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 Le rêve d’éradiquer les maladies a été nourri pour la première fois 
par Edward Jenner, après sa tentative réussie de vaccination contre la 
variole. Par la suite, il a affirmé que la vaccination libérerait le monde du 
fléau de cette maladie. Il a fallu 200 ans pour que l’humanité puisse 
atteindre ce rêve.  
 
 Indiscutablement, le programme d’éradication de la variole a été 
un catalyseur de la santé publique, dans lequel la vaccination en tant 
que mécanisme pour prévenir les maladies s’est développée rapidement. 
L’infrastructure développée pour appuyer les actions de vaccination 
contre la variole s’est convertie en une plate-forme d’action pour 
l’administration d’autres vaccins de manière simultanée, étendant les 
services de santé et donnant le départ de la stratégie de soins de santé 
primaires et du rêve de la « santé pour tous »   
 
 De la même manière, l’initiative d’éradication de la variole a servi 
de base au développement des systèmes de surveillance épidémiologique 
et à la création de mécanismes normatifs permettant d’empêcher la 
propagation internationale de la maladie.  
 
 En fonction de l’héritage laissé par l’expérience de l’éradication de 
la variole, l’OPS a eu la vision d’organiser des programmes de santé, avec 
des objectifs spécifiques et de portée supranationale. Ainsi en 1977, est 
né le Programme élargi de vaccination (PEV) dans le but d’assurer des 
vaccins pour six maladies prioritaires à l’époque : rougeole, poliomyélite, 
coqueluche, diphtérie, tétanos et tuberculose.  
 
 Le Programme élargi de vaccination se maintient dans une vaste 
coopération technique avec les États membres et au sein de celle-ci, le 
Fonds renouvelable a été un élément clé. 
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 Un élément fondamental pour le développement intégral et la 
réussite de ce Programme élargi de vaccination a été la création du 
Fonds renouvelable de vaccination pour l’achat de vaccins (FR), lequel a 
démarré ses opérations en 1979. En tant que bien public, le Fonds 
renouvelable a facilité au cours de ces 30 années la disponibilité 
opportune de vaccins de qualité élevée et aux prix les plus bas aux États 
membres de l’OPS. 
 
 En fonction des principes d’équité, de solidarité, de 
panaméricanisme et de transparence, le Fonds renouvelable a joué un 
rôle crucial dans la réussite du Programme de vaccination dans la 
Région. Le Fonds renouvelable témoigne du grand esprit et de la 
persévérance de l’engagement des peuples des Amériques pour améliorer 
la santé de leurs habitants et avec eux, de ceux de tout le continent 
américain. 
 
 Le Fonds renouvelable appartient aux États membres de l’OPS, et 
le Bureau sanitaire panaméricain agit en tant que secrétariat dans les 
processus de négociation et d’achats des vaccins au nom des États 
membres participants. 
 
 Le Fonds renouvelable utilise le modèle d’achats centralisés, ce qui 
fait qu’à partir de la consolidation de la demande des États membres 
participants, des prix plus bas peuvent être obtenus grâce à l’économie 
d’échelle et à la prévisibilité organisée de la demande qu’elle représente 
pour les producteurs. 
 
 En 1979, quand le Fonds renouvelable a démarré ses opérations, 
huit États membres l’utilisaient et le Fonds offrait six antigènes. Cette 
année 2010, 40 États membres et Territoires participent au Fonds et 28 
antigènes sont offerts avec 61 présentations qui sont offertes par 13 
laboratoires producteurs.  
 
 Les estimations des achats de vaccins par le biais du Fonds 
renouvelable pour cette année en cours sont d’environ 450 millions de 
dollars, ce qui représente trois fois plus des achats de 2005. Ceci dénote 
la rapidité de la croissance du Fonds renouvelable. 
 
 De même, le Fonds renouvelable maintient le dénommé fonds de 
roulement construit avec les apports des États membres à l’achat des 
vaccins.  Ce fonds de roulement s’élève aujourd’hui à 70 millions de 
dollars, ce qui permet aux États membres d’accéder à l’achat des vaccins 
requis en temps opportun, récupérant leur coût dans une moyenne de 
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60 jours et d’autre part, par le biais du fonds de roulement, le paiement 
aux fournisseurs est garanti en temps voulu. 
 
 Toutefois, face à l’introduction de nouveaux vaccins, de prix plus 
élevé, il est nécessaire d’augmenter considérablement le volume de ce 
fonds de roulement pour pouvoir apporter une réponse opportune aux 
besoins des États membres. 
 
 Avec le Fonds renouvelable, les États membres ont eu accès aux 
vaccins de manière ponctuelle et suffisante, ce qui a permis d’avoir les 
schémas de vaccination les plus complets du monde, d’atteindre des 
niveaux de couverture élevés, d’introduire les nouveaux vaccins sur des 
périodes plus courtes, ainsi que d’éradiquer et éliminer des maladies 
comme la poliomyélite, la rougeole et prochainement la rubéole et le 
syndrome de la rubéole congénitale.  
 
 Par exemple, la majorité des États membres utilisent dans leur 
schéma de vaccination depuis 10 ans le vaccin pentavalent à l’exception 
d’Haïti, vaccin qui dans d’autres régions du monde est en cours 
d’introduction. Et conformément à diverses études, l’introduction 
accélérée de ce vaccin dans notre Région s’est due, entre autres facteurs, 
à la possibilité d’accès à ce vaccin à travers le Fonds renouvelable, à prix 
bas et unique. C’est ce que les investigateurs ont appelé « l’effet OPS ». 
 
 Un autre exemple de la réussite de l’approche intégrale du 
programme de vaccination à travers une forte composante technique, 
politique et sociale et dans lequel le Fonds renouvelable a eu à nouveau 
un rôle fondamental, a été l’introduction des nouveaux vaccins tels que 
le vaccin antipneumococcique conjugué, le vaccin antirotavirus et celui 
de prévention de l’infection contre le virus du papillome humain.. Dix-
sept pays de notre Région utilisent déjà le vaccin contre le rotavirus, 
parmi lesquels 14 l’achètent à travers le Fonds renouvelable, 17 utilisent 
également le vaccin antipneumococcique et parmi eux, 13 l’achètent par 
l’intermédiaire du Fonds renouvelable. Ceci se fonde sur les résolutions 
émises par le Conseil directeur de l’OPS et sur la coopération technique 
offerte aux pays pour le renforcement de la surveillance épidémiologique, 
les ressources humaines, la chaîne du froid et sur les études de coût-
efficacité appuyés à travers l’initiative PROVAC. 
 
 Le Fonds renouvelable a également joué un rôle fondamental dans 
la réponse aux épidémies et les risques de maladies évitables par la 
vaccination, l’exemple le plus récent en étant la réponse à la pandémie de 
grippe A H1N1, dans laquelle les États membres ont eu accès à des 
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vaccins contre cette maladie à travers le Fonds renouvelable, 
garantissant la qualité des vaccins et des prix accessibles. Vingt-quatre 
États membres ont acheté le vaccin par l’intermédiaire du Fonds 
renouvelable, ce qui assure la prévention aux groupes aux risques 
déterminés par l’OMS, avec un accent particulier sur la protection des 
femmes enceintes. 
 
 Un peu plus de 200 millions de personnes en Amérique ont été 
vaccinées contre la grippe A H1N1, ce qui représente environ la moitié 
des vaccins administrés au niveau mondial. 
 
 À travers son histoire, le Fonds renouvelable a contribué également 
de façon substantielle au renforcement du développement opérationnel 
du programme de vaccination, ainsi qu’à l’investigation épidémiologique 
et de laboratoire, qui a été fondamentale pour la prise des décisions dans 
la prévention et le contrôle des maladies évitables par la vaccination, 
mais qui offre en plus, l’information fondamentale pour les entreprises 
productrices de vaccins. 
 
 Un exemple en est la surveillance des souches circulantes de 
pneumocoque qui se réalise à travers le SIREVA et la surveillance 
épidémiologique dans les hôpitaux sentinelles dans notre Région, qui 
permet aux laboratoires producteurs de connaître les souches 
prédominantes et de guider ainsi la formulation du vaccin 
correspondant. Un autre exemple est la surveillance épidémiologique 
post commercialisation des dénommés effets secondaires associés aux 
vaccins et à l’immunisation (ESAVI) qui permet de détecter 
opportunément le risque d’une certaine action de vaccination. 
 
 Le fonctionnement du Fonds renouvelable a également favorisé les 
actions de contrôle de qualité, seringues et fournitures de vaccination et 
a permis le renforcement des autorités réglementaires nationales.  
 
 Tout au long de son histoire, le Fonds renouvelable a contribué à 
maintenir un marché ordonné et durable de vaccins qui a été obtenu en 
travaillant de manière collaborative avec l’industrie productrice de 
vaccins à travers une meilleure prévisibilité de la demande, des règles 
transparentes de fonctionnement et la promotion de la compétitivité. De 
même, le fait qu’il est un mécanisme centralisé d’achats, est un avantage 
pour les producteurs qui ont un seul « guichet » de dialogue et de 
développement opérationnel. Le Fonds a également contribué au 
développement des dénommés « producteurs émergents ». 
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 Mais le Fonds renouvelable doit progresser, affronter les nouveaux 
défis et se préparer à un meilleur avenir. Parmi les défis se distinguent : 
a) les nouveaux vaccins plus coûteux et avec des fournisseurs uniques; 
b) les nouveaux acteurs dans le domaine du financement temporaire de 
vaccins (par exemple GAVI); et c) les niveaux des mécanismes de marché 
des vaccins (comme les engagements d’achat à terme, AMC de son 
acronyme en anglais). 
 
 L’OPS maintient une communication et une coordination étroite 
avec GAVI, la Banque mondiale en tant qu’opérateur de l’AMC et divers 
acteurs impliqués, pour préserver les principes d’opportunité d’accès aux 
vaccins pour tous les États membres conformément à la vision de 
l’immunisation comme un bien public et les principes et règles du Fonds 
renouvelable. 
 
 Selon les estimations, 97% des vaccins administrés dans les pays 
d’Amérique latine et des Caraïbes sont couverts par les fonds publics, qui 
sont garantis grâce à des lois et des décrets nationaux, ainsi qu’au large 
engagement politique des autorités et de la société. Face à cela, toute 
variation dans les principes et règles du Fonds renouvelable aurait des 
graves répercussions sur les prix des vaccins et par conséquent, sur la 
santé de notre peuple. 
 
 Les études du Fonds renouvelable effectuées par des consultants 
extérieurs ont démontré que le Fonds est fondamental pour garantir un 
accès opportun, la qualité et les bas prix des vaccins qu’utilisent les 
États membres. Les prix obtenus par d’autres pays en dehors de la 
Région pour les mêmes vaccins ont parfois représenté le double du coût 
et, pour un pays dans la Région qui n’utilisait pas le Fonds renouvelable, 
le prix signifiait une différence de 14 pour cent. Dans le monde 
aujourd’hui, il n’existe pas d’autres mécanismes similaires au Fonds 
renouvelable; néanmoins, l’OPS entretient une collaboration étroite avec 
d’autres régions du monde comme celle de la Méditerranée orientale 
(EMRO) pour forger le ciment de son Fonds renouvelable. Un mécanisme 
d’achats pour les pays d’Afrique est également en cours d’analyse.  
 
 Face à ces défis, il est fondamental de soutenir les opérations du 
Fonds renouvelable conformément à ses principes et ses règles, en 
rendant en même temps son fonctionnement plus moderne et efficace. 
 
 Les efforts commensurables que les peuples des Amériques ont 
entrepris pour le contrôle et l’éradication et l’élimination postérieures des 
maladies évitables par la vaccination ont trouvé dans le Fonds 
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renouvelable leur meilleur allié, en raison de son appui opportun et 
efficace. Ainsi en 1994, la Région des Amériques est devenue la première 
Région du monde à éradiquer la poliomyélite, et, en maintenant cet 
engagement persévérant, les peuples des Amériques ont par la suite 
éliminé la rougeole et sont maintenant sur le point d’éliminer la rubéole.   
 
 La même détermination manifestée par les pays de la Région à 
expulser ces maladies de notre continent a également été sentie avec 
fermeté chez les associés stratégiques de l’Organisation panaméricaine 
de la Santé qui ont contribué à la réussite écrasante des initiatives 
d’éradication et élimination; et finalement, à continuer à forger un solide 
Programme d’immunisation.  
 
 Comme tous les organismes vivants qui survivent et prospèrent, le 
Programme d’immunisation a connu divers changements de forme, mais 
il n’a pas dévié de son mandat et de ses buts originaux. Il est évident par 
conséquent que le PEV est appelé à maintenir les réussites 
impressionnantes obtenues dans le domaine des immunisations, 
encourageant les peuples des Amériques à ne pas baisser la garde, et à 
continuer à escalader les nouvelles cimes qui se présentent à nous au 
quotidien.   
 
 Le bien le plus précieux de la Région est la valeur que ses peuples 
et dirigeants attribuent à la vaccination. Nous devons protéger et 
maintenir la confiance du public et pour cela, les principes et 
mécanismes du Fonds renouvelable sont un instrument fondamental.  La 
rigueur avec laquelle se définissent les antigènes à introduire et leurs 
schémas, la neutralité dans les relations avec les fournisseurs et les 
producteurs et la surveillance post commercialisation, sont des 
composantes clés pour assurer la transparence des décisions, des 
transactions et des résultats.  Le Fonds renouvelable a été un outil 
puissant pour réduire les inégalités dans la Région car tous les habitants 
ont un accès équitable aux vaccins de la même qualité. 
 
 « La maladie ne connaît pas de frontières »; le virus sauvage de la 
polio et de la rougeole continuent à se répandre de manière contagieuse 
dans d’autres régions du monde, ce qui accroît le risque d’introduction 
de ces virus dans notre continent. Nous devons continuer avec l’héritage 
entrepris il y a des années par les générations, les secteurs et les nations 
à faire des Amériques un continent libre de maladies évitables par la 
vaccination. 
 


