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SYNTHESE

1 La demande de soutien adressée aux donateurs (telle qu’évaluée par les propositions techniquement solides qui ont été recommandées
par le Comité technique d'examen indépendant (TRP) du Fonds mondial en vue d’un financement) a plus que doublé depuis le dernier cycle de
reconstitution des ressources en 2007, a mesure que les pays dans lesquels sont exécutés les programmes ont intensifié ceux d’entre eux qui
produisaient de bons résultats. Les engagements liés aux subventions réalisés en 2009 (4,2 milliards de dollars US) représentent 235 pour cent
du montant de 2006 (1,8 milliard de dollars US).

2 Les investissements accrus ont permis aux pays d'obtenir les résultats remarquables décrits dans le rapport intitulé Le Fonds mondial 2010 :
Innovation et impact.

3 Sila demande continue de se maintenir au niveau actuel, des ressources d'un montant de 17 milliards de dollars US seront nécessaires en
2011-2013 pour satisfaire la demande et continuer a financer les programmes en cours. Si la demande (telle que définie dans la section 1) continue
a augmenter en méme temps que l'intensification des programmes et I'accélération des progres vers la réalisation des objectifs du Millénaire pour
le développement liés a la santé, les ressources nécessaires excéderaient ce montant.

4 | est évident que satisfaire une telle demande — c'est-a-dire, exiger une somme beaucoup plus importante que les 10 milliards de dollars US
accordés par les donateurs pour le second cycle de reconstitution 2008-2010 — est véritablement un défi majeur a relever en période de difficultés
économigues. En méme temps, les résultats et I'impact obtenus a ce jour sont importants et montrent que les investissements effectués par
I'intermédiaire du Fonds mondial contribuent réellement a lutter contre les trois pandémies et a renforcer par la méme occasion les systemes de
santé, en permettant aussi de facon significative de progresser vers la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement 4 et 5.

5 Larestructuration de l'architecture d‘octroi des subventions qu’entreprend actuellement le Fonds mondial permettra de réduire le nom-
bre de rapports et la charge administrative pour les pays dans lesquels sont mises en ceuvre les subventions. Réduire de cette maniére les
contraintes liées a la capacité d'absorption pourrait permettre de soumettre un plus grand nombre de propositions pour les séries a venir.

6 Compte tenu de ce contexte, trois scénarios différents sont présentés, chacun indiquant les résultats susceptibles d'étre obtenus en
matiére de réalisations sur le terrain a la fin de la période de reconstitution :

Le scénario 1 permettrait de continuer a financer les programmes en cours. Les nouveaux programmes ne pourront étre financés qu‘a un
niveau bien inférieur a celui de ces derniéres années. Ce scénario ne représente donc pas une estimation du nombre de propositions de
haute qualité qui pourraient étre soumises. Il indique plutét le niveau de la demande qui pourrait étre satisfaite par les ressources prévues.
RESSOURCES REQUISES EN 2011-2013 : 13 MILLIARDS DE DOLLARS US

Le sénario 2 permettrait de continuer a financer les programmes en cours. En outre, il permettrait le financement de nouvelles propo-
sitions a un niveau proche de celui de ces derniéres années. Cela permettrait aussi de maintenir la trajectoire des progres actuels.

RESSOURCES REQUISES EN 2011-2013 : 17 MILLIARDS DE DOLLARS US

Le sénario 3 permettrait de continuer a financer les programmes en cours. En outre, les programmes qui produisent de bons résultats
pourraient étre considérablement intensifiés et il serait alors possible de progresser plus rapidement vers la réalisation des objectifs du
Millénaire pour le développement liés a la santé.

RESSOURCES REQUISES EN 2011-2013 : 20 MILLIARDS DE DOLLARS US

7 Selon le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA), entre 2010 et 2015, il faudrait chaque année de 28 a 50 milliards
de dollars US dans le monde pour atteindre progressivement les objectifs de I'accés universel aux services liés au VIH/sida d'ici a 2015. En ce qui
concerne le paludisme, d‘apres le Plan d'action mondial contre le paludisme publié en 2008, le co(t total de la lutte contre le paludisme dans

le monde s'éleverait en moyenne a 5,9 milliards de dollars US par an entre 2011 et 2020. Selon le Plan mondial de lutte contre la tuberculose
2006-2015 publié en 2006, la lutte contre la tuberculose pourrait coGter environ 5,6 milliards de dollars US par an entre 2010 et 2015. (Ce
dernier chiffre ne prend pas en considération les derniéres estimations a la hausse en matiére de traitement de la tuberculose multirésistante.)

8 Les prévisions de prestation de services des trois scénarios correspondent a différents niveaux de progres vers la réalisation des cibles inter-
nationales et des objectifs du Millénaire pour le développement d'ici a 2015. Concernant les moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue
durée, les investissements du Fonds mondial a eux seuls couvriraient entre 42 et 72 pour cent des besoins mondiaux d'ici a 2015 (ou 54 a 94 pour
cent des besoins en Afrique subsaharienne). Si I'on ajoute a cela les objectifs pour 2014 de I'Initiative américaine pour la santé mondiale (GHI -
Global Health Initiative), les progres conjoints permettraient de couvrir de 70 a 100 pour cent des besoins mondiaux en moustiquaires imprégnées
d'insecticide de longue durée. De méme, les investissements du Fonds mondial a eux seuls couvriraient 44 a 76 pour cent des besoins mondiaux
pour la prévention de la transmission du VIH de la mere a I'enfant (PFTME), et les investissements du Fonds mondial combinés a ceux de 'Initiative
américaine pour la santé mondiale en couvriraient 78 a 110 pour cent. En ce qui concerne la thérapie antirétrovirale (ARV), les investissements

du Fonds mondial devraient couvrir 20 a 34 pour cent de I'objectif de I'acces universel pour 2015. Associés aux investissements de I'Initiative
américaine pour la santé mondiale pour 2014, ils couvriraient 38 a 53 pour cent des besoins mondiaux.

9 Cela pourrait se traduire par 16 a 23,5 millions d'années de vie sauvées grace au moustiquaires imprégnées d‘insecticide de longue durée, 2,9 a

3 millions d'années de vie sauvées grace a la thérapie ARV, et 2,5 a 4,3 millions d'années de vie sauvées grace a la PTME, ces chiffres ne concernant que

I'année 2015. Dans les années qui suivront, I'impact annuel sur la santé sera encore plus important, en particulier dans le cas des scénarios 2 et 3.
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APERCU DES BESOINS EN RESSOURCES POUR 2011-2013

REPONDRE A LA DEMANDE DES PAYS

1 Le Fonds mondial répond aux demandes des pays telles quelles apparaissent au travers des nouvelles propositions visant a |'octroi de
financement (pour une période initiale de deux ans) et des demandes de reconduction du financement pour les périodes ultérieures. Les
nouvelles propositions sont évaluées en fonction de leur solidité technique par le Comité technique indépendant d'examen des propositions
(TRP), qui fait des recommandations de financement au Conseil d’administration du Fonds mondial. La reconduction du financement dépend
des résultats mesurés a la lumiére des cibles fixées a I'échelon national et vérifiés par une entité externe, I’Agent local du Fonds. Pendant
toute la durée de la subvention, les fonds sont décaissés en fonction des résultats.

ARCHITECTURE DES SUBVENTIONS

2 Le financement des nouvelles propositions est approuvé initialement pour deux ans (période appelée « Phase 1 »). Les programmes

qui produisent de bons résultats peuvent bénéficier d'une prolongation des financements continue et renforcée pendant trois autres années
(« Phase 2 »). Auparavant, a la fin de la Phase 2, les programmes produisant d’excellents résultats pouvaient bénéficier d'une nouvelle
prolongation des financements pendant deux phases supplémentaires de trois ans chacune (un mécanisme appelé « Processus de
reconduction des subventions »). Le Conseil d’administration a désormais décidé que les programmes déja admis au Processus de
reconduction des subventions recevraient un financement comme prévu, mais que cette possibilité ne serait plus offerte a de nouveaux
programmes en 2010. Ainsi, a I'avenir, les programmes étant a la fin de la Phase 2 devront renouveler leur demande de financement en
soumettant une nouvelle proposition.

3 Larchitecture d’octroi de subvention du Fonds mondial est en cours de révision, afin de mieux aligner les cycles de financement sur les cycles
budgétaires des pays, de renforcer les subventions et de structurer les processus. Ces facteurs peuvent modifier quelque peu le calendrier et la
durée des engagements pour les différentes subventions. Comme mentionné ci-dessus, il se peut que les pays soumettent des propositions de
meilleure qualité et plus ambitieuses, une fois les colts de transaction réduits grace a la restructuration des modalités d’intervention du Fonds
mondial. Il est cependant, difficile de quantifier cette économie. Par conséquent, pour ce document, on est parti du principe que la transition
vers une nouvelle architecture aura un impact général neutre sur la demande, telle qu’exprimée dans les nouvelles propositions et les demandes
de reconduction des subventions. Méme si le calendrier des engagements s’en trouvait reporté aux années suivantes dans certains cas, cela ne
devrait pas avoir de répercussion notable sur les engagements prévus pour les périodes de trois ans qui suivront.

COMPOSITION DES BESOINS EN RESSOURCES POUR 2011-2013

4 'octroi de fonds pour financer les subventions sert a répondre a deux catégories de demandes principales :
* poursuite des programmes, et

e nouvelles propositions
(y compris la reconduction du financement pour les programmes en cours arrivant a la fin de leur droit de reconduction du financement).

Reconduction du financement

5 Le Fonds mondial accorde la priorité a la reconduction du financement des programmes qui produisent de bons résultats sur les nouvelles
propositions. En 2011-2013, ce financement prioritaire sera nécessaire pour les programmes arrivés au bout de la Phase 1, ainsi que pour les
programmes arrivant a la fin des trois années du financement initial de la prolongation du financement (a condition qu'ils produisent de bons
résultats). Connu actuellement sous les appellations de « financement de la Phase 2 » ou de « Processus de reconduction des subventions »,
le renouvellement du financement sera désormais appelé « engagements additionnels » une fois que la nouvelle architecture d’octroi des
subventions sera mise en place.

6 Compte tenu des ressources limitées dont le Fonds mondial disposait au moment de I'approbation des propositions des Séries 8 et 9, le
Conseil d’administration a décidé d'appliquer une réduction de 25 pour cent aux montants de la Phase 2 de ces propositions et de la ramener
a 10 pour cent lorsque des ressources additionnelles seraient disponibles’. Les ressources faisant I'objet de cette décision doivent pour cela étre
ajoutées a la reconduction ordinaire du financement au titre de la Phase 2.

1 Point de décision GF/B20/DP9, paragraphe 3 [TRADUCTION] : « Engagements supplémentaires dans le cadre de la série 9 et des demandes de subvention au titre de la
stratégie nationale : L'approbation par le Conseil d’administration d’engagements supplémentaires pour les propositions de la Série 9 et les demandes de subvention au
titre de la stratégie nationale sera soumise a un plafond collectif maximal de 2,852 milliards de dollars US (soit 75 pour cent des montants demandés dans les propositions
de la Série 9 pour les troisieme, quatriéeme et cinquiéme années de mise en ceuvre et 75 pour cent des montants ayant fait I'objet d'une demande de subvention au titre de
la stratégie nationale pour les périodes de mise en ceuvre au dela des deux premiéres années). Ces restrictions, ainsi que celles qui avaient été imposées a la Phase 2 de la
Série 8 par la décision intitulée « Décisions de financement », prise par le Conseil d’administration a sa 18¢ réunion (GF/B18/DP13, paragraphe 2), seront relevées de 75 a
90 pour cent lorsque de nouvelles ressources seront disponibles et sous réserve d'une approbation du Conseil d’administration le moment venu. »
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Financement de nouvelles propositions et des propositions élargies

7 La politique du Fonds mondial? prévoit que le Conseil d’administration annonce au minimum un appel a propositions par année civile et
ajuste cette mesure selon les ressources disponibles et le niveau de la demande exprimée. Cette souplesse permet aux candidats de demander
un financement pour de nouveaux programmes ou pour la reconduction ou |'expansion de programmes en cours, apres expiration de leur
financement.

Le laps de temps que le Fonds mondial ouvre aux nouvelles propositions permet aussi de demander un renouvellement du financement

de subvention lorsque des programmes financés ne répondent plus aux conditions permettant la reconduction du financement prioritaire
(notamment a la fin de la Phase 2 ou du Processus de reconduction des subventions). Cette possibilité est particulierement importante pour
les programmes ayant préalablement bénéficié de I'accés prioritaire a la reconduction du financement par le Processus de reconduction des
subventions.

QUANTIFICATION DES RESSOURCES RELATIVES AUX SCENARIOS PROPOSES

8 Les scénarios relatifs aux ressources exposés ci-aprés quantifient les besoins en matiére de contributions que les donateurs devraient
apporter pour couvrir les engagements de subvention pour la période 2011-2013.

9 Conformément a la Politique globale de financement du Fonds mondial, le Conseil d’administration peut approuver le financement de
subventions a hauteur d'un montant équivalent aux actifs non engagés qui pourraient, selon lui, étre disponibles au moment ou le Fonds
mondial s'engage a assumer le montant de la subvention (par exemple, a la signature de I'accord de subvention ou a un autre moment indiqué
dans I'accord de subvention). Cependant, un accord de subvention ne peut étre signé que si au moment de la signature, il existe suffisamment
d’actifs non engagés en especes ou en billets a ordre déposés auprés de I'administrateur du Fonds pour couvrir le montant total de I'accord de
subvention. Par conséquent, le montant identifié sous chaque scénario correspond aux contributions requises pour couvrir les engagements
financiers qui interviendront au cours de la période de reconstitution.

10 Lors des précédents cycles de reconstitution, les besoins en ressources étaient exprimés en termes de montants requis au moment ou le
Conseil d’administration approuvait le financement des subventions. Depuis lors, le Conseil d’administration a adopté des mesures qui scindent
le calendrier des engagements de la subvention pour la reconduction du financement en deux étapes, de sorte que le dernier engagement peut
éventuellement intervenir un an ou plus apreés le premier. L'objectif est de repousser I'engagement d’une partie du financement total approuvé
pour une subvention a I'année ou aux années suivant celle de I'approbation. En outre, il y a aussi un délai entre I'approbation d’une subvention
et la signature de I'accord s'y rapportant.

11 Etant donné les facteurs mentionnés ci-dessus, il existe désormais une différence significative entre les montants approuvés et ceux

engagés pour une période donnée. Comme mentionné au paragraphe 10, le financement total des subventions approuvées par le Conseil
d’administration est déterminé par le montant des fonds qui seront disponibles pour I'engagement au moment de la signature des subventions.
En conséquence, il est désormais plus approprié et plus efficace, en matiére de gestion financiére, de quantifier les besoins en ressources sous
I'angle des contributions qui sont nécessaires (pendant la période de reconstitution) pour couvrir les engagements de subvention — plutot que
les approbations de subvention — qui seront réalisés pendant cette période. En méme temps, il est important de reconnaitre qu’une partie des
subventions approuvées pendant la période de reconstitution dépendra des contributions qui seront faites ultérieurement, mais avant la période
d’engagements liés a ces subventions. Les scénarios indiquent donc clairement les engagements financiers qui interviendront apres la période de
reconstitution de 2013, en ce qui concerne les subventions approuvées pendant la période de reconstitution 2011-2013.

RETOUR SUR INVESTISSEMENT

12 Les ressources requises pour chaque scénario s'ajouteront a celles déja investies dans les subventions que le Fonds mondial a précédemment
approuvées, de maniére a renforcer les résultats obtenus dans la lutte contre les trois maladies et a maintenir ou accroitre les effets bénéfiques
de ces investissements sur les systémes de santé en général des pays bénéficiaires.

13 Le présent document indique les résultats que les investissements pourraient permettre d’obtenir dans chaque scénario de financement.

2 La Politique globale de financement du Fonds mondial (telle que révisée a la 20° réunion du Conseil d’administration, tenue du 9 au 11 novembre 2009), paragraphe 5
[TRADUCTION] : « Le Conseil d’administration annoncera au minimum un appel a propositions par année civile et pourra adapter la fréquence des appels en fonction des
besoins et des ressources disponibles. »



SCENARIO 1

NOUVELLES PROPOSITIONS REPRESENTANT 1,3 MILLIARD DE DOLLARS US PAR AN
CONTRIBUTION TOTALE : 13 MILLIARDS DE DOLLARS US

1 Lescénario 1 illustre le montant de la demande qui pourrait étre couvert si les contributions pour 2011-2013 s'élevaient a 13 milliards
de dollars US. Il ne s"agit pas d'une estimation de la demande escomptée qui, selon I'expérience des derniéres années, dépassera
largement ce montant.

2 Le financement approuvé en 2011-2013 s'élévera a un montant total de 14 milliards de dollars US (ligne 18 du tableau ci-apres), répartis
comme suit :

(@) 8,5 milliards de dollars US pour les reconductions prioritaires du financement (Phase 2 et Processus de reconduction des subventions)
des subventions en cours (jusqu’a la Série 9 incluse).

(b) 3,9 milliards de dollars US pour trois séries de nouvelles propositions de 1,3 milliard de dollars US chacune, pour la Phase 13.
() 1,5 milliard de dollars US pour les reconductions prioritaires du financement (Phase 2) des subventions de la Série 10.
3 Sur le total du financement approuvé pendant et avant la période 2011-2013, 13,8 milliards de dollars US seraient engagés pendant la

période en question (ligne 22), ce qui laisse un montant de 3,3 milliards de dollars US a engager plus tard (ligne 27), a partir des nouvelles
contributions faites aprés 2013.

4 Aprés avoir pris en considération les actifs non engagés de 0,8 milliard de dollars US qui devraient rester a la fin de I'année 2010 (ligne 26),
des contributions s'élevant a 13 milliards de dollars US seraient nécessaires au cours de la période 2011-2013 (ligne 24).
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SCENARIO 1
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2008-2010 2011-2013

2008 2009 2010 | Total || 2011 2012 2013 | Total
APPROBATIONS
Phase 1 des séries 8 et 9
Série 8 1,9 0,9 2,8
Série 9 1,7 0,7 2,4
Séries 8 et 9 1,9 2,6 0,7 52
Reconduction du financement jusqu’a la série 9
Phase 2 0,9 1,0 1,1 3,1 2,6 1,6 0,9 5.1
Relévement des limites pour le Phase 2 des séries 8 et 9 0,4 0,3 0,2 0,9
Processus de reconduction des subventions (jusqu’a cessation) 1,0 1,0 0,4 2,4 1,0 1,4 0,0 2,5
Reconduction du financement 1.9 2,0 1,5 5.4 4,0 33 1,1 8,5
Nouvelles propositions (et reconduction)
Phase 1 de la Série 10 et au-dela :
— Subventions en cours demandant un renouvellement 0,8 0,8 0,5 0,6 0,6 1,7
— Propositions nouvelles ou élargies 0,5 0,5 0,8 0,7 0,7 2,2
Phase 1 de nouvelles propositions 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 3,9
Reconduction prioritaire de la Série 10 et au-dela 1,5 1,5
Nouvelles propositions - Phase 1 et continuation 1,3 1,3 1,3 1,3 2,9 54
Total des approbations de subventions 3,8 4,6 3,5 11,9 | 5,3 4,6 4,0 14,0
A ajouter : engagements liés aux approbations de I'année précédente 1,9 3,5 4,0 2,9 4,8 5,3
A déduire : approbations devant étre engagées I'année suivante (3,5) (4,0) (2,9 }(0'9) (4,8) (5,3) (3,3) }(0'4)
Dépenses d'exploitation, déduction faite des revenus des 0,1) 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3
investissements
Total des engagements a réaliser | 2,2 4.1 4,7 11,0 | 3,5 4,3 6,0 13,8
A déduire : actifs non engagés au début de la période (1,8 (0,8)

N E———— (o]

Promesses de contributions pour 2008-2010 | 3,1 3,3 3,6 10,1
Actifs non engagés a la fin de la période 0,8 0,0
Subventions approuvées en vue d’un financement, devant 2,9 3,3

Voir annexe 1 pour une explication détaillée de chaque ligne des tableaux de scénario.

étre engagées pendant I'année suivante

Une différence d'arrondi peut apparaitre dans les totaux.




PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DU SCENARIO 1

5 Le montant de 14 milliards de dollars US qui serait approuvé en 2011-2013 selon le scénario 1 :

(@) permettrait de financer les programmes actuels qui doivent étre poursuivis jusqu’en 2011-2013, ce qui englobe les
programmes bénéficiant d'une reconduction prioritaire du financement (au travers de la Phase 2 ou du Processus
de reconduction des subventions) et les programmes qui nécessiteraient un renouvellement du financement par de
nouvelles propositions.

(b) fournirait 0,9 milliard de dollars US de financement supplémentaire pour la Phase 2 des Séries 8 et 9, en ramenant de
25 a 10 pour cent la réduction préalablement fixée (ligne 8).

(c) fournirait 3,9 milliards de dollars US pour la Phase 1 de trois séries de nouvelles propositions, soit 1,3 milliard de
dollars US par série (ligne 15). Sur ce montant, on estime que 1,7 milliard de dollars US seraient destinés a des programmes
en cours nécessitant un renouvellement du financement par de nouvelles propositions (ligne 13).

6 Le financement de 4,8 milliards de dollars US indiqué aux alinéas (b) et (c) viendrait en complément des montants requis pour les
reconductions prioritaires. Ce niveau de financement, qui représente 1,6 milliard de dollars US par an, est inférieur a la demande relative aux
nouvelles propositions de la Série 9 et se trouve environ a mi-chemin entre les niveaux d'approbation de la Série 9 (2,4 milliards de dollars
US) et de la pré-Série 8 (0,9 milliard de dollars US), par série de nouvelles propositions.

7 Le niveau de financement envisagé dans le scénario 1 ne pourrait couvrir qu‘une partie de la demande susceptible d'étre présentée au
travers de propositions de haute qualité dans les années a venir et conduirait a un ralentissement des efforts d'intensification menés pour
lutter contre les trois maladies.

8 Remarque : Avant I'approbation d’autres nouvelles propositions apreés la Série 9, et apres la réduction du taux de 25 a 10 pour cent
lors de la Phase 2 des Séries 8 et 9, les contributions nécessaires pourraient s'élever pour la période 2011-2013 a 8,2 milliards de dollars
US (comme indiqué a I'annexe 2). Ce chiffre cadre avec |'estimation préliminaire de 8,1 milliards de dollars US envisagée par le Conseil
d’administration a sa 20° réunion, en novembre 2009.

RETOUR SUR INVESTISSEMENT : PREVISIONS DES RESULTATS — SCENARIO 1

9 On estime qu’un investissement tel que prévu dans le scénario 1 conduirait a un relévement des services fournis en 2015 par rapport a ceux
de 2009, comme suit :

° un total de 4,4 millions de personnes seraient mises sous thérapie antirétrovirale (ARV), alors qu’elles étaient
2,5 millions a la fin de 2009

. 3,9 millions de traitements DOTS seraient fournis annuellement, contre 1,4 million en 2009

. 110 millions de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée (MILD) seraient distribuées annuellement,
contre 34 millions en 2009

e 2,5 millions d’orphelins et autres enfants vulnérables recevraient un soutien chaque année, contre 1,4 million en 2009

. 610 000 femmes séropositives recevraient le traitement pour la prévention de la transmission du VIH de la meére a
I’enfant (PTME) chaque année, contre 345 000 en 20094,

10 Ces résultats correspondraient a 20 pour cent de I'objectif de I'acces universel a la thérapie antirétrovirale, a 42 pour cent des besoins
mondiaux en moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée et a 44 pour cent des besoins actuels de PTME et garantiraient un
soutien pour 13 a 17 pour cent des enfants rendus orphelins par le sida (ou deux pour cent de tous les orphelins). En ce qui concerne

le traitement DOTS, les résultats escomptés permettraient de réaliser entierement I'objectif de traitement du Plan mondial Halte a la
tuberculose.

11 Selon le scénario 1, on estime que la distribution de traitements ARV devrait sauver 2,8 millions d’années de vie rien que pour 2015 ;
la distribution des moustiquaires imprégnées d'insecticide longue durée sauverait environ 16 millions d’années de vie et la distribution de
traitements pour la PTME environ 2,5 millions d’années de vie®.

4 Ces prévisions partent du principe selon lequel les décaissements alloués a la lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme et aux secteurs de prestation de service
associés resteraient proportionnellement inchangés, selon le modele de 2007-2009. Les années de vie futures sauvées estimées sont calculées a trois pour cent par an.
Voir annexe 3 pour une description détaillée.

5 Les résultats sont calculés en multipliant le nombre des personnes affectées par I'espérance de vie d'un individu moyen.
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APERCU DU SCENARIO 1 A PLUS LONG TERME

12 Siles nouvelles propositions continuent d'étre approuvées a hauteur de 1,3 milliard de dollars US par an®, les besoins d’engagement jusqu’en
2017 se présenteraient comme suit :

S[:ENARIO 1 Total : 9 milliards Total: 13 milliards Total: 11 milliards

de $US de $US de $US
Engagements au cours de I'année 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(en milliards de $US)
Reconduction du financement 1,0 1,7 1,1 1,8 2,0 2,0 3,0 4,8 2.5 1,8 1,7 1,7
Nouvelles propositions 0,8 0,9 1,1 2,3 2,8 1,5 1,3 1,3 1,3 1,3 1,8 1,7

Engagements totaux au cours de I'année 1,8 2,6 2,2 4,1 4,7 3,5 4,3 6,0 3,9 3,1 3,6 3,3

A déduire : actifs non engagés au début (1,8) (0,8)

Une différence d'arrondi peut apparaitre dans les totaux.

13 Le plus faible niveau de financement des nouvelles propositions approuvées (démarrant en 2011) ferait baisser les niveaux de financement
des reconductions prioritaires a partir de 2014. Par conséquent, I'engagement total annuel requis tomberait d'un maximum de 6 milliards de
dollars US en 2013 a 3,3 milliards de dollars US en 2017. (Laugmentation des niveaux du financement des reconductions en 2012 et 2013 est
due au fait que les montants de la Phase 2 des Séries 8 et 9 sont beaucoup plus élevés que ceux des séries précédentes.)

14 Les montants prévus dans le cadre du scénario 1 permettraient le maintien de toutes les composantes planifiées des programmes soute-
nus et pas uniquement de celles nécessaires au maintien de la vie a long terme. Pour avoir une idée des ressources requises pour maintenir
les services essentiels au maintien de la vie a long terme en faveur des personnes qui sont déja censées en bénéficier grace au soutien du
Fonds mondial, veuillez consulter le document de reconstitution intitulé « Financial and Health Impacts of Continued Support to the Three
Diseases. Long-term Estimates » (Prévisions a long terme de I'impact financier et sur la santé d’un soutien continu a la lutte contre les trois
maladies).

EVOLUTION DE LA DEMANDE POUVANT ETRE SATISFAITE DANS LE CADRE DU SCENARIO 1 (EN CAS DE PROLONGATION JUSQU’EN 2017)
"O’O ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

9’0 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

8’0 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

7’0 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
6,0
5,0

4,0

milliards de $US

3,0

2,0
1,0

0,0 I T T T T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

I Reconduction du financement Nouvelles propositions

6 Le fait que le chiffre du tableau dépasse 1,3 milliard de dollars US pour une année donnée indique les montants nécessaires pour le renouvellement (au travers de nouvelles
propositions) des programmes existants qui ont atteint la fin de la période de financement approuvée.
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SCENARIO 2

NOUVELLES PROPOSITIONS REPRESENTANT 2,2 A 2,3 MILLIARDS DE DOLLARS US PAR AN
CONTRIBUTIONS TOTALES : 17 MILLIARDS DE DOLLARS US

1 Le scénario 2 illustre les ressources qui seraient nécessaires pour satisfaire une demande dont les nouvelles propositions s'éleveraient a
2,2 milliards de dollars US par an. Comme dans le scénario 1, le financement d’un montant additionnel de 0,3 milliard par an serait prévu
pour permettre I'augmentation des montants de la Phase 2 des Séries 8 et 9 (en faisant passer la réduction de 25 a 10 pour cent). En
associant ces deux éléments, le niveau de financement est similaire a celui des 2,5 milliards de dollars US approuvés en moyenne dans les
Séries 8 et 9, ce qui permettrait, dans une large mesure, de maintenir la trajectoire des progrés actuels.

2 Le financement approuvé en 2011-2013 s’éléverait a un montant total de 18,3 milliards de dollars US (ligne 18 du tableau), répartis
comme suit :

(a) 8,5 milliards de dollars US pour les reconductions prioritaires du financement (Phase 2 et Processus de reconduction des
subventions) des subventions en cours (jusqu’a la Série 9).
(b) 6,8 milliards de dollars US pour trois séries de nouvelles propositions de 2,2 a 2,3 milliards de dollars US chacune pour la
Phase 17.
() 3 milliards de dollars US pour les reconductions prioritaires du financement (Phase 2) des subventions de la Série 10.
3 Sur le financement approuvé pendant et avant la période 2011-2013, 17,8 milliards de dollars US seraient engagés au cours de la

période en question (ligne 22), ce qui laisse un montant de 4,8 milliards de dollars a engager ultérieurement (ligne 27), dégagé des nouvelles
contributions qui seront réalisées apres 2013.

4 Apres avoir pris en considération les actifs non engagés d’un montant de 0,8 milliard qui devraient rester a la fin de I'année 2010
(ligne 26), des contributions s'élevant a 17 milliards de dollars US seraient nécessaires pour la période 2011-2013 (ligne 24).

7 On estime que la Série 10 devrait étre approuvée en 2010 a hauteur de 2,5 milliards pour la Phase 1.
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SCENARIO 2 2008-2010 20112013

2008 2009 2010 | Total || 2011 2012 2013 | Total
1 APPROBATIONS
2 Phase 1 des séries 8 et 9
3  Série8 1,9 0,9 2,8
4  Série9 1,7 0,7 2,4
5 Séries8et9 1,9 2,6 0,7 5,2
6 Reconduction du financement jusqu’a la série 9
7 Phase?2 0,9 1,0 1,1 3,1 2,6 1,6 0,9 5.1
8 Relévement des limites pour le Phase 2 des séries 8 et 9 0,4 0,3 0,2 0,9
9  Processus de reconduction des subventions (jusqu’a cessation) 1,0 1,0 0,4 2,4 1,0 1,4 0,0 2.5
10 Reconduction du financement 1,9 2,0 1,5 5,4 4,0 3,3 1,1 8,5
11 Nouvelles propositions (et reconduction)
12 Phase 1 de la Série 10 et au-dela :
13 - Subventions en cours demandant un renouvellement 0,8 0,8 0,5 0,6 0,6 1,7
14 - Propositions nouvelles ou élargies 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 5,1
15 Phase 1 de nouvelles propositions 2,5 2,5 2,2 2,3 2,3 6,8
16 Reconduction prioritaire de la Série 10 et au-dela 3,0 3,0
17 Nouvelles propositions - Phase 1 et continuation 2,5 2,5 2,2 2,3 53 9,8
18| Total des approbations de subventions 3,8 4,6 4,7 13,1 | 6,3 5,6 6,4 18,3
19 A ajouter : engagements liés aux approbations de I'année précédente 1,9 3,5 4,0 41 5,8 6,3
20 A déduire : approbations devant étre engagées I'année suivante (3,5) (4,0 4,1) }(2'1) (5,8) (6,3) 4,8) }(0'8)
21 Dépenses d'exploitation, déduction faite des revenus des ©,1) 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3

investissements

22| Total des engagements a réaliser | 2,2 4.1 4,7 11,0 | 4,7 5,2 7.9 17,8
23 A déduire : actifs non engagés au début de la période (1,8) (0,8)
e — [s]
25 Promesses de contributions pour 2008-2010 | 3,1 3,3 3,6 | 10,1
26 Actifs non engagés a la fin de la période 0,8 0,0
27 Subventions approuvées en vue d'un financement, devant 41 48

étre engagées pendant I'année suivante

Une différence d'arrondi peut apparaitre dans les totaux.

Voir annexe 1 pour une explication détaillée de chaque ligne des tableaux de scénario.
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PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DU SCENARIO 2

5 Le montant de 18,3 milliards de dollars US qui serait approuvé pour 2011-2013 selon le scénario 2 :

(@) permettrait de financer tous les programmes actuels qui doivent étre poursuivis jusqu’en 2011-2013, ce qui englobe
les programmes bénéficiant d'une reconduction prioritaire du financement (au travers de la Phase 2 ou du Processus de
reconduction des subventions) et les programmes qui nécessiteraient un renouvellement du financement par de nouvelles
propositions.

(b) fournirait 0,9 milliard de dollars US de financement supplémentaire pour la Phase 2 des Séries 8 et 9, en ramenant de
25 a 10 pour cent la réduction appliquée (ligne 8).

(c) fournirait 6,8 milliards de dollars US pour la Phase 1 de trois séries de nouvelles propositions, soit 2,3 milliards de
dollars US par série (ligne 15). Sur ce montant, on estime que 1,7 milliard de dollars US seraient destinés a des programmes en
cours nécessitant un renouvellement du financement par de nouvelles propositions (ligne 13).

6 Le financement d'un montant de 7,7 milliards de dollars US indiqués aux alinéas (b) et (c) viendrait en complément des montants requis pour
les reconductions prioritaires. Ce niveau de financement, qui représente 2,6 milliards de dollars US par an, se trouve environ a mi-chemin entre les
niveaux de demande provenant des nouvelles propositions des Séries 8 et 9 (respectivement 2,7 milliards et 2,4 milliards de dollars US).

RETOUR SUR INVESTISSEMENT : PREVISIONS DES RESULTATS — SCENARIO 2

7 On estime qu’un investissement tel que prévu dans le scénario 2 conduirait a un relévement progressif des services fournis en 2015 par
rapport a ceux de 2009, comme suit :

o un total de 5,8 millions de personnes seraient mises sous thérapie antirétrovirale (ARV), alors qu’elles étaient
2,5 millions a la fin de 2009

. 5,2 millions de traitements DOTS seraient fournis annuellement, contre 1,4 million en 2009

. 147 millions de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée (MILD) seraient distribuées annuellement,
contre 34 millions en 2009

e 3,4 millions d’orphelins et autres enfants vulnérables recevraient un soutien chaque année, contre 1,4 million en 2009

e 820000 femmes séropositives recevraient le traitement pour la prévention de la transmission du VIH de la mére
a I'enfant (PTME) chaque année, contre 345 000 en 2009.

8 Ces résultats couvriraient 27 pour cent de I'objectif de I'accés universel a la thérapie ARV ; 56 pour cent des besoins mondiaux en
moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée ; 58 pour cent des besoins actuels en traitements pour la PTME ; et garantiraient un
soutien pour 18 a 23 pour cent des enfants rendus orphelins par le sida (ou 2,3 pour cent de tous les orphelins). En ce qui concerne les traitements
DOTS, les résultats escomptés couvriraient 134 pour cent de la cible de traitement du Plan mondial Halte a la tuberculose®.

9 Selon le scénario 2, on estime que les services liés a la thérapie antirétrovirale sauveraient 3 millions d’années de vie rien que pour 2015 ;

la distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée sauverait environ 21 millions d’années de vie et le traitement de
prévention de la transmission du VIH de la mere a I'enfant (PTME) environ 3,3 millions d’années de vie. En ce qui concerne les moustiquaires
imprégnées d'insecticide de longue durée et la PTME, ce chiffre représente une augmentation considérable de I'impact sur la santé par
rapport au scénario 1. Concernant le traitement ARV, la différence observée par rapport au scénario 1 serait plus grande avant tout en 2016
et 2017 si les patients étaient maintenus sous traitement (voir a I'annexe 3).

8 Ce dépassement des objectifs s’explique par les parts fixes de décaissements supposés alloués aux services de lutte contre la tuberculose et en particulier au traitement DOTS
de base, comme pour les autres secteurs de prestation de service, conformément au modeéle de 2007-2009. En réalité, les futurs fonds accrus seraient probablement versés a
d'autres secteurs de services (comme le traitement de la tuberculose multirésistante et I'élargissement des activités de proximité pour accroitre le nombre de dépistages et le
taux de guérison). Voir I'annexe 3 pour obtenir d'autres détails sur le sujet.
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APERCU DU SCENARIO 2 A PLUS LONG TERME

10 Sila demande représentée par les nouvelles propositions se maintenait a hauteur de 2,2 a 2,3 milliards de dollars US comme prévu dans le
scénario 2°, les besoins d’engagement jusqu’en 2017 devraient étre comme suit :

S[:ENARIO 2 Total : 9 milliards Total : 17 milliards  Total : 16 milliards

de $US de $US de $US
Engagements au cours de I'année 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(en milliards de $US)
Reconduction du financement 1,0 1,7 11 1,8 2,0 2,0 3,0 5,7 3,3 3,0 2,9 2,9
Nouvelles propositions 0,8 0,9 1,1 2,3 2,8 2,7 2,2 2,3 2,3 2,3 2,3 2,3

Engagements totaux au cours de I'année 1,8 2,6 2,2 4,1 4,7 4,7 5,2 7,9 5,7 5.3 5,2 5.2

A déduire : actifs non engagés au début (1,8) (0,8)

Une différence d'arrondi peut apparaitre dans les totaux.

11 L'augmentation des niveaux du financement des reconductions en 2012 et 2013 est due au fait que les montants de la Phase 2 des
Séries 8 et 9 sont beaucoup plus élevés que ceux des séries précédentes. Si le niveau des nouvelles propositions approuvées a partir de

2011 restait constant, les demandes d’engagement totales annuelles atteindraient leur apogée a 7,9 milliards de dollars US en 2013 et
se stabiliseraient ensuite a environ 5,2 milliards de dollars US.

12 Ce scénario permettrait le maintien de toutes les composantes planifiées des programmes soutenus et pas uniquement de celles nécessaires au
maintien de la vie a long terme. Pour avoir une idée des ressources requises pour maintenir les services essentiels au maintien de la vie a long terme
et des prévisions concernant les services déja en place grace au soutien du Fonds mondial, veuillez consulter le document de reconstitution intitulé

« Financial and Health Impacts of Continued Support to the Three Diseases. Long-term Estimates » (Prévisions a long terme de I'impact financier et
sur la santé d’un soutien continu a la lutte contre les trois maladies).

EVOLUTION DE LA DEMANDE POUVANT ETRE SATISFAITE DANS LE CADRE DU SCENARIO 2
(EN CAS DE PROLONGATION JUSQU'EN 2017)

’|O’O .....................................................................................................................

Q, 0 e
8,0

7,0

6,0

5,0
4,0

milliards de $US

3,0

2,0
1,0

0,0 I T T T T T T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

I Reconduction du financement Nouvelles propositions

9 Le fait que le chiffre du tableau dépasse 2,2 milliards de dollars US pour une année indique les montants nécessaires pour le renouvellement des programmes en cours
(par de nouvelles propositions) qui ont atteint la fin de la période de financement approuvée.
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SCENARIO 3

LES NOUVELLES PROPOSITIONS PASSENT DE 3,5 MILLIARDS DE DOLLARS EN 2011 A
4,5 MILLIARDS DE DOLLARS EN 2013

CONTRIBUTIONS TOTALES : 20 MILLIARDS DE DOLLARS US

1 Le scénario 3 illustre les ressources qui seraient nécessaires pour satisfaire une demande dont les nouvelles propositions passeraient de
3,5 milliards de dollars US en 2011 a 4,5 milliards de dollars US en 2013. Ce niveau de demande plus élevé, comparativement aux demandes
de 2,7 milliards et de 2,4 milliards de dollars US respectivement pour les nouvelles propositions des Séries 8 et 9, pourrait permettre une
intensification des programmes plus rapide que celle des derniéres années, afin de continuer a renforcer les progreés vers la réalisation des
composantes principales des objectifs du Millénaire pour le développement d'ici a 2015.

2 Le financement approuvé en 2011-2013 s’éléverait a un montant total de 23,5 milliards de dollars US (ligne 18 du tableau), répartis
comme suit :

(@) 8,5 milliards de dollars US pour les reconductions prioritaires du financement (Phase 2 et Processus de reconduction des
subventions) des subventions en cours (jusqu’a la Série 9)
(b) 12 milliards de dollars US pour trois séries de nouvelles propositions'®
(c) 3 milliards de dollars US pour les reconductions prioritaires du financement (Phase 2) des subventions de la Série 10.
3 Sur le financement approuvé pendant et avant la période 2011-2013, 20,8 milliards de dollars US seraient engagés pendant la

période en question (ligne 22), ce qui laisse un montant de 7 milliards de dollars a engager ultérieurement (ligne 27), dégagé des nouvelles
contributions qui seront réalisées apres 2013.

4 Apres avoir pris en considération les actifs non engagés d'un montant de 0,8 milliard de dollars US qui devrait rester a la fin de I'année
2010 (ligne 26), des contributions s'élevant a 20 milliards de dollars US seraient nécessaires pour la période 2011-2013 (ligne 24).

10 On estime que la Série 10 devrait étre approuvée en 2010 a hauteur de 2,5 milliards de dollars US.

16



SCENARIO 3 2008-2010 20112013

2008 2009 2010 | Total || 2011 2012 2013 | Total
1 APPROBATIONS
2 Phase 1 des séries 8 et 9
3  Série8 1,9 0,9 2,8
4  Série9 1,7 0,7 2,4
5 Séries8et9 1,9 2,6 0,7 5,2
6 Reconduction du financement jusqu’a la série 9
7 Phase?2 0,9 1,0 1,1 3,1 2,6 1,6 0,9 5.1
8 Relévement des limites pour le Phase 2 des séries 8 et 9 0,4 0,3 0,2 0,9
9  Processus de reconduction des subventions (jusqu’a cessation) 1,0 1,0 0,4 2,4 1,0 1,4 0,0 2,5
10 Reconduction du financement 1,9 2,0 1,5 5,4 4,0 3,3 1,1 8,5
11 Nouvelles propositions (et reconduction)
12 Phase 1 de la Série 10 et au-dela :
13 - Subventions en cours demandant un renouvellement 0,8 0,8 0,5 0,6 0,6 1,7
14 — Propositions nouvelles ou élargies 1,7 1,7 3,0 3,4 3,9 10,3
15 Phase 1 de nouvelles propositions 2,5 2,5 3,5 4,0 4,5 12,0
16 Reconduction prioritaire de la Série 10 et au-dela 3,0 3,0
17 Nouvelles propositions - Phase 1 et continuation 2,5 2,5 3,5 4,0 7,5 15,0
18| Total des approbations de subventions 3,8 4,6 4,7 13,1 | 7,6 7.3 8,6 23,5
19 A ajouter : engagements liés aux approbations de I'année précédente 1,9 3,5 4,0 4,1 7.1 8,0
20 A déduire : approbations devant étre engagées I'année suivante (35 40 @) }<2'1) (7,1) (8,0 (7,0 }(3'0)
21 Dépenses d'exploitation, déduction faite des revenus des 0,1) 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3

investissements

22| Total des engagements a réaliser | 2,2 4.1 4,7 11,0 | 4,7 6,5 9,6 20,8
23 A déduire : actifs non engagés au début de la période (1,8) (0,8)
N E———— o]
25 Promesses de contributions pour 2008-2010 | 3,1 3,3 3,6 10,1
26 Actifs non engagés a la fin de la période 0,8 0,0
27 Subventions approuvées en vue d'un financement, devant 41 7.0

étre engagées pendant I'année suivante

Une différence d'arrondi peut apparaitre dans les totaux.

Voir annexe 1 pour une explication détaillée de chaque ligne des tableaux de scénario.
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PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DU SCENARIO 3

5 Le montant de 23,5 milliards de dollars US qui serait approuvé en 2011-2013 selon le scénario 3 :

(a) permettrait de financer tous les programmes actuels qui doivent étre poursuivis jusqu’en 2011-2013, ce qui englobe
les programmes bénéficiant d'une reconduction prioritaire du financement (au travers de la Phase 2 ou du Processus de
reconduction des subventions) et les programmes qui nécessiteraient un renouvellement du financement par de nouvelles
propositions.

(b) fournirait 0,9 milliard de dollars US de financement supplémentaire pour la Phase 2 des Séries 8 et 9, en ramenant de
25 a 10 pour cent la réduction appliquée (ligne 8).

(c) fournirait 12 milliards de dollars US pour la Phase 1 de trois séries de nouvelles propositions, allant de
3,5 a 4,5 milliards de dollars US par Série (ligne 15). Sur ce montant, on estime que 1,7 milliard de dollars US seraient
destinés a des programmes en cours nécessitant un renouvellement du financement par de nouvelles propositions (ligne 13).

6 Un montant total de la subvention a hauteur de 23,5 milliards de dollars US, dont 20,8 milliards de dollars US seraient engagés en
2011-2013, permettrait de progresser plus rapidement vers la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement, comme
indiqué ci-dessous.

RETOUR SUR INVESTISSEMENT : PREVISIONS DES RESULTATS — SCENARIO 3

7 On estime gqu'un investissement tel que prévu dans le scénario 3 conduirait a un relévement majeur des services fournis en 2015 par rapport
a ceux de 2009, comme suit :

e un total de 7,5 millions de personnes seraient mises sous thérapie antirétrovirale (ARV),
contre 2,5 millions a la fin de 2009

. 6,8 millions de traitements DOTS seraient fournis annuellement, contre 1,4 million en 2009

o 190 millions de moustiquaires imprégnées d’insecticides de longue durée (MILD) seraient distribuées annuellement,
contre 34 millions en 2009

e 4,4 millions d'orphelins et autres enfants vulnérables recevraient un soutien chaque année, contre 1,4 million en 2009

o 1,1 million de femmes séropositives recevraient un traitement pour la prévention de la transmission du VIH de la
mére a I'enfant (PTME) chaque année, contre 345 000 en 2009.

8 Ces résultats couvriraient 34 pour cent de I'objectif de I'accés universel a la thérapie ARV ; 72 pour cent des besoins mondiaux en
moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée ; 76 pour cent des besoins actuels en traitements pour la PTME ; et garantiraient
un soutien pour 23 a 29 pour cent des enfants rendus orphelins par le sida (ou 3 pour cent de tous les orphelins). En ce qui concerne les
traitements DOTS, les résultats escomptés couvriraient 173 pour cent de la cible de traitement du Plan mondial Halte a la tuberculose'.

9 Selon le scénario 3, on estime que les services liés a la thérapie antirétrovirale sauveraient 3 millions d’années de vie rien que pour 2015 ;
la distribution des moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée sauverait environ 23,5 millions d’années de vie et le traitement de
prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant (PFTME) environ 4,3 millions d’années de vie. En ce qui concerne les moustiquaires
imprégnées d'insecticide de longue durée et la PTME, ce chiffre représente une augmentation considérable de I'impact sur la santé par
rapport au scénario 2. Etant donné que les effects bénéfiques de la thérapie ARV ne sont pas immédiats, I'impact de la thérapie ARV sur la
santé en 2015 devrait étre comparable a celui du scénario 2. Cependant, une amélioration considérable par rapport au scénario 2 devrait
étre observée en 2016 et 2017, si les patients sont maintenus sous traitement (voir I'annexe 3 pour plus de précisions).

11 Cependant, comme indiqué de maniere plus approfondie a la note de bas de page 8 et a I'annexe 3, I'augmentation future du financement pourrait étre versée a d'autres
secteurs de service, comme le traitement de la tuberculose multirésistante et les activités de sensibilisation élargies pour améliorer le dépistage des cas et le taux de guérison.
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APERCU DU SCENARIO 3 A PLUS LONG TERME

10 Sila demande représentée par les nouvelles propositions se maintenait a hauteur de 4,5 milliards de dollars US, et en admettant que les
programmes se poursuivent, les besoins d’engagement jusqu’en 2017 devraient étre comme suit :

S[:ENARIO 3 Total: 9 milliards Total: 20 milliards Total: 27 milliards

de $US de $US de $US
Engagements au cours de I'année 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(en milliards de $US)
Reconduction du financement 1,0 1,7 1,1 1,8 2,0 2,0 3,0 5,7 4,3 4,4 5,1 53
Nouvelles propositions 0,8 0,9 1,1 2,3 2,8 2,7 3.5 4,0 4,5 4,5 4,5 4,5

Engagements totaux au cours de I'année 1,8 2,6 2,2 4,1 4,7 4,7 6,5 9,6 8,8 8,9 9,6 9,8

A déduire : actifs non engagés au début (1,8) (0,8)

Une différence d'arrondi peut apparaitre dans les totaux.

11 L'augmentation des niveaux du financement des reconductions en 2012 et 2013 est due au fait que les montants de la Phase 2 des Séries 8 et
9 sont beaucoup plus élevés que ceux des séries précédentes. Si le niveau des nouvelles propositions approuvées a partir de 2013 restait constant,
les demandes d’engagement totales annuelles atteindraient 9,6 milliards de dollars US en 2017 et se stabiliseraient ensuite a environ 10 milliards
de dollars US.

12 Ce scénario permettrait le maintien de toutes les composantes planifiées des programmes soutenus et pas uniquement de celles nécessaires au
maintien de la vie a long terme. Pour avoir une idée des ressources requises pour maintenir les services essentiels au maintien de la vie a long terme
et des prévisions concernant les services déja en place grace au soutien du Fonds mondial, veuillez consulter le document de reconstitution intitulé

« Financial and Health Impacts of Continued Support to the Three Diseases: Long-term Estimates » (Prévisions a long terme de I'impact financier et
sur la santé d’un soutien continu a la lutte contre les trois maladies).

EVOLUTION DE LA DEMANDE POUVANT ETRE SATISFAITE DANS LE CADRE DU SCENARIO 3
(EN CAS DE PROLONGATION JUSQU'EN 2017)
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7 7

RESUME

Le scénario 1 permettrait de poursuivre le financement des programmes en cours. Les nouveaux programmes ne pourraient étre financés
gu’a un niveau nettement inférieur a celui des années précédentes. Ce scénario ne représente donc pas le volume estimé des propositions
de qualité qui pourraient étre soumises. Il indique plutot le niveau de la demande pouvant étre satisfaite par les ressources prévues.

RESSOURCES NECESSAIRES POUR LA PERIODE 2011-2013 : 13 MILLIARDS DE DOLLARS US

Le scénario 2 permettrait de poursuivre le financement des programmes en cours. En outre, il permettrait aussi le financement de nouvelles
propositions a un niveau proche de celui des dernieres années. Les progres actuels pourraient ainsi continuer a suivre la méme trajectoire.

RESSOURCES NECESSAIRES POUR LA PERIODE 2011-2013 : 17 MILLIARDS DE DOLLARS US

Le scénario 3 permettrait de poursuivre le financement des programmes en cours. En outre, les programmes ayant de bons résultats
pourraient étre largement intensifiés, ce qui conduirait a progresser plus rapidement vers la réalisation des objectifs du Millénaire pour le
développement liés a la santé.

RESSOURCES NECESSAIRES POUR LA PERIODE 2011-2013 : 20 MILLIARDS DE DOLLARS US

NIVEAU DE FINANCEMENT SELON LES TROIS SCENARIOS
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IMPACT SUR LES SERVICES ET LA SANTE

Les prévisions de prestation de services des trois scénarios correspondent a différents niveaux de progrés sur la voie des cibles internationales et
dans la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement d'ici a 2015. Concernant les moustiquaires imprégnées d'insecticide de
longue durée, les investissements du Fonds mondial a eux seuls couvriraient entre 42 et 72 pour cent des besoins mondiaux d'ici a 2015 (ou de

54 a 94 pour cent des besoins en Afrique subsaharienne). Si l'on ajoute a cela les objectifs de 2014 de I'Initiative américaine mondiale pour la
santé, les progrés conjoints permettraient de couvrir de 70 a 100 pour cent des besoins mondiaux en moustiquaires imprégnées d’insecticide de
longue durée. De méme, les investissements du Fonds mondial a eux seuls représenteraient entre 44 et 76 pour cent des besoins mondiaux pour la
prévention de la transmission de la mére a I'enfant du VIH (PTME), et les investissements du Fonds mondial combinés a ceux de I'Initiative améri-
caine pour la santé mondiale en couvriraient entre 78 et 110 pour cent de ces besoins. En ce qui concerne la thérapie ARV, les investissements du
Fonds mondial devraient couvrir 20 a 34 pour cent de I'objectif de I'acces universel de 2015 ; associés aux investissements de I'Initiative américaine
mondiale pour la santé pour 2014, ils couvriraient 38 a 53 pour cent des besoins mondiaux (voir le tableau ci-dessous et le tableau 4 de I'annexe 3
pour savoir quelles sont les cibles de I'Initiative américaine pour la santé mondiale)'.

12 Voir annexe 3 pour obtenir une description détaillée
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Cela se traduirait par environ 16 a 23,5 millions de vies sauvées par les moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée, 2,9 a 3 millions
de vies sauvées par la thérapie ARV, et 2,5 a 4,3 millions de vies sauvées par la PTME, rien que pour 2015. Dans les années qui suivront, I'impact
annuel sur la santé devrait augmenter, en particulier dans le cadre des scénarios 2 et 3.

TABLEAU. ESTIMATIONS DES PRESTATIONS DE SERVICES, OBJECTIFS ET BESOINS POUR 2015

Résultats 2009

(en millions) Résultats Scénario Scénario  Scénario  Objectif Définition et source de I'objectif ou du besoin
2009 FM 1 2 3 ou besoin
mondial
ARV : personnes 2,5 4,4 (20 %) 5,8(27 %) 7.5(34 %) 2015: Objectif de 2015 pour I'accés universel / Scénario de
sous traitement 21,9 I'objectif du Millénaire pour le développement, a savoir
ARV 80 % des besoins couverts [1], selon les directives
de 2006 de I'OMS. Selon les directives du traitement
de I'OMS révisées en 2009 [2], le besoin et I'objectif
augmenteraient de > 50 pour cent
DOTS : traite- 1,4 3,9 5,2 6,8 2015:3,9 Objectif selon le taux ciblé pour le dépistage des cas
ment des cas a (100 %) (134 %) (173 %) pour 2015 dans le Plan mondial de lutte contre la
frottis positif tuberculose [3], appliqué aux cas a frottis positif estimés
par I'OMS en 2008 [3], ajustés aux prévisions pour 2015
selon le modéle log-linéaire (OMS, 2010)
MILD : 34 Monde : Monde : Monde : Monde Plan mondial de lutte contre le paludisme [4], [13], visant
distributions 110 147 190 2015 a fournir 790 millions de moustiquaires imprégnées
annuelles (dont (42 %) (56 %) (72 %) 264 d'insecticide de longue durée, protégeant 1,6 milliard de
~ 64 pour cent personnes a risque [4]
enbAfrr;qge 27 Afrique : Afrique : Afrique : Afrique  Plan mondial de lutte contre le paludisme [4],
subsaharienne) 70 (54 %) 121 121 2015: Programme mondial de lutte antipaludique de I'OMS
(94%) (94 %) 129 (GMP) [13], pour une couverture efficace de 388 millions
de MILD, protégeant 776 millions de personnes a risque
PTME : femmes 0,35 0,61 0,82 1,06 2008: 1,4 Besoins mondiaux, 2008, définis en nombre de
séropositives sous (44 %) (58 %) (76%) femmes enceintes séropositives [5]. En supposant un
traitement ARV décaissement constant par femme séropositive
Orphelins et 1,4 25017 %) 3,423 %) 4,429 %) 2007:15 Orphelins du sida vivants en 2007 [7]
autres enfants 13 % 18 % 23 % 2015:19  Objectif 2015 pour I'acces universel de 'ONUSIDA /
vulnérables Scénario de I'objectif du Millénaire pour le
Soufenus développement, a savoir couvrir 80 pour cent des
besoins [1]
1,8 % 2,3 % 3% 2007 : 145 Total des orphelins en 2007 (UNICEF)

Note : Les chiffres relatifs a la thérapie ARV représentent des patients vivants sous thérapie ARV. Tous les autres chiffres représentent des prestations de services (non
cumulatifs) annuels. Pour consulter les références, veuillez vous reporter a I'annexe 3.
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ANNEXE 1 : GUIDE DU CONTENU DES LIGNES DES TABLEAUX RELATIFS AUX SCENARIOS

Signification des lignes des tableaux relatifs aux scénarios :

LIGNE 1 — APPROBATIONS :

Les montants de financement approuvés pour les subventions dans I'année par le Conseil.

LIGNES2 A5 — PHASE 1 DESSERIES8ETQ:

La phase 1 correspond a la phase initiale de deux ans de subventions approuvées des Séries 8 et 9.

Les lignes 3 et 4 donnent les montants de financement approuvés pendant I'année pour les subventions de chacune de ces séries.

LIGNES 6 A 10 — RECONDUCTION DU FINANCEMENT JUSQU’A LA SERIE 9
Le financement approuvé pendant I’'année pour la reconduction des subventions pour la Phase 2 et les deux phases du Processus de
reconduction des subventions approuvées lors de chaque série jusqu’a la Série 9. Ce financement est prioritaire sur le financement des
nouvelles propositions (et sera dénommé « engagements additionnels » dés la transition vers la nouvelle architecture de subvention).

La Phase 2 s'étend (généralement) sur une période de trois ans aprés la Phase 1. Les volets 1 et 2 du Processus de reconduction
des subventions constituent deux phases consécutives qui interviennent apres la Phase 2, chacune pour une période pouvant aller
jusqu’a trois ans. L'accés aux financements de la Phase 2 et au Processus de reconduction des subventions dépend des résultats des
programmes soutenus. Les taux de reconduction prévisionnels sont basés sur I'expérience.

Les lignes 7 et 9 donnent les montants de financement prévisionnels qui devraient étre approuvés dans I'année pour la Phase 2 et
le Processus de reconduction des subventions respectivement. L'acces au premier volet de ce dernier prendra fin en 2010, mais les
subventions déja approuvées a ce titre pourront prétendre au deuxiéme volet du Processus de reconduction des subventions, en
fonction des résultats obtenus.

La ligne 8 indique une augmentation des montants prévisionnels pour la Phase 2, dans le cadre des Séries 8 et 9, qui ont été réduits
de 25 pour cent par rapport au montant recommandé par le Comité technique d’examen des propositions, conformément aux limites
décidées par le Conseil d’administration, qui a aussi décidé que ces limites devraient passer de 75 a 90 pour cent des lors que de
nouvelles ressources seront disponibles, aprés approbation du Conseil en temps utile.

LIGNES 11 A 17 — NOUVELLES PROPOSITIONS [ET RECUNDUCTION] :
Il s'agit des montants prévisionnels devant étre approuvés pour chague scénario concernant les propositions soumises dans le cadre du
nouveau modéle de financement des propositions et la reconduction prioritaire ultérieure de ces subventions des la fin de la Phase 1
(selon les résultats). Ces rubriques donnent les montants devant étre approuvés dans I'année pour les nouvelles propositions ultérieures
ala Série 9.

Qutre les nouvelles demandes ou les demandes de reconduction du financement, les programmes qui ont atteint le terme de la
subvention existante peuvent demander le renouvellement de leur financement en faisant une demande de nouvelle subvention dans le
cadre du nouveau modéle de proposition. Les lignes 13 et 14 donnent les montants prévisionnels pour la phase initiale de deux ans, le
total étant affiché a la ligne 15.

La ligne 17 prévoit la demande de financement pour la reconduction prioritaire (engagements additionnels) de ces subventions a la fin
d'une phase initiale de deux ans.

LIGNE 18 — TOTAL DES APPROBATIONS DE SUBVENTIONS :

Le total des montants des financements prévisionnels devant étre approuvés dans I'année.
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LIGNES 19 A 22 — TOTAL DES ENGAGEMENTS A REALISER :

Le terme « engagement » signifie le montant de financement des engagements contractuels prévisionnels devant étre conclus dans
I'année suivant la signature de I'accord de subvention (ou sa reconduction), concernant le financement approuvé par le Conseil pour
une subvention (ou pour sa reconduction). Il y a nécessairement un délai entre I'approbation du financement par le Conseil et la
signature de I’engagement contractuel correspondant. De plus, les reconductions de subvention au titre de la Phase 2 et du Processus
de reconduction des subventions prévoient désormais un engagement de financement en deux étapes, et par conséquent, reportent
I'engagement d’un tiers du financement approuvé jusqu’a la deuxieme année de la phase. Ainsi, a tout moment, il y aura un montant
de financement approuvé pour lequel un engagement n’a pas encore été réalisé.

La ligne 19 présente le montant du financement approuvé qui n'a pas encore été engagé au début de I'année.
La ligne 20 présente le montant correspondant a la fin de I'année.

La ligne 21 présente le montant des engagements prévisionnels qui devrait ressortir des dépenses d’exploitation (par opposition aux
subventions), moins le montant prévisionnel des revenus des investissements obtenus sur des fonds déposés aupres de |'administrateur
jusqu’a ce qu'ils soient versés aux bénéficiaires de la subvention.

Par conséquent, la somme des lignes 19, 20 et 21 exprime le montant des engagements prévisionnels devant étre réalisés dans I'année.

La ligne 22, qui est la somme des lignes 18 a 21, exprime le total des engagements prévisionnels devant étre réalisés dans I'année.

LIGNES 23 ET 24 :

Ligne 23 — Les actifs non engagés au début de la période : le montant des actifs (liquidités et billets a ordre) devant étre déposés aupres
de I'administrateur au début de la période, moins le montant des engagements qui n‘ont pas encore été décaissés. Ce montant est
disponible pour le financement des engagements devant étre réalisés pendant cette période.

La ligne 24 soustrait les actifs non engagés au début de la période (selon la ligne 23) du montant des engagements devant étre réalisés
pendant I'année (selon la ligne 22). Le résultat (selon la ligne 24) est le montant des contributions nécessaires pendant I’'année pour
couvrir les engagements prévisionnels de I'année.

LIGNES 25 ET 26:

La ligne 25 donne le montant des contributions recues, ou promises mais pas encore recues, pour la période 2008-2010 (10,1 milliards
de dollars US). Ce chiffre dépasse les 9,3 milliards de dollars US de contributions nécessaires pendant cette période pour couvrir les en-
gagements (selon la ligne 24), laissant un montant d’actifs non engagés d'une valeur de 0,8 milliard (selon la ligne 28), qui devrait étre
disponible a la fin de 2010 pour couvrir les engagements en 2011 (tel qu'indiqué a la ligne 23 pour 2011-2013).

LIGNE 27 — SUBVENTIONS APPROUVEES EN VUE D’UN FINANCEMENT, DEVANT ETRE ENGAGEES PENDANT
LUANNEE SUIVANTE :

C’est le méme chiffre que celui de la ligne 20. La ligne donne le montant du financement approuvé prévisionnel, qui n'a pas encore été
engagé a la fin de la période de reconstitution, devant étre couvert par les contributions lors de I’'année a venir.
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ANNEXE 2 : BESOINS EN RESSOURCES AVANT L’APPROBATION DE NOUVELLES
PROPOSITIONS (SERIES 10 ET SUIVANTES)

Avant |'approbation de nouvelles propositions aprés la Série 9, les contributions requises pour 2011-2013 représentent 8,2 milliards de dollars US
(selon la ligne 24 ci-dessous), un montant qui prend en considération I'abaissement de 25 a 10 pour cent de la réduction appliquée a la Phase 2 des
Séries 8 et 9.

Remarque : Le besoin prévisionnel de 8,2 milliards de dollars US avant les nouvelles propositions est conforme a I'estimation de 8,1 milliards de
dollars US envisagée lors de la vingtieme réunion du Conseil d’administration en novembre 2009.

2008-2010 2011-2013

2008 2009 2010 | Total 2011 2012 2013 | Total

1 APPROBATIONS

2 Phase 1 des séries 8 et 9

3 Série8 1,9 0,9 2,8

4  Série9 1,7 0,7 2,4

5 Séries8et9 1,9 2,6 0,7 5,2

6 Reconduction du financement jusqu’a la série 9

7 Phase?2 0,9 1,0 1,1 3,1 2,6 1,6 0,9 51
8 Relevement des limites pour le Phase 2 des séries 8 et 9 04 0,3 0,2 0,9
9  Processus de reconduction des subventions (jusqu’a cessation) 1,0 1,0 0,4 2,4 1,0 1,4 0,0 2,5
10 Reconduction du financement 1,9 2,0 1,5 5.4 4,0 33 1,1 85
18 | Total des approbations de subventions 3,8 4,6 2,2 10,6 | 4,0 3,3 1,1 8,5
19 A ajouter : engagements liés aux approbations de I'année précédente 1.9 3,5 4,0 1,6 3,5 4,0

20 A déduire : approbations devant étre engagées I'année suivante (3,5 40 (,6) }0'4 (35 40 49 } 02
21 Et\é/[e)striwssseesrg;isloitation, déduction faite des revenus des ©,1) 0.1 0.1 0,0 0.1 0.1 0.1 03
22| Total des engagements a réaliser | 2,2 4.1 4,7 11,0 | 2,2 3,0 3,8 9,0
23 A déduire : actifs non engagés au début de la période 1,8) 0,8)
T — [
25 Promesses de contributions pour 2008-2010 | 3,1 3.3 3,6 | 101 |

26 Actifs non engagés a la fin de la période 0,8 0,0

27 Subventions approuvées en vue d'un financement, devant

étre engagées pendant I'année suivante e L

Une différence d'arrondi peut apparaitre dans les totaux.

Voir annexe 1 pour une explication détaillée de chaque ligne des tableaux de scénario.
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ANNEXE 3 : RETOUR SUR INVESTISSEMENT — METHODOLOGIE ET DETAILS

1. CONTEXTE

Sept ans apres les premiers décaissements réalisés en 2003, les programmes soutenus par le Fonds mondial ont permis a 2,5 millions de per-
sonnes a un stade avancé de l'infection par le VIH de recevoir un traitement ARV, I'approvisionnement de traitements DOTS pour 6 millions
de personnes et la distribution de 104 millions de moustiquaires imprégnées d’insecticide. La reconstitution de 2010 déterminera le rythme
auquel interviendra I'élargissement de ces services.

Les trois scénarios prévoient différents niveaux d'investissement du Fonds mondial pour une période allant de 2010 a 2015 (tableau 1). Le
présent document traduit les différents scénarios de financement en résultats escomptés des programmes soutenus par le Fonds mondial en
ce qui concerne les services-clés que sont les traitements ARV et DOTS, la distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue
durée et la PTME, ainsi que le soutien aux orphelins et autres enfants vulnérables. Les prestations de services prévisionnelles sont comparées
aux estimations des besoins et aux objectifs internationaux comme les objectifs du Millénaire pour le développement et les objectifs définis
par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) et les partenariats « Faire reculer le paludisme » et « Halte a la tuberculose ».

2. METHODES

Les prestations futures des services sont estimées comme suit :

DECAISSEMENTS FUTURS x PART DE LA MALADIE DANS LE PORTEFEUILLE
(DECAISSEMENT MOYEN PAR UNITE DE PRESTATION DE SERVICE)

e Décaissements futurs : décaissements annuels prévus a partir des scénarios de financement pour 2010-2015. Les décaissements utili-
sés proviennent de I'année précédant celle des prévisions, afin de refléter le décalage d'une année calendaire entre le décaissement de la
subvention et la prestation des services réellement mise en ceuvre.

e Part de la maladie dans le portefeuille : estimée a la moyenne des proportions de la maladie dans les décaissements de 2007-2009
et les propositions approuvées pour la Série 8, la Série 9 et les demandes au titre de la stratégie nationale (tableau 2).

e Décaissement moyen par unité de prestation de service : calculé en tant que résultat des prestations de services communiqué par
les bénéficiaires, divisé par le nombre total de décaissements par maladie de I'année précédente, sur la période 2007-2009.

La méthode part du principe que les éléments ci-dessous restent constants pendant la période envisagée :

e la répartition des dépenses par secteur de prestation de service au sein des composantes de maladie (tableau 2) ;

e e décaissement moyen par unité de prestation de service exprimé en dollars US nominaux ; et

e le cot moyen non financé par le Fonds mondial par unité de prestation de service, exprimé en dollars US nominaux.

3. RESULTATS

3a. Thérapie antirétrovirale

En ce qui concerne les traitements ARV, les scénarios de financement se traduisent dans la pratique par une augmentation progressive du
nombre de patients mis sous ARV, a partir des résultats obtenus de la fin de 2009 jusqu’a 2015, c’est-a-dire, de 2,5 millions a 4,4 millions
(scénario 1), 5,8 millions (scénario 2) ou 7,5 millions (scénario 3) (figure 1a).

En comparaison, |'objectif de I'acceés universel, correspondant a 80 pour cent des besoins selon les définitions de 2007-2008, est de 21,9 millions
en 2015 [1]. La contribution du Fonds mondial a cet objectif mondial serait de 20 pour cent dans le cas du scénario 1 et de 34 pour cent dans le
cas du scénario 3 (tableau 3). Ces objectifs et résultats proportionnels concernent les personnes vivant avec le VIH ayant le plus besoin d’accéder
d’urgence aux traitements ARV (dont la numération des lymphocytes T-CD4 est inférieure a 200/uL), mais ne prennent pas encore en considération
les besoins supplémentaires des personnes vivant avec le VIH dont la numération des lymphocytes T-CD4 se situe entre 200/uL et 350/uL, conformé-
ment aux directives de I'OMS pour le traitement modifiées en 2009 [2], ce qui augmenterait le total des besoins de 50 pour cent ou plus.

3b. DOTS

En ce qui concerne le traitement DOTS, les scénarios de financement se traduisent par une augmentation du nombre de dépistages et de
traitements de cas de tuberculose a frottis positif, qui passerait de 1,4 million en 2009 a 3,9 millions (scénario 1), 5,2 millions (scénario 2) ou
6,8 millions (scénario 3) d'ici a 2015 (figure 1b). En comparaison, I'OMS estime qu‘un total de 3,9 millions de malades a frottis positif auront
besoin d'un traitement en 2015 (tableau 3 [3]).
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D’ici a 2015, la contribution du Fonds mondial correspondrait donc a 100 pour cent des besoins mondiaux dans le cas du scénario 1

et a 173 pour cent dans le cas du scénario 3 (tableau 3). Le dépassement de |'objectif mondial part du principe que les malades a frottis
positif mis sous traitement DOTS représenteraient une part constante des dépenses liées a la tuberculose et du portefeuille en général.
Cependant, dans la pratique, I'augmentation du financement pour lutter contre la tuberculose servirait probablement a élargir et améliorer
les traitements contre la tuberculose multirésistante ou a élargir les activités relatives au traitement DOTS-plus, telles que les activités
communautaires de proximité visant a améliorer la qualité des traitements et le dépistage de la maladie au sein des groupes difficiles a
atteindre, ou a améliorer les traitements des patients co-infectés par la tuberculose et le VIH (souvent avec un frottis négatif).

3c. Moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée

En ce qui concerne la distribution de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée, les scénarios de financement se
traduisent par une avancée progressive de la distribution par année, la faisant passer de 34 millions d'unités en 2009 a 110 millions (scénario
1), 147 millions (scénario 2) ou 190 millions (scénario 3) d'ici a 2015 (figure 1¢).

En comparaison, selon le partenariat « Faire reculer le paludisme », un total de 264 millions de moustiquaires imprégnées d’insecticide de
longue durée devraient étre distribuées chagque année afin de protéger les 1,58 milliard de personnes dans le monde qui vivent dans un
environnement a risque, en partant du principe que la durée de vie d’une moustiquaire est de trois ans et que deux personnes partagent une
moustiquaire [4]. Par conséquent, ces trois scénarios permettraient de couvrir entre 40 et 72 pour cent des besoins mondiaux d'ici a 2015.

En Afrique subsaharienne en particulier, qui a bénéficié de 64 pour cent des moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée
distribuées grace au Fonds mondial en 2008-2009, sur le besoin total annuel de 129 millions de moustiquaires, le scénario 1 représenterait
52 pour cent de la distribution, un taux qui monterait a 94 pour cent dans le cas du scénario 3.

3d. Prévention de la transmission de la mére a I'enfant

En ce qui concerne la PTME, les scénarios de financement se traduisent par une augmentation du nombre de femmes séropositives mises
sous traitement ARV afin de prévenir la transmission de la mére a I'enfant du VIH, le nombre passant de 345 000 femmes en 2009 a

610 000 (scénario 1), 820 000 (scénario 2) ou 1,1 million de femmes par an (scénario 3) d'ici a 2015 (figure 1d).

En comparaison, I'ONUSIDA et I'OMS estimaient qu'un total de 1,4 million de femmes séropositives avaient besoin de la PTME en 2008 [5].
D’ici a 2015, la contribution du Fonds mondial couvrira environ 44 pour cent des besoins mondiaux de 2008, selon le scénario 1 et 76 pour
cent selon le scénario 3 (tableau 3).

Aucune estimation des besoins en PTME pour I'année 2015 n‘est disponible, mais ils devraient rester relativement stables dans les années

a venir, étant donné la stabilité de la prévalence du VIH chez les adultes dans la plupart des pays fortement touchés par le virus. LOMS et
I'ONUSIDA s’emploient actuellement a mettre au point de nouvelles cibles de PTME pour 2015, destinées a transposer les recommandations
de I'OMS de traitement modifiées en 2009 et le nouvel intérét accordé a la PTME a I'échelle mondiale.

De méme, a la lumiére des recommandations de 2009 de I'OMS [6], le cot unitaire de la PTME augmentera a mesure que les pays passeront
d’une dose unique de névirapine (coltant 2 dollars US par femme traitée) a des options de traitement plus colteuses et plus efficaces (avec
un co(t moyen par femme traitée d’environ 282 dollars US selon les données non publiées de Futures Institute 2009). Les prévisions des
résultats en ce qui concerne les besoins sont donc des estimations maximales, dépendant de la reprogrammation des décaissements liés au
VIH, dégagés d'autres programmes sur le VIH pour la PTME.

3e. Soutien aux orphelins et aux enfants vulnérables

En ce qui concerne le soutien aux orphelins et aux enfants vulnérables, les scénarios de financement se traduisent par une
augmentation du nombre d’orphelins et d’enfants vulnérables soutenus, passant de 1,4 million en 2009 a 2,5 millions (scénario 1),
3,4 millions (scénario 2) ou 4,4 millions (scénario 3) d'ici a 2015 (figure Te).

En comparaison, I'ONUSIDA estimait qu‘un total de 15 millions d’enfant rendus orphelins par le sida vivaient en 2007 [7] et que ce nombre
passerait a 19 millions entre 2010 et 2015, selon les estimations des besoins en ressources de 2007 de cette institution [1]. Aussi, I'aide
apportée par le Fonds mondial d'ici a 2015, couvrirait 13 a 17 pour cent des besoins des orphelins et des enfants rendus vulnérables par le
sida de 2007, selon le scénario 1, et 23 a 29 pour cent selon le scénario 3 (tableau 3). Dans la pratique, on ne peut pas faire de distinction
entre les enfants rendus orphelins par le VIH/sida et les autres types d’orphelins. Le nombre total d'orphelins a été estimé a 145 millions en
2007 et le soutien du Fonds mondial aux orphelins et aux enfants vulnérables couvriraient environ deux pour cent des orphelins et autres
enfants vulnérables.
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IMPACT SUR LA SANTE

L'impact escompté sur la santé pour chaque scénario a été évalué sur la base du modele épidémiologique Spectrum pour les traitements ARV et la
PTME [8], et sur le modéle épidémiologique LiST pour les moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée [9]'3.

En 2015, les traitements ARV devraient sauver la vie de 390 000 personnes atteintes du sida selon le scénario 1, de 550 000 personnes selon
le scénario 2 et de 600 000 personnes selon le scénario 3. Ces vies sauvées se traduiront par 2,8 millions a 3 millions d’années de vie sauvées
rien que pour 2015. Le plus grand nombre de patients bénéficiant des services dans le cas des scénarios 2 et 3 par rapport au scénario 1 aura
des effets plus importants aprés 2015 (figure 2a) : pour la seule année 2017, les scénarios 2 et 3 permettraient de sauver 600 000 patients
supplémentaires et 1,2 million d'années de vie respectivement par rapport au scénario 1. Le décalage de I'impact additionnel des traitements
ARV par rapport a I'investissement financier des scénarios plus ambitieux découle du fait que, pour les malades non traités souffrant du sida,
le pic de mortalité intervient dans la deuxieme année qui suit le moment ou ces patients auraient di commencer le traitement ARV.

Les moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue durée éviteraient le déces de 330 000 enfants de moins de 5 ans en 2015 selon
le scénario 1, et de 424 000 et 484 000 enfants selon les scénarios 2 et 3 respectivement. Cela se traduit par respectivement 16 millions,

21 millions et 24 millions d'années de vie sauvées pour ces trois scénarios (figure 2b). Bien que les traitements ARV sauvent davantage de
vies, les moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée préservent bien plus d'années de vie pour les raisons suivantes : 1) les décés
dus au paludisme interviennent a un plus jeune age (dge médian de 2 ans) que les décés dus au sida (age médian de 30 ans a 35 ans), et 2)
les traitements ARV retardent les décés dus au sida mais ne les empéchent pas.

La PTME éviterait 100 000 déces dus a l'infection périnatale par le VIH de la mére a I'enfant en 2015 selon le scénario 1, et 133 000 et

172 000 décés selon les scénarios 2 et 3 respectivement. Cela correspond a environ 2,5 millions, 3,3 millions et 4,3 millions d’années de vie
sauvées selon ces trois scénarios. En 2017, seul le scénario 3 continuera d'avoir un impact (annuel) positif sur la santé : dans le cadre des
scénarios 1 et 2, on observerait une baisse du nombre annuel de décés évités et du nombre d’années de vie sauvées par rapport aux maxima
de 2015 et 2016, en raison d'une légere diminution des décaissements prévus pour ces deux scénarios.

Ces estimations de I'impact sur la santé partent du principe que la PTME permettra de prévenir de plus en plus efficacement les infections
des nourrissons par le VIH entre 2010 et 2017, a mesure que les pays commenceront a mettre en ceuvre les nouvelles directives de 2009 de
I'OMS sur la PTME [6], qui recommandent des traitements ARV prophylactiques plus efficaces (pour la mére pendant la grossesse et pour le
nourrisson pendant I'allaitement) qu’une simple dose de névirapine administrée actuellement juste avant la naissance'.

5. DISCUSSION

Résultats en matiere de prestations de services au regard des objectifs internationaux
Ces calculs montrent que les scénarios de financement du Fonds mondial conduiraient a des avancées plus ou moins marquées vers la réalisation
des objectifs internationaux et des objectifs du Millénaire pour le développement d‘ici a 2015 pour les cing services-clés.

Envisagés conjointement aux cibles fixées par I'Initiative américaine pour la santé mondiale, le scénario 3 du Fonds mondial et cette Initiative [10]
couvriraient ensemble, d'ici a 2015, des niveaux de services proches des cibles internationales en matiére d'accés aux moustiquaires imprégnées

13 Pour obtenir une description détaillée des méthodes, voir le document de reconstitution Financial and Health Impacts of Continued Support to the Three Diseases:

Long-term Estimates.

14 Futures Institute (données non publiées). Les infections a VIH évitées grace a la PTME ont été estimées sur la base des taux supposés suivants de transmission périnatale

du VIH, par femme séropositive donnant naissance :

- enl'absence de PTME : 33 pour cent — sur la base de 20 pour cent d'infections péripartum + (parmi les nourrissons qui n'ont par été infectés péripartum) 16,5 pour cent
par allaitement ;

- dans le cadre de la PTME actuellement pratiquée (2008-2009) (dose unique de névirapine ou traitement ARV double) : 23 pour cent — sur la base de 14 pour cent
péripartum + (parmi les nourrissons qui n‘ont par été infectés péripartum) 16,5 pour cent par allaitement ;

- dans le cadre de la PTME mise en ceuvre selon les directives 2009 de I'OMS (option A : AZT quotidiennement pour la meére a partir de la 14¢ semaine de la grossesse, plus
NVP quotidienne pour I'enfant pendant un an au moins, AZT pendant les 25 derniéres semaines de grossesse ; option B : traitement ARV triple pour la mére a partir de la
14° semaine jusqu'a I'arrét de I'allaitement) : 9 pour cent — sur la base de 4 pour cent péripartum + (parmi les nourrissons qui n‘ont par été infectés péripartum) 5,4 pour
cent par |'allaitement.

Les prévisions de I'impact partent du principe que d'ici a 2017, tous les pays soutenus auront entiérement mis en place les options de PTME recommandées par I'OMS en

20009, suivant un principe d’augmentation linéaire annuel de la proportion de femmes ayant accés aux options recommandées en 2009, entre 2010 et 2017. Voir annexe du

document sur la reconstitution Financial and Health Impacts of Continued Support to the Three Diseases: Long-term Estimates pour obtenir plus de détails.
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d'insecticide de longue durée, de PTME et de traitement DOTS, et atteindraient prés de la moitié des objectifs internationaux en matiére
de traitement ARV et de soutien aux orphelins et autres enfants vulnérables (tableau 4). En revanche, dans le cadre du scénario 1, méme
envisagé conjointement a I'Initiative américaine pour la santé mondiale, I'accés resterait tres inférieur aux objectifs de 2015 pour tous les
services, a |I'exception des services de base liés au traitement DOTS.

Limites

Il conviendra d'interpréter ces résultats en tenant compte de plusieurs limites importantes. Premierement, on part du principe que les parts
de chaque maladie et de chaque secteur de prestation de services dans le futur portefeuille du Fonds mondial seront constantes sur toute la
période prévue, sur la base des derniéres tendances observées dans les subventions et les propositions récemment approuvées (tableau 2). En
ce qui concerne le traitement DOTS, ces hypothéses conduisent a des chiffres de prestations de services qui, dans le cas des scénarios 2 et 3,
excédent les besoins mondiaux. Cependant, il est raisonnable de penser que si une telle augmentation du financement de la tuberculose se
matérialisait, les fonds supplémentaires serviraient a élargir les traitements de la tuberculose multirésistante, ou les activités liées au traite-
ment DOTS-plus, comme les activités communautaires de proximité visant a améliorer la qualité des traitements et le dépistage de la maladie
au sein des groupes difficiles a atteindre, plutot que d'accroitre le nombre de traitements DOTS de premiére intention. Le dépassement des
cibles prévues pour le traitement DOTS n’équivaut donc pas a la mise en place compléte du Plan mondial de lutte contre la tuberculose qui
co(terait en moyenne 5,6 milliards de dollars US par an entre 2010 et 2015 [11] (Ce chiffre ne tient pas compte des derniéres estimations a
la hausse du colt du traitement de la tuberculose multirésistante).

En ce qui concerne la PTME, les résultats que devraient produire les différents scénarios sont encore plus incertains. D'un c6té, le décaisse-
ment unitaire nécessaire par femme séropositive risque d’augmenter a mesure que les pays adopteront les traitements pour la PTME plus
efficaces mais aussi plus colteux, conformément aux directives 2009 de I'OMS [6], ce qui pourrait faire baisser le niveau de services fournis
selon chaque scénario de financement. De |'autre, les subventions accordées par le Fonds mondial a la lutte contre le VIH pourraient com-
prendre une part plus importante pour la PTME, et dépasser les 4 pour cent actuels du fait d'un réaménagement des programmes, ce qui
permettrait de compenser voire de dépasser I'augmentation des colts unitaires.

Deuxiemement, on suppose que le décaissement moyen du Fonds mondial nécessaire par unité de prestation de service est constant, alors
que des fluctuations ont été observées ces derniéres années. En ce qui concerne les traitements ARV, les décaissements totaux pour le VIH,
englobant tous les secteurs de prestation de services associés au VIH, mais exprimés par patient sous traitement ARV, sont passés de 492 a
555 dollars US entre 2007 et 2009. De méme, les décaissements totaux associés a la tuberculose, exprimés par traitement DOTS ont aug-
menté de 151 a 226 dollars US sur la méme période. Le total des décaissements associés au paludisme par moustiquaire imprégnée d'insecti-
cide de longue durée distribuée est resté relativement stable, a environ 15 dollars US pendant les trois derniéres années.

Au niveau du programme global (auquel le Fonds mondial contribue avec d'autres donateurs et ressources nationales), les colts unitaires
des services pourraient diminuer au fil du temps et ce pour plusieurs raisons, par exemple, la possibilité de réaliser des économies d'échelle
a mesure que les services prendront de I'ampleur. Inversement, les co(ts unitaires pourraient augmenter au fil du temps avec I'élargissement
des programmes pour cibler les groupes difficiles a atteindre.

Troisiemement, on part du principe que les contributions ne provenant pas du Fonds mondial se maintiennent a un niveau constant dans le
temps. Cette hypothése est conforme au principe de complémentarité du Fonds mondial, mais il n’est pas certain que le financement natio-
nal et international extérieur au Fonds mondial se maintienne au méme niveau (scénario 1) ou s'intensifie au méme rythme (scénarios 2 et 3)
que le financement du Fonds mondial.

A la lumiére des scénarios du Fonds mondial de 13 milliards de dollars US, 17 milliards de dollars US et 20 milliards de dollars US au total sur
trois années, I'ONUSIDA a estimé que les besoins en ressources mondiales pour lutter contre le VIH/sida passeraient de 28 a 50 milliards de
dollars US par an entre 2010 et 2015, dans |I'hypothése ou I'intensification progressive des programmes permettrait de réaliser les cibles de
I'acces universel d'ici a 2015 [1]. En ce qui concerne le paludisme, selon le Plan d’action mondial contre le paludisme de 2008, le coUt total
a I'échelle mondiale s'éléverait a une moyenne de 5,9 milliards de dollars US par an de 2011 a 2020 [4]. De plus, le Plan mondial de lutte
contre la tuberculose devrait coGter en moyenne 6,3 milliards de dollars US entre 2010 et 2015, en tenant compte des estimations 2009 du
co(t de la gestion de la tuberculose multirésistante [11]. Ces chiffres montrent que dans tous les scénarios du Fonds mondial, les contribu-
tions continues et accrues des autres donateurs et des pays eux-mémes sont d'une importance capitale.
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TABLEAU 1. SCENARIOS DE FINANCEMENT DU FONDS MONDIAL, POUR 2010 - 2015

Montant

Scénario 2011-2013
1. Poursuivre le financement des programmes en cours et permettre un financement supplémentaire d'un niveau 13 milliards
inférieur pour financer les nouveaux programmes de dollars US
2. Poursuivre le financement des programmes en cours et maintenir le financement des nouveaux programmes 13 milliards
au niveau actuel de dollars US
3. Accélérer l'intensification des programmes 20 milliards
de dollars US
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TABLEAU 2. ESTIMATION DE LA PART DES COMPOSANTES DE LA MALADIE ET DES SECTEURS DE PRESTATION DE SERVICES DANS
LE PORTEFEUILLE DU FONDS MONDIAL

2004 2005 2006 2007 2008 2009  Hypotheése
2010-2015
VIH 61% 58% 54% 63% 62%  48% 48%
Tuberculose 17% 12% 15% 16% 14% 14% 16%
Paludisme 22% 29% 31% 20% 23% 37% 34%
Thérapie ARV en pourcentage de services liés au VIH 23% 25% 24%
PTME en pourcentage de services liés au VIH 4% 4% 4%
Orphelins et autres enfants en pourcentage de services 2% 3% 4%
liés au VIH
Traitements DOTS en pourcentage de services liés au la tuberculose 86% 78% 79%
Moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue durée en pourcen- 34% 38% 37%

tage de services liés au paludisme

TABLEAU 3. ESTIMATION DE LA CONTRIBUTION DU FONDS MONDIAL AUX OBJECTIFS ET BESOINS INTERNATIONAUX POUR 2015,
POUR LES TROIS SCENARIOS DE FINANCEMENT

Scénario 1 Scénario2 Scénario3  Objectif  Définition et source de I'objectif ou du besoin
universel
ou besoin
ARV : personnes 20% 27% 34% 2015 : Objectif de 2015 pour I'accés universel / Scénario de I'objectif
sous traitement 21,9 millions du Millénaire pour le développement, a savoir 80 % des besoins
ARV couverts [1], selon les directives de 2006 de I'OMS. Selon les
directives du traitement de I'OMS révisées en 2009 [2], le besoin
et I'objectif augmenteraient de > 50 pour cent
DOTS : 100% 134% 173% 2015: Objectif selon le taux ciblé pour le dépistage des cas pour 2015
traitement des cas 3,9 millions dans le Plan mondial de lutte contre la tuberculose [3], appliqué
a frottis positif aux cas a frottis positif estimés par I'OMS en 2008 [12], ajustés aux
prévisions pour de 2015 selon le modéle log-linéaire (OMS 2010)
MILD : Monde : Monde : Monde:  Monde 2015 : Plan d'action mondial contre le paludisme [4], [13], pour une
distributions 42% 56% 72% 264 millions couverture efficace de 790 millions de moustiquaires imprégnées
annuelles, dont d'insecticide de longue durée, protégeant 1,6 milliards de
~ 64 pour cent personnes a risque [4]
enbAquqe Afrique sub. : Afrique sub. : Afrique sub.: Afrique sub.  Plan mondial de lutte contre le paludisme [4], Programme mondial
subsanarienne 54% 73% 94% 2015: de lutte antipaludique de I'OMS (GMP) [13], pour une couverture
129 millions efficace de 388 millions de MILD, protégeant 776 millions de
personnes a risque
PTME : femmes 44% 58% 76% 2008 : Besoins mondiaux, 2008, défini en nombre de femmes enceintes
séropositives sous 1.4 million  séropositives [5]. En supposant un décaissement constant par
traitement ARV femme séropositive
Orphelins et 17% 23% 29% 2007 : Orphelins du sida vivants en 2007 [7]
autres enfants 15 millions
"”":e’ab'es 13% 18% 23% 2015:  Objectif 2015 pour 'acces universel de 'ONUSIDA / Scénario de
soutenus 19 millions  I'objectif du Millénaire pour le développement, a savoir couvrir
80 pour cent des besoin s[1]
1.8% 2,3% 3% 2007 : Total des orphelins en 2007 (UNICEF)
145 millions
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TABLEAU 4. CIBLES DE 2014 DE L'INITIATIVE AMERICAINE POUR LA SANTE MONDIALE (GHI) [10] ET CONTRIBUTION AUX OBJECTIFS OU
BESOINS INTERNATIONAUX DE 2015,
SEPAREMENT DES SCENARIOS DE FINANCEMENT DU FONDS MONDIAL OU CONJOINTEMENT A CEUX-CI

Service Cible Contribution a la cible internationale Définition / calcul
2014
GHI GHI GHI + GHI + GHI +
Scénario1 Scénario2  Scénario 3
du Fonds du Fonds du Fonds
mondial mondial mondial

Traitement aM 18% 38% 45% 53%

ARV

DOTS 2,6M 66% 167% 200% 239%

MILD 75M 28% 70% 84% 100% « Réduire la charge du paludisme de 50 pour cent

(monde) pour 450 millions de personnes », ce qui pourrait
étre réalisé par la distribution annuelle de 75 millions
de moustiquaires imprégnées d'insecticide de longue
durée, en comptant une durée de vie de trois ans pour
chaque moustiquaire et deux personnes protégées par
la moustiquaire

PTME 480 000 34% 78% 93% 110% Contribution en pourcentage de femmes enceintes
séropositives en 2008

Orphelins 5M 26% 40% 44% 49% Contribution en pourcentage de I'objectif de I'accés

et autres universel pour 2015 de I'ONUSIDA

enfants

vulnérables
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FIGURE 1. ESTIMATIONS DES SERVICES FOURNIS SELON LES TROIS SCENARIOS DE FINANCEMENT
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FIGURE 2. PREVISION DES ANNEES DE VIE SAUVEES PAR (A) LE TRAITEMENT ARV, (B) LES MOUSTIQUAIRES IMPREGNEES
D'INSECTICIDE DE LONGUE DUREE ET (C) LA PTME

Pour les moustiquaires imprégnées d‘insecticide de longue durée et la PTME, les années de vie sauvées par déces évité sont attribuées a I'année du
déces évité. Aprés une baisse annuelle de 3 pour cent, cela revient en moyenne a 25 ans par déces évité, aussi bien pour les moustiquaires impré-
gnées d'insecticide de longue durée que pour la PTME. Aucune baisse n'est appliquée entre les déces évités en 2010 et les années suivantes, quel
gue soit le service.
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