiale 

 Le futur rôle du Fonds mondial dans le soutien des systèmes résistants et pérennes pour a 

couverture sanitaire universelle 

 Le rôle du Fonds mondial dans le renforcement des partenariats afin d’améliorer la 

performance des programmes 

 Le rôle du Fonds mondial dans la promotion de l’équité, des droits humains et de l’égalité des 

genres dans les programmes 

 Le rôle du Fonds mondial dans le soutien de la société civile et des communautés dans leur 

engagement dans la riposte. 

                                                           
 

1
   UNAIDS. Global HIV & AIDS statistics — 2020 fact sheet. Nov 19, 2020; https://www.unaids.org/en/resources/fact-

sheet. 
2
 UNAIDS. Regional factsheets MIDDLE EAST AND NORTH AFRICA 2019. Nov 19, 2020; 

https://www.unaids.org/en/regionscountries/middleeastandnorthafrica. 
3
 UNAIDS, Global AIDS update 2019 — Communities at the Centre — Defending rights, breaking barriers, reaching people 

with HIV services. 2019. 
4
 UNAIDS. UNAIDS Region: Middle East and North Africa. Nov 19, 2020; 

https://www.unaids.org/en/regionscountries/middleeastandnorthafrica. 
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METHODOLOGIE 

Afin de mieux comprendre les priorités et les 

problèmes principaux qui sont importants pour 

les intervenants communautaires régionaux et la 

société civile, des discussions en table ronde, 

individuelles et des entretiens virtuels avec les 

principales parties prenantes ont eu lieu. Toutes 

les informations ont été traduites vers trois 

langues : le français, l’anglais et l’arabe.  

Les détails et les informations contiennent le 

suivant : 

 3 discussions en table ronde via l’application 

web Zoom en trois langues différentes, le 

français, l’anglais et l’arabe, ont eu lieu durant 

les premières semaines de janvier 2021. (Annexes 

1, 2 et 3). 

 Des entretiens individuels avec des 

partenaires de la région MENA ont eu lieu 

durant les premières semaines de janvier 2021. 

(La liste des personnes ressources dans l’annexe 4). 

Les participants ont été invités par ITCP-MENA 

, qui héberge la plateforme du Fonds mondial 

pour la région MENA,  à participer à des 

réunions de consultation virtuelles. Un ordre du 

jour - agenda, accompagné par des informations 

sur les discussions, a été envoyé à tous les 

participants dans la langue spécifique traitant le 

contenu de la consultation régionale. (L’Agenda 

est présentée dans l’annexe 5). 

Les discussions ont duré entre une heure et 

demi et deux heures, alors que les entretiens 

individuels ont duré environ une heure. 

Les discussions ont permis aux réseaux 

régionaux des principales organisations de 

société civile et aux communautés concernées à 

participer au développement de la stratégie du 

Fonds mondial post-2022 en soulignant et 

traitant leurs préoccupations, questions, défis, 

priorités et recommandations. Les thèmes 

principaux traités furent : 

A. Le rôle du Fonds mondial dans la sécurité 

sanitaire mondiale 

B.  Le soutien des systèmes résistants et 

pérennes pour la couverture sanitaire 

universelle 

C. Le renforcement des partenariats afin 

d’améliorer la performance des programmes  

D.  Le rôle du Fonds mondial dans la promotion 

de l’équité, des droits humains et de l’égalité des 

genres dans les programmes 

E. L’engagement avec la société civile et les 

communautés concernées dans la riposte 

Les questions des entretiens et consultations ont 

compris, mais n’étaient pas limitées aux sujets 

suivants de discussion : 

1. Selon vous, quels sont les principaux 

obstacles à l’élimination des épidémies de 

VIH, de tuberculose et de paludisme et à la 

réalisation de l’ODD3 dans les 10 prochaines 

années ? 

2. Pensez-vous que les quatre objectifs 

stratégiques de la stratégie actuelle du Fonds 

mondial restent globalement pertinents, 

mais qu’ils doivent être adaptés au contexte 

actuel ? Si oui, comment ? 

3. Sur la base de ce que nous a appris la riposte 

au COVID-19 à ce jour, quel rôle le Fonds 

mondial est-il le mieux à même de jouer 

pour améliorer la sécurité sanitaire mondiale 

et les réponses apportées aux pandémies, en 

vue notamment de préserver les progrès 



 
7 

 
 

réalisés dans la lutte contre les trois 

maladies ? 

4. Par rapport aux nombreux autres bailleurs 

de fonds qui financent les systèmes de santé, 

quel rôle le Fonds mondial est-il le mieux à 

même de jouer pour aider les pays à mettre 

en place des systèmes résistants et pérennes 

pour la santé, en vue notamment 

d’améliorer les résultats de la lutte contre les 

trois maladies et de contribuer à la 

couverture sanitaire universelle ? 

5. Que peut faire le Fonds mondial pour 

promouvoir des programmes novateurs et 

efficaces, tout en conciliant la nécessité de 

pouvoir mesurer et communiquer les 

résultats et l’impératif d’atténuation des 

risques financiers et programmatiques ? 

6. Que peut faire le Fonds mondial pour 

améliorer la pérennité des programmes et 

pour mieux aider les pays à s’affranchir de 

ses financements ? 

7. Que peut faire le Fonds mondial pour 

promouvoir et défendre davantage l’équité, 

les droits humains et l’égalité des genres 

dans le cadre de programmes nationaux, 

régionaux et communautaires ? 

8. Le partenariat avec les communautés 

touchées par les trois maladies est un 

principe fondamental de l’action du Fonds 

mondial. Quels aspects du modèle du Fonds 

mondial pourraient être renforcés pour 

améliorer le partenariat avec les 

communautés et l’impact de son action ? 

9. Selon vous, quelles sont les priorités les plus 

importantes qui doivent être traitées pour la 

nouvelle stratégie du Fonds mondial post-

2022 ? 

Après la fin des discussions régionales et des 

entretiens, une documentation pour toute 

consultation et entretien individuel fut collectée, 

les réponses analysées et les résultats incorporés 

dans ce rapport final. Le résumé des réponses, 

identifiées par les principales parties prenantes 

de la région MENA, et qui seront inclues dans le 

développement d’une nouvelle stratégie du 

Fonds mondial, est souligné ci-dessous : 
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RESUME DES REPONSES 

Questions directrices : 

1- Selon vous, quels sont les principaux 

obstacles à l’élimination des épidémies de 

VIH, de tuberculose et de paludisme et à la 

réalisation de l’ODD3 dans les 10 

prochaines années ? 

La région MENA est très diversifiée avec 

différents pays dont chacun a ses propres 

spécificités. Tous les pays n’ont pas le même 

niveau de réponse. Cependant, parmi les plus 

grands obstacles, on a l’incapacité continue à 

atteindre les populations clés et vulnérables.   

Les mauvais résultats dans les indicateurs de 

prévention sont principalement dus à 

l’incapacité des pays à atteindre les PCV à cause 

de la disponibilité limitée des services, en plus 

des obstacles sociaux et juridiques. En limitant 

la portée des interventions, nous testons des 

groupes à risque faible, même dans les 

populations clés qui sont déjà bien connectées et 

ont été excessivement atteintes.  

COVID-19 a été un “ stresstest ” pour les 

systèmes de santé, et a montré que ces systèmes 

n’étaient pas assez résistants. Les systèmes de 

prévention et de dépistage sont les plus affectés 

en comparaison avec le traitement durant les 

urgences sanitaires mondiales.  

“Nous travaillons toujours dans le même groupe des 

PCVs. Nous “recyclons” les mêmes services aux 

mêmes personnes !!” 

2- Pensez-vous que les quatre objectifs 

stratégiques de la stratégie actuelle du 

Fonds mondial (maximiser l’impact contre 

le VIH, la TB et le paludisme, établir des 

systèmes résistants et pérennes pour la 

santé, promouvoir et protéger les droits 

humains et l’égalité et mobiliser les 

ressources accrues) restent globalement 

pertinents, mais qu’ils doivent être adaptés 

au contexte actuel ? Si oui, comment ? 

Les objectifs sont toujours valides, mais certains 

aspects doivent être renforcés, notamment 

lorsqu’il s’agit de soutenir la société civile. Les 

subventions régionales supportant la société 

civile doivent être soutenues. En plus, le travail 

avec les populations clésdans la région MENA 

doit continuer, du point de vue des droits 

humains, pour atténuer  la vulnérabilité des 

principales populations et maintenir le progrès 

atteint jusqu’à présent. Il doit aussi y avoir un 

alignement des programmes pour assurer la 

durabilité et la complémentarité entre les 

gouvernements et la société civile afin d’assurer 

l’atteinte des PCV. Aussi, la transition doit être 

reportée, notamment à cause de l’impact du 

COVID-19 en général, et spécialement sur les 

principales populations vulnérables.   
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Sujets traités durant les entretiens et consultations régionales : 
 

A. Le ROLE du Fonds mondial dans la sécurité sanitaire mondiale 

A1.  Sur la base de ce que nous a appris la riposte au COVID-19 à ce jour, quel rôle le Fonds 
mondial est-il le mieux à même de jouer pour améliorer la sécurité sanitaire mondiale et les 
réponses apportées aux pandémies, en vue notamment de préserver les progrès réalisés dans la 
lutte contre les trois maladies ? 

Depuis sa création en 2002, la réussite du Fonds mondial dans la lutte contre le VIH, la TB et le 
paludisme et dans le renforcement de systèmes sanitaires, lui donne une position unique à jouer 
dans la lutte contre les pandémies, y compris le COVID-19. En tant que l’un des plus grands bailleurs 
de fonds de la santé mondiale, le Fonds mondial pourrait prioriser les actions suivantes : 

1- Soutenir le développement des plans régionaux et nationaux pour des situations d’urgence. 
Celles-ci peuvent comprendre une nouvelle pandémie, un désastre naturel ou une situation qui 
nécessite une réponse urgente. 

2- Capitalisersur les leçons apprises. Intégrer rapidement les leçons apprises sur l’impact du 
COVID-19 afin de protéger le progrès et le travail accompli, jusqu’à présent, dans la riposte 
contre le VIH, la TB et le paludisme. Travailler sur la résilience de ces programmes, tout en 
renforçant les systèmes sanitaires existants afin qu’ils ne s’effondrent pas. Améliorer les liens et 
les collaborations entre les hôpitaux, les OCs et les gouvernements. 

3- Adapter les programmes du VIH, de la TB et du paludisme pour faire face à la pandémie. 
Etablir de nouveaux systèmes innovatifs pour aider dans la prévention, le dépistage et le 
traitement des trois maladies, tout en atténuant l’impact du COVID-19, notamment : mettre en 
place des interventions en ligne et virtuelles, établir des mécanismes de prestation des services à 
distance. Il est aussi important de préserver la flexibilité acquise en investissant d’une manière 
différente, et en traitant les besoins émergents, surtout en ce qui concerne la continuité des 
services et l’accès rapide au traitement. Le Fonds mondial pourrait jouer un rôle de coordination 
au niveau des pays faisant face aux pandémies via les ICNs/CCMs. 

4- Se concentrer sur les systèmes de santé communautaire, les populations clés et la société civile. 
Les inclure davantage dans le processus de riposte. Soutenir les interventions visant les 
populations vulnérables, y compris les filles adolescentes et les jeunes femmes, la population 
transgenre, la jeunesse et les personnes vivant avec le VIH. Réduire les obstacles reliés au 
traitement et à l’accès aux services, tout en se concentrant sur la stigmatisation et la 
discrimination. 

5- Protéger les professionnels de santé de première ligne, y compris les travailleurs de santé 
communautaire et les travailleurs sociaux, via la disposition du matériel de protection 
individuelle. 

“On a appris plein de leçons de la réponse au COVID-19. Le Fonds mondial a fourni le soutien, mais le Fonds 
mondial ne devrait devenir « un pompier.” 

“Le Fonds mondial doit regarder plus loin et sortir de sa façon traditionnelle de penser, de ses indicateurs et 
évaluations habituels et de ses investissements classiques. Nous devons être capables d’aider et de faciliter la 
situation chez nos populations, les soutenir avec les besoins primaires, nourriture, médicaments, travail, argent 
et abri.” 
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B. Le SOUTIEN des systèmes résistants et pérennes pour la santé (SRPS) 

B1.  Par rapport aux nombreux autres bailleurs de fonds qui financent les systèmes de santé, quel 

rôle le Fonds mondial est-il le mieux à même de jouer pour aider les pays à mettre en place des 

systèmes résistants et pérennes pour la santé, en vue notamment d’améliorer les résultats de la 

lutte contre les trois maladies et de contribuer à la couverture sanitaire universelle ? 

 Le Fonds mondial pourrait contribuer à l’établissement de systèmes résistants et pérennes en 

explorant les leçons apprises par d’autres financeurs, et en examinant ses propres expériences 

passées. En plus, parmi d’autres priorités à considérer, on note un besoin de : 

1- Renforcer les ressources financières et 

humaines. Le Fonds mondial pourrait 

soutenir les pays en investissant dans des 

systèmes financiers plus forts et plus 

efficaces, et en explorant des options 

nouvelles permettant d’établir des 

mécanismes plus résistants et pérennes. Le 

Fonds mondial pourrait aussi investir dans 

les efforts de renforcement de capacité 

humaine et dans la formation des 

professionnels de la santé et des agents de 

santé communautaire. 

2- Soutenir l’intégration des services. 

L’adoption d’un paquet minimum de 

services est très importante, puisqu’elle 

permet une approche plus intégrée dans la 

réponse au lieu des programmes verticaux. 

Le Fonds mondial pourrait investir 

davantage dans le développement de 

programmes intégrés, et traiter les besoins de 

différentes communautés et des PCV, en 

utilisant une approche plus compréhensive, 

comme la prestation des services de VIH, TB 

et/ou paludisme aux seinsdes établissements 

de soins de santé primaire et reproductive. 

3- Renforcer la gestion des achats et des 

chaînes d’approvisionnement. 

L'amélioration des mécanismes d’achat et des 

chaînes d’approvisionnement au niveau 

national est très importante, sachant que 

certains pays font toujours face à des 

ruptures de produits médicaux affectant 

l’accès au dans le traitement. Donc, 

l’établissement des capacités ACA d’un pays 

est essentiel pour l’efficacité de futures 

interventions. 

3. Renforcer les systèmes d’information 

sanitaire. Les bases de données, au niveau 

national et communautaire, sont très 

importantes afin de mener des analyses 

appropriées, et de mieux concevoir les 

programmes et efficacement identifier et 

répondre aux besoins. Le renforcement des 

systèmes de surveillance et d’évaluation, axés 

sur le suivides populations difficiles à 

atteindre (avec de bons indicateurs), va 

améliorer l’accès aux services, et promouvoir 

de meilleurs investissements pour le futur. 

4.  Renforcer le soutien systématique et 

pérenne des réponses communautaires. Les 

efforts dans l’engagement des acteurs 

communautaires aideraient dans 

l’élargissement de la portée des services, 

dans la création de systèmes de services 

moins décentralisés, et dans l’élimination de 

la stigmatisation et de la discrimination. Le 

Fonds mondial pourrait valoriser davantage 

l’apport les groupes communautaires en 

renforçant leur capacité et en les formant. Le 

Fonds mondial devrait développer des 

mécanismes où les communautés seraient 

plus « autonomes » dans leur riposte 

5. Améliorer la communication. Le Fonds 

mondial pourrait améliorer la diffusion des 

informations et la sensibilisation en utilisant 

des stratégies technologiques et novatrices 

nouvelles afin d’atteindre les populations les 

plus marginalisées. 



 
 

B2. Que pourrait faire le Fonds mondial pour 

mieux promouvoir des programmes novateurs 

et efficaces, tout en conciliant la nécessité de 

pouvoir mesurer et communiquer les résultats 

et l’impératif d’atténuation des risques 

financiers et programmatiques ?  

Le Fonds mondial pourrait promouvoir des 

interventions novatrices pour davantage 

influencer la lutte contre le VIH, la TB et le 

paludisme. En effet, l’utilisation de la pensée 

novatrice, de nouvelles approches et de la 

technologie la plus récente ne pourrait 

qu’améliorer les efforts du Fonds mondial pour 

mettre fin aux pandémies. Les domaines 

prioritaires seraient : 

Mettre en œuvre, surveiller et évaluer les 

approches novatrices. Le Fonds mondial a 

soutenu la mise en œuvre des interventions 

dans la région MENA comme la PreP et 

l’autotest, et a ensuite évalué leur impact avant 

de les adopter. D’autres innovations pourraient 

suivre en utilisant le même modèle de mise en 

œuvre “bien évalué”, avant d’être intégrées 

dans les stratégies nationales et les systèmes de 

santé. De plus, les interventions novatrices 

doivent toujours être adaptées au contexte local. 

“Il est important d’encourager les innovations tout 

en les adaptant aux contextes des pays. Les pays 

doivent s’approprier ces nouvelles approches.” 

 
C. Le RENFORCEMENT des PARTENARIATS afin d’améliorer les PROGRAMMES de mise en 

œuvre et d’impact 

C1.  Que peut faire le Fonds mondial pour améliorer la pérennité des programmes et pour mieux 

aider les pays à s’affranchir de ses financements ? 

C2. Comment rendre plus efficace la collaboration du Fonds mondial avec les partenaires de 

développement, les partenaires techniques et autres, en vue d’aider les pays à lutter contre les 

trois maladies et à atteindre l’ODD3 ? Dans quelle mesure cela renforcerait-il l’impact de son 

action ?  

1- Développer des plans et des stratégies de 

préparation à la transition. Les plans de 

transition devraient inclure unecomposante liée 

au financementnational pérenne en lien avec la 

gouvernance et selon les procédures nationales 

en vigueur. Le financement domestique devrait 

incorporer le financement des programmes et 

des ressources humaines, et le plan de sortie 

devrait être fait en collaboration avec les acteurs 

communautaires, régionaux et nationaux. 

2- Assurer l’inclusion réelle des communautés 

et des populations clés dans le dialogue de 

transition. Renforcer les OCs et les 

organisations travaillant avec les populations les 

plus vulnérables. Etablir un dialogue ouvert 

avec les PCV afin d’assurer une bonne 

représentation dans les discussions de 

transition. Ceci pourrait aider à concevoir des 

approches plusadaptées visant à réduireles 

obstacles d’accès aux services après la transition.  

3- Evaluer les plans de transition en cas de 

“force majeure”. La pandémie COVID-19 a 

influencé toutle monde. Le FM devrait peut-être 

reconsidérer ses plans de sortie tout en évaluant 

leur impact sur les populations les plus 

vulnérables. Le Fonds mondial devraitaussi 

faire preuve de flexibilité et réexaminer les 

décisions de transition, spécialement lorsque les 

contextes dans certains pays changent au fil des 

années (crise économique, aggravation des 

données épidémiologique, crises humanitaires, 

etc.). 

4- Assurer l’intégration des services VIH dans 

d’autres initiatives communautaires. 

L’intégration dans une approche plus large et 

multisectorielle, comme les droits humains, la 

pauvreté et le genre, pourrait faciliter la 

transition au niveau des organisations 

communautaires et des populationsclés. Ceci 
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pourrait aussi aider à mobiliser des ressources 

pour la lutte contre leVIHen provenance 

d’autres secteurs. 

5- Assurer une meilleure collaboration 

etdavantage de transparence avec les 

partenaires techniques au niveau national et 

régional. Partager les plans, stratégies et 

évaluations avec d’autres partenaires techniques 

afin de maximiser l’impact des nouvelles 

interventions et éviter la duplication des efforts. 

Collaborer avec les partenaires techniques dans 

le développement des plans de transitions afin 

d’intégrer la pérennité, de façon transversale, 

dans les différents programmes.   

“Le secteur privé n’est pas fortement intéressé à 

soutenir les réponses communautaires au VIH. Les 

financements publics et privés ne suffisent pas afin 

de réaliser une transition facile. Donc, la pérennité 

compte principalement sur les communautés qui 

vont mobiliser et gérer les ressources et savent 

comment se “profiler”.  

 

D. Le rôle du Fonds mondial dans la promotion de l’équité, des droits humains et de l’égalité des 
genres dans les programmes 

D1. Que peut faire le Fonds mondial pour promouvoir et défendre davantage l’équité, les droits 

humains et l’égalité de genre dans le cadre de programmes nationaux, régionaux et 

communautaires ?  

Le Fonds mondial a plusieurs mécanismes qui promeuvent et protègent l’équité, les droits humains 

et l’égalité des genres. L’objectif stratégique 3 pourrait être davantage soutenu dans la région Moyen-

Orient et Afrique du Nord, avec le Fonds mondial travaillant pour : 

1- Assurer une inclusion plus large des PCV. 

Le Fonds mondial devrait travailler avec les 

communautés les plus vulnérables et les 

populations difficiles à atteindre. Un 

mécanisme, dans lequel les acteurs 

communautaires sont mobilisés et la 

sensibilisation est privilégiée, est essentiel 

pour la promotion des droits humains, de 

l’équité et de l’égalité. 

2- Partager les bonnes pratiques entre 

différents partenaires, régions et dans les 

différents pays. Capitaliser sur les 

expériences existantes et créer des approches 

conçues qui prennent en considération des 

contextes spécifiques pour chaque pays. Il 

devrait y avoir une complémentarité entre les 

programmes régionaux et les programmes au 

niveau des pays. 

3- Promouvoir plus d’études et de recherches 

sur les PCV. Les données émanant des 

recherches pourraient orienter et mieux cibler 

les domaines d’investissements dans les 

interventions visant les populations les plus 

vulnérables. Le Fonds mondial pourrait 

investir davantage sur la SSP et sur l’accès 

des jeunes à ces services.   

4- Documenter les cas de stigmatisation, de 

discrimination, de VBG et de violations des 

droits humains. Le changement des lois 

estparfois difficile. Cependant, l’adoption 

d’une approche systématiquepour la collecte 

des informations concernant les violations 

pourrait mener à plus d’équité et un meilleur 

accès aux services.Il est important 

d’utiliserces documentations de violation 

pour une sensibilisation basée sur des 

évidences et de les intégrer dansde nouveaux 

programmesciblés. 

5- Promouvoir les formationset lacollaboration 

avec les différentes parties prenantes. 

Soutenir les formations sur la stigmatisation, 

discriminations, droits humains et genre avec 
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les différentes autorités locales et 

lesprofessionnels de santé et les 

fonctionnaires. Créer des liens avec 

différentes parties prenantes comme les 

autorités sanitaires et les populationsclés. Se 

focaliser surtout sur le personnel de santé 

afin de diminuer les obstacles lies a l’accès 

aux soins. 

“Le changement des lois ne sera pas la plus facile des 

choses, notamment lorsqu’il s’agit des PC dans la 

région MENA. Le but devrait être de faire une 

différence chez les bénéficiaires qui reçoivent les 

services avec équité et dignité et qui auraient la 

possibilité de porterplainte si leurs droits ne sont 

pas respectés, ou si l’accès aux services leur est 

interdit.” 

E. L'ENGAGEMENT avec la société civile et les communautés concernées et leur 
AUTONOMISATION 

E1. Le partenariat avec les communautés touchées par les trois maladies est un principe 

fondamental de l’action du Fonds mondial. Quels aspects du modèle du Fonds mondial 

pourraient être renforcés pour améliorer le partenariat avec les communautés et l’impact de son 

action ? 

1- Soutenir davantage les populationsclés. Renforcer davantage les capacités des PC afin 

d’assurer une meilleure représentation des PCV et une meilleure identification de leurs 

besoins. 

2- Promouvoir le dialogue avec de nouveaux acteurs communautaires. Le Fonds mondial 

devrait soutenir l’engagement de nouvellesorganisations communautaires, petites et de 

première ligne dansle modèle du Fonds mondial afin de maximiser la portée des programmes 

vers les PCV les plus marginalisées.   

3- Promouvoir la collaboration entre différentes institutions de la société civile et des 

communautés. Le Fonds mondial devrait encourager les réunions et les échanges entre 

différentes ONG, OC et agences internationales. Ceci pourrait promouvoir et attirer plus des 

ressources financières et une réponse plus intégrée. 

F. Priorités pour post-2022 

F1. Selon vous, quelles sont les priorités les plus importantes qui doivent être traitées pour la 

nouvelle stratégie du Fonds mondial post-2022 ? 

1- Adopter de nouvelles stratégies contextualisées. Le Fonds mondial devrait directement 

soutenir les populations clés et collaborer avec les acteurs communautaires afin de maximiser 

ses efforts. Le FM devrait établir de nouvelles stratégies et évaluer les interventions actuelles. 

Le FM pourrait soutenir de nouvelles activités, adaptées au contexte et conçues par les acteurs 

communautaires eux-mêmes. 

2- Promouvoir davantage la sensibilisation dans la région MENA. Le Fonds mondial devrait 

appuyer davantage le volet de sensibilisation qui devrait être plus important dans la région 

MENA. 

3- Le Fonds mondial devrait établir des liens directs avec les organisations locales. Il y a un 

écart entre les informations partagées par les acteurs communautaires et celles reçues par le 

Fonds mondial. Des mécanismes de communication directs devraient être établis entre les 
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acteurs communautaires, personnel de santé, travailleurs sociaux et le personnel du Fonds 

mondial.   

4- Maintenir le soutien des pays de la région MENA. Le Fonds mondial ne devrait pas forcer la 

transition dans la région. Il devrait maintenir les gains achevés jusqu’à présent, notamment 

vu l’impact récent du COVID-19. 

5- Aborder les problèmes liés aux déterminantsde la santé. Dans une région ou plusieurs pays 

ont largement souffert à cause des conflits et des problèmes économiques, le Fonds mondial 

devrait traiter les déterminants socio-économiques de la santé comme la pauvreté. 

“Afin d’améliorer la situation, nous avons besoin que les bonnes personnes fassent le bon travail dans le bon 

environnement.” 

Annex 1 
Consultation Régionale 1- Ouverture et 

invitation par AmalEl karouaoui, 

Coordinatrice de la plateforme MENA du 

Fonds mondial  

Facilitateur : Roy Wakim 

Le 12 Janvier, 2021 

 

 

Annex 2 
Consultation Régionale 2- Ouverture et 

invitation par Amal El karouaoui , 

Coordinatrice de la plateforme MENA du 

Fonds mondial  

Facilitateur : Roy Wakim 

Le 14 Janvier, 2021 
 

Annex 3 
Consultation Régionale 3- Ouverture et 

invitation par Amal El karouaoui , 

Coordinatrice de la plateforme MENA du 

Fonds mondial  

Facilitateur : Roy Wakim 

Le 19 Janvier, 2021 
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Annex 4 
- Dr. Kamal Alami, UNAIDS country office, Morocco 

- Mr. Adel Zeddam, UNAIDS country office, Algeria 

- Hassiba Lounis, Expertise France- MENA portfolio, France  

- Najat Sarhani, Civil Society, Morocco 

- Joumana Hermez, HIV/STI regional Advisor, WHO EMRO 

 

Annex 5 
 
MENA Regional Discussion for Global Fund Strategy Development 

MATERIEL 

INTRODUCTION : 

o Accueil 

o Objectif 

Les discussions de groupes de réflexion ont lieu et visent à mieux comprendre les priorités et les 

principaux problèmes qui sont importants aux participants des communautés régionales et à la 

société civile. 

Le Fonds mondial travaille actuellement avec différents partenaires concernés dans la région MENA, 

afin de développer la stratégie suivante du Fonds mondial post-2022. Faisant partie des consultations 

stratégiques ouvertes, les discussions ont mené à l’identification de 5 sujets qui doivent être 

davantage adressés durant les discussions à table ronde : 

 Le rôle du Fonds mondial dans la sécurité sanitaire mondiale 

 Le futur rôle du Fonds mondial dans le soutien des systèmes résistants et pérennes pour les 

soins de santé universelle 

 Le rôle du Fonds mondial dans le renforcement des partenariats afin d’améliorer les 

programmes 

 Le rôle du Fonds mondial dans la promotion de l’équité, des droits humains et de l’égalité 

sexuelle dans les programmes 

 Le rôle du Fonds mondial dans le soutien de la société civile et des communautés dans 

l’intensification de leur position. 

 Consentement et anonymat 
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Merci pour avoir consenti de rejoindre cette discussion de groupe de réflexion. On vous a demandé 

de participer parce que votre point de vue est très important. Soyez assurés que les discussions 

seront anonymes. Les procès-verbaux seront uniquement utilisés pour cette consultation. Les notes 

transcrites du groupe de réflexion ne contiendront aucune information liant un individu à des 

énoncés spécifiques. Essayez de répondre et faire des remarques précisément et honnêtement autant 

que possible. Il serait souhaitable que vous évitiez de discuter sur les remarques d’autres membres 

du groupe hors du groupe de réflexion. S’il y a des questions ou des discussions auxquelles vous ne 

souhaitez pas répondre ou participer, vous n’êtes pas obligés de le faire. Cependant, essayez de 

répondre et de participer autant que possible s’il vous plaît.   

INSTRUCTIONS :  

Afin de profiter au maximum de cette discussion à table ronde, et afin de mieux entendre - vu la 
connexion internet parfois faible – nous allons essayer de parler chacun à son tour.  

De même, veuillez noter qu’en cas de dysfonctionnement de connexion durant les discussions à table 
ronde, un système backup serait disponible, et les discussions reprendront durant 2 à 5 minutes.  

Veuillez aussi noter que votre contribution est très appréciée, qu’il n’y a pas d’énoncées justes ou 
faux, et que chaque point de vue est très important. Merci. 

DISCUSSION/ Questions directrices : 

Domaines à traiter mais non limités aux suivants : 

10. Selon vous, quels sont les principaux obstacles à l’élimination des épidémies de VIH, de 
tuberculose et de paludisme et à la réalisation de l’ODD3 dans les 10 prochaines années ?  

11. Pensez-vous que les quatre objectifs stratégiques de la stratégie actuelle du Fonds mondial 
(maximiser l’impact contre le VIH, la TB et le paludisme, établir des systèmes résistants et 
pérennes pour la santé, promouvoir et protéger les droits humains et l’égalité et mobiliser les 
ressources accrues) restent globalement pertinents ? 

12. Doivent-ils être adaptés au contexte actuel ? Si oui, comment ? 

13. Y a-t-il d’autres domaines principaux sur lesquels on doit plus se concentrer afin d’accélérer le 
progrès ? 

G. Le ROLE du Fonds mondial dans la sécurité sanitaire mondiale 

A1. Sur la base de ce que nous a appris la riposte au COVID-19 à ce jour, quel rôle le Fonds mondial 
est-il le mieux à même de jouer pour améliorer la sécurité sanitaire mondiale et les réponses 
apportées aux pandémies, en vue notamment de préserver les progrès réalisés dans la lutte 
contre les trois maladies ? 

H. Le SOUTIEN des systèmes résistants et pérennes pour la santé (SRPS)   

B1.  Par rapport aux nombreux autres bailleurs de fonds qui financent les systèmes de santé, quel rôle 
le Fonds mondial est-il le mieux à même de jouer pour aider les pays à mettre en place des 
systèmes résistants et pérennes pour la santé, en vue notamment d’améliorer les résultats de la 
lutte contre les trois maladies et de contribuer à la couverture sanitaire universelle ? 
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B2. Que peut faire le Fonds mondial pour promouvoir des programmes novateurs et efficaces, tout 
en conciliant la nécessité de pouvoir mesurer et communiquer les résultats et l’impératif 
d’atténuation des risques financiers et programmatiques ? 

B3. Que peut faire le Fonds mondial pour faciliter l’adoption de nouvelles technologies et 
d’innovations et pour remédier aux blocages du marché ? 

I. Le RENFORCEMENT des PARTENARIATS afin d’améliorer les PROGRAMMES de mise en 
œuvre et d’impact 

C1.  Que peut faire le Fonds mondial pour améliorer la pérennité des programmes et pour mieux 
aider les pays à s’affranchir de ses financements ? 

C2. Comment rendre plus efficace la collaboration du Fonds mondial avec les partenaires de 
développement, les partenaires techniques et autres, en vue d’aider les pays à lutter contre les trois 
maladies et à atteindre l’ODD3 ? Dans quelle mesure cela renforcerait-il l’impact de son action ? 

J. Le rôle du Fonds mondial dans la promotion de l’équité, des droits humains et de l’égalité 
sexuelle dans les programmes 

D1. Que peut faire le Fonds mondial pour promouvoir et défendre davantage l’équité, les droits 
humains et l’égalité de genre dans le cadre de programmes nationaux, régionaux et 
communautaires?  

K. L'ENGAGEMENT avec la société civile et les communautés concernées et leur 
AUTONOMISATION   

E1. Que pourrait faire le Fonds mondial pour mieux vous soutenir dans votre lutte contre les 3 
maladies ? 

E2.  Le partenariat avec les communautés touchées par les trois maladies est un principe fondamental 
de l’action du Fonds mondial. Quels aspects du modèle du Fonds mondial pourraient être renforcés 
pour améliorer le partenariat avec les communautés et l’impact de son action ? 

CONCLUSION : 

Si vous deviez demander au Fonds mondial de faire une seule chose différemment pour que son 
action contribue davantage à la réalisation des cibles de l’ODD3, quelle serait-elle et pourquoi ? 

Quelles priorités à traiter qui vous sont très importantes aimeriez-vous ajouter à la nouvelle stratégie 
du Fonds mondial post-2022 ? 

Avez-vous d’autres remarques ? Inquiétudes ? Recommandations ? 
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