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1. Contexte
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Des besoins et défis considérables pour offrir des financements 
judicieux, proportionnés et durables aux milieux Fragiles

Judicieux

Proportionnés

Durables

Besoins considérables :
• Les milieux fragiles ont moins de 

chances de réaliser les OMD que les 
autres

• L’Europe, le Moyen-Orient et 
l’Afrique connaissent une grave crise 
de réfugiés

• La pandémie de l'Ebola a 
considérablement affaibli les 
systèmes de santé des pays 
d’Afrique de l’Ouest

• La pauvreté se concentre de plus en 
plus dans les milieux fragiles
(actuellement 21 % des pauvres de 
la planète; cela devraient atteindre 
50 % en 2030)

• Volatilité de l’aide  Inefficace, difficile pour les MdS d’effectuer 
des prévisions

• Programmes verticaux  ne renforcent pas les systèmes de santé 
ou ne renforcent pas la résilience de façon générale

• L’aide au 
développement 
consacrée à la 
santé 
reproductive est 
moins importante 
dans les pays 
touchés par un 
conflit que dans 
les autres

• Une part substantielle de l’aide extérieure allouée aux 
milieux fragiles n’est pas incluse dans les budgets  une 
situation difficile à soutenir

• La fragilité limite considérablement la génération de revenus



Nouvelles possibilités de 
financement

Moyens pour le GFF d’optimiser ses 
résultats

Pays concernés

De nombreux bailleurs 
orientent de plus en plus leurs 
financements vers les milieux
fragiles

Le dossier d’investissement peut servir 
de point d’entrée pour coordonner les 
financements complémentaires et les 
utiliser comme un levier

PFR et PRI 
fragiles

18e reconstitution de l’IDA :
augmentation des ressources 
consacrées à des pays FCV 

Des allocations IDA plus substantielles 
permettent aux pays d’affecter plus de 
ressources à la SRMNEA

PFR fragiles et 
PRI pouvant 
recevoir des 
fonds de l’IDA

Mécanisme de financement 
concessionnel de la Banque
Mondiale (CFF) : mise à 
disposition d’une ligne de crédit 
en faveur des pays à revenu 
intermédiaire qui accueillent 
des réfugiés

Les pays emploient les ressources mises 
à disposition au titre du CFF pour les 
communautés d’accueil, mais hésitent à 
tirer sur une ligne de crédit 
concessionnel pour financer les besoins 
de santé des réfugiés qu’un don 
complémentaire du GFF pourrait aider à 
satisfaire

PRI accueillant 
des réfugiés 
(Jordanie, Liban, 
etc.)
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D’énormes possibilités de financement
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2. Expérience du GFF à ce jour



Il ne s’agit pas de demander si le GFF compte intervenir 
dans les milieux fragiles, mais plutôt comment
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 24 (39 %) des 62 pays éligibles à un financement du GFF 
sont actuellement considérés comme fragiles

 Le GFF intervient déjà dans des milieux fragiles — parmi 
les 16 premiers pays, on compte :

- 4 pays sur la liste des pays fragiles du Groupe de la 
Banque Mondiale : Libéria, Myanmar, RDC, Sierra Leone

- 3 pays comprenant des localités fragiles : Cameroun, 
Kenya, Nigéria

- 1 pays dont le système de santé a été considérablement 
affaibli par l’Ebola : Guinée
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Interventions actuelles du GFF dans des milieux fragiles (1/2)

Financement 
de la santé

Renforcement 
des systèmes 

de santé

 Difficiles en raison de la complexité et de l’évolution rapide des milieux
 Approche à deux volets répandue :

- RDC : accent mis sur des réformes immédiates pour améliorer l’efficacité (GFP, 
achats stratégiques) tout en élaborant une stratégie à long terme

- Libéria : action immédiate sur l’équité entre comtés via une nouvelle formule 
d’allocation des ressources, et élaboration d’une stratégie à long terme

- Nigéria : achats stratégiques en situation d’urgence au Nord-Est ; vision à long 
terme concernant le financement stratégique des services de santé 
périphériques

 L’approche basée sur les données au cœur du modèle de dossiers d’investissement
 Équité — la clé du processus ; non conçue pour cibler expressément la fragilité, 

mais a davantage focalisé l’attention sur les localités fragiles des pays
- Cameroun, Kenya : priorité aux zones touchées par les conflits
- Nigéria : allocation initiale du Fonds fiduciaire en faveur des zones touchées 

par le conflit (faibles indicateurs de SRMNEA)
 Ne permet pas toujours d’intervenir prioritairement dans les régions fragiles (cas de 

la RDC)

 Partie essentielle de tous les dossiers d'investissement
 Le point d’entrée n’est généralement par la fragilité, mais approche 

particulièrement importante dans des milieux fragiles en raison des 
contraintes de capacités

Approche 
basée sur les 

données, 
cap sur 
l’équité 
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Interventions actuelles du GFF dans des milieux fragiles (2/2)

Coordination 
des bailleurs 

de fonds

 L’alignement des financements sur les priorités énoncées 
dans les dossiers d’investissement est particulièrement 
important dans les milieux fragiles (multiplicité des 
bailleurs, duplication des efforts)

 Approche surtout nationale, mais sous-nationale dans 
certains pays (RDC, Kenya)

 La cartographie des ressources est un outil clé

 En raison de la faiblesse généralisée des milieux fragiles, la 
plupart des secteurs ont besoin d’aide  point fort du 
modèle du GFF

 Nombre croissant d’expériences :
- Santé des adolescents axe d’intervention stratégique (Cameroun, 

Libéria)
- Nutrition domaine ciblé dans tous les pays
- Eau et assainissement (RDC)
- Changement climatique et santé (pour s’attaquer à une nouvelle cause 

de fragilité au Bangladesh)

Approche 
multisectorielle



10

3. Options pour de futures interventions en milieux 
fragiles
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Options pour de futures interventions en milieux fragiles
Poursuivre l’approche actuelle :
• Bon nombre de modalités essentielles du GFF sont largement adaptées aux milieux fragiles 

(équité, financement durable, programmes multisectoriels, approche contextuelle)
• Accent mis sur le transfert des acquis de la mise en œuvre, y compris  une offre innovante 

de services 

Appliquer une approche  de la fragilité adaptée au pays (sans/peu de frais):
• Contribuer à renforcer le lien entre l’action humanitaire et le développement dans le financement de 

la santé et la coordination des partenaires de développement
• Contribuer expressément à renforcer les capacités de réaction/la résilience dans les milieux fragiles 

en mettant à disposition des guides plus pointus pour la préparation des dossiers d'investissement et 
en collaborant avec des organismes de préparation aux situations d’urgence (mécanisme de riposte 
d’urgence aux pandémies, mécanisme de financement d’urgence en cas de pandémie)

• Faire en sorte que la SRMNEA ait une place de choix en temps de crise, compte tenu du fardeau 
énorme que supportent les femmes, les nouveau-nés et les enfants en situations d’urgence

• Agir sur le lien entre fécondité et fragilité (une fécondité importante mais de faibles taux de survie au 
sein de la population de réfugiés, dividende démographique)

Nouvelles options possibles pour l’avenir à mesure que des ressources supplémentaires sont mises à 
disposition:
• Envisager des financements innovants axés sur la fragilité (comme des obligations à impact humanitaire)
• Privilégier la fragilité dans le choix de nouveaux pays en ajoutant la fragilité aux critères de sélection 
• Modifier les critères d’admissibilité pour inclure des pays accueillant un grand nombre de personnes 

déplacées dont les besoins sont criants (Jordanie, Liban, Libye, Syrie, etc.)



Interventions pour lesquelles 
le GFF n’a pas d’avantage 
comparatif

Justification

Décaissement rapide de fonds 
d’urgence 

Le GFF n’a pas vocation à financer 
des interventions d'urgence

Coordination de l’action 
humanitaire

Fait déjà partie des missions de 
l’OCHA
(Le GFF peut intervenir expressément à la 
jonction du financement de l’action 
humanitaire et du développement)

Besoins de santé autres que 
ceux liés à la SRMNEA 
(blessures, affections 
chroniques, etc.)

La démarche du GFF a été conçue 
dans le but de répondre aux besoins 
de SRMNEA et non pour faire face à 
tous les aspects liés à la santé en 
milieu fragile
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Domaines dans lesquels le GFF n’a pas d’avantage comparatif



 Stratégie à trois volets pour des interventions futures:

- Maintenir la démarche actuelle

- Approche de la fragilité adaptée au pays à peu de 
frais/sans frais

- Autres options possibles pour l’avenir en cas de 
disponibilité de ressources supplémentaires et de 
nouveaux enseignements

 Orienter exclusivement les interventions du GFF vers les 
domaines dans lesquels le Mécanisme a un avantage 
comparatif 
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Orientations demandées au Groupe des Investisseurs
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En savoir plus




