
GUIDE PLAIDOYER 

ACCÉLÉRER ET ÉLARGIR
L'ACCÈS AUX INNOVATIONS

L'enjeu du cycle de subvention 8 (CS8) du
Fonds mondial pour la PrEP injectable et
les tests TB à proximité du lieu de soins



PROMOUVOIR L’ADOPTION RAPIDE DE L’INNOVATION
 
Les subventions du CS8 donnent aux programmes VIH et tuberculose la possibilité de financer un accès
élargi au lénacapavir injectable à action prolongée (LEN) et aux tests de dépistage de la tuberculose à
proximité du lieu de soins (nPOC). Ces innovations occupent une place centrale dans les orientations du
Fonds mondial pour le CS8 relatives aux éléments essentiels des programmes.

Ces outils peuvent considérablement accroître l'impact des investissements consacrés à la prévention du
VIH et à la détection des cas de tuberculose. Mais chaque nouvel outil soulève la même question : à
quelle vitesse et à quelle échelle sera-t-il déployé et adopté ? Certaines innovations ont connu une
adoption rapide (les antirétroviraux à base de dolutégravir pour le traitement du VIH, les moustiquaires à
double insecticide pour la prévention du paludisme), tandis que d'autres ont mis bien plus longtemps à
être déployées à grande échelle (la PrEP orale pour la prévention du VIH, le TB-LAM pour le dépistage
de la tuberculose chez les personnes vivant avec le VIH).

Les enseignements tirés de l'introduction d'innovations antérieures montrent que l'adoption précoce
d'un outil ne découle pas simplement du fait qu'il répond mieux à un besoin existant. Elle est obtenue
dans les pays où les parties prenantes prennent l'initiative. Le plaidoyer de la société civile et des
communautés peut être déterminant pour renforcer le sentiment d'urgence et le niveau d'ambition des
autorités nationales, afin que le LEN et les tests TB nPOC rejoignent le groupe des innovations à
adoption rapide.

Les pays qui ont été parmi les premiers à adopter le lénacapavir et parmi les premiers à adopter les tests
TB à proximité du lieu de soins disposent d'une avance pour concrétiser les bénéfices de ces
innovations. Le CS8 offre aux pays éligibles aux subventions du Fonds mondial l'occasion, pour les
premiers adoptants, de capitaliser sur cette dynamique, et pour les autres pays, de rattraper leur retard.

Désormais, la lenteur des progrès ne pourra plus servir d'excuse. Les plaideurs.euses doivent s'opposer
aux ICN qui verraient dans la lenteur des progrès accomplis à ce jour — sur la mise en œuvre initiale ou
sur l'atteinte d'étapes politiques clés — un obstacle à la planification d'investissements ambitieux
pendant le CS8. Même là où le lénacapavir et les tests TB nPOC n'ont pas encore été déployés ni
formellement intégrés aux directives nationales ou aux plans stratégiques, les plaideurs.euses peuvent
malgré tout demander l'inclusion de cibles ambitieuses dans les demandes de financement des ICN.

Ce document examine comment le Fonds mondial peut accélérer l'accès à deux avancées majeures en
matière de prévention du VIH et de dépistage de la tuberculose, et comment les plaideurs.euses au
niveau national peuvent influencer le prochain cycle de subventions du Fonds mondial pour la période
2027-2029, appelé Cycle de Subvention 8 (CS8, ou GC8 en anglais), aux différentes étapes du processus
de planification et de mise en œuvre de l'instance de coordination nationale (ICN).

Les deux innovations en question sont le lénacapavir injectable à action prolongée, une intervention
semestrielle qui transforme la prévention du VIH, et le test de tuberculose à proximité du lieu de soins
(connu en anglais comme “near point-of-care tests”, ou nPOC) de Pluslife, qui représente une avancée
considérable en matière de coût, de rapidité et de décentralisation de la détection des cas. Le moment
d'agir pour garantir la réussite du déploiement, c'est maintenant : les subventions du CS8 sont déjà en
cours de planification et la mise en œuvre débutera en 2027.

INNOVATION: URGENCE ET AMBITION POUR CS8

Si vous estimez ne pas en savoir assez sur le lénacapavir ou sur les tests TB nPOC, vous
pouvez vous reporter directement à la fin du document, où figurent une foire aux
questions et des notes d'information de partenaires expliquant pourquoi ces innovations
sont si prometteuses, à condition qu'un déploiement à grande échelle puisse être réalisé.

https://www.who.int/fr/news/item/14-07-2025-who-recommends-injectable-lenacapavir-for-hiv-prevention
https://georgetown.app.box.com/s/0ruq4dipvjp4q93tjo1ew6h8jgm6lle3
https://georgetown.app.box.com/s/0ruq4dipvjp4q93tjo1ew6h8jgm6lle3
https://resources.theglobalfund.org/fr/grant-life-cycle/applying-for-funding/investment-guidance/
https://www.theglobalfund.org/en/updates/2026/2026-04-14-us-global-fund-expand-commitment-long-acting-hiv-prevention-country-rollout-lenacapavir-accelerates/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2026/2026-06-16-new-rapid-tb-testing-13-countries-lifesaving-diagnosis-closer-to-communities/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2026/2026-06-16-new-rapid-tb-testing-13-countries-lifesaving-diagnosis-closer-to-communities/
https://women4gf.org/country-coordinating-mechanism/


En amont de la demande de financement. Évaluez où en est, au niveau national, le
déploiement de la PrEP injectable et des tests TB nPOC : état d'avancement de la mise en
œuvre en cours ou prévue, et intégration dans les processus politiques tels que la mise à jour
des directives ou des stratégies.
Lettre d'allocation. L'élaboration de la demande de financement commence par la lettre
d'allocation, que le Fonds mondial adresse à chaque pays éligible au début du cycle. Elle
indique le montant disponible par composante de maladie ainsi que les paramètres que la
demande de financement doit respecter.

Élaboration de la rêquete de financement. Cette étape est une occasion déterminante de
veiller à ce que des fonds soient affectés aux nouveaux outils et à ce que ceux-ci soient
intégrés aux subventions d'une manière qui garantisse une mise en œuvre efficace.
Dialogue au niveau du pays. Les orientations du Fonds mondial en matière de planification
prévoient que l'ICN est explicitement tenue d'engager un dialogue avec la société civile et les
parties prenantes communautaires. L'élaboration des demandes de financement constitue donc
l'étape du processus de planification qui offre la possibilité la plus claire de contribution de la
société civile et des communautés.
Finalisation de la rêquete de financement. Il est essentiel que les ICN incluent des lignes
budgétaires correspondantes et mentionnent explicitement les outils innovants dans la rêquete
de financement. Tous les membres de l'ICN doivent approuver la rêquete avant sa soumission,
y compris les représentant.e.s des communautés.

Evaluation par le comité technique d'examen des propositions (connu en anglais comme
Technical Review Panel, ou TRP). Le TRP est un comité indépendant d'experts qui examine
chaque requête de financement du point de vue de sa solidité technique et de son orientation
stratégique. Si le TRP relève un manque d'ambition dans le financement de l'adoption de ces
deux outils, celles et ceux qui, au sein de l'ICN, plaident pour un passage à l'échelle plus
ambitieux peuvent s'appuyer sur ses observations pour obtenir un renforcement des
financements et des cibles lors de l'établissement des subventions.

ÉTAPES CLÉS DU CYCLE DE SUBVENTION DU FONDS MONDIAL
La société civile et les communautés disposent de possibilités d'influence sur l'adoption des innovations à
la fois pendant la phase de planification et pendant la phase de mise en œuvre du cycle de subvention. À
chacune de ces phases, les représentant.e.s de la société civile et des communautés au sein de l'ICN
constituent un canal essentiel pour porter votre voix et rester visible face aux évolutions du CS8. Si vous
n'êtes pas en contact avec vos représentant.e.s à l'ICN, identifiez-les et prenez contact !

PHASE DE PLANIFICATION : 
Opportunités de plaidoyer avant l'approbation des subventions du GC8

https://www.dataetc.org/projects/allocation-letters/
https://www.dataetc.org/projects/allocation-letters/
https://women4gf.org/engaging-with-the-global-fund/


Suivi des subventions. En suivant la mise en œuvre, la société civile peut documenter et signaler le
taux d'absorption des subventions (c'est-à-dire le pourcentage du budget dépensé au cours d'une
période de rapportage donnée), identifier les blocages et les réussites, promouvoir la redevabilité et
partager les enseignements tirés. Deux canaux de suivi et de contribution sont particulièrement
importants : les réunions périodiques régulières de l'ICN et le suivi dirigé par les communautés
(“community led monitoring” ou CLM en anglais). Les représentant.e.s des communautés au sein de
l'ICN devraient jouer un rôle central dans le suivi de la performance des subventions.

PRINCIPAUX DÉFIS INFLUENÇANT LA PLANIFICATION ET LA MISE EN ŒUVRE DU CS8

Si le calendrier et l'enchaînement des étapes de planification font que, dans certains pays, les premières — et meilleures
— occasions d'influence sont peut-être déjà passées, les plaideurs.euses doivent continuer à explorer les ouvertures qui
subsistent. Par ailleurs, comparée aux cycles de planification récents du Fonds mondial, la phase de planification du CS8
présente plusieurs défis inédits.

Les réductions des allocations du Fonds mondial et des programmes d'aide bilatérale font que le processus de
planification impose un grand nombre d'arbitrages — un défi relativement nouveau, les cycles récents ayant été planifiés
à partir d'allocations stables ou en hausse. Difficulté supplémentaire : les orientations programmatiques sur la priorisation
ont été publiées tardivement, et les orientations financières une semaine seulement avant la date limite de la fenêtre 1.

Reste à savoir si ce contexte particulier — marqué par des coupes plus importantes et par l'incertitude de l'environnement
de mise en œuvre — conduira à une approche plus proactive et plus souple des révisions de subventions pendant le CS8.

Les plaideurs.euses ont par ailleurs eu moins de visibilité sur la planification de l'aide bilatérale américaine destinée aux
programmes VIH et tuberculose, laquelle était jusqu'en 2025 planifiée en étroite complémentarité et en toute
transparence avec les subventions du Fonds mondial. Ce manque de visibilité complique la planification du CS8, car le
financement bilatéral du VIH et de la co-infection VIH/tuberculose a historiquement représenté une part importante du
financement total de la riposte au VIH, et de nombreux pays connaîtront probablement des réductions significatives de
ce financement pendant le CS8.

Deux exemples de révisions

1.Demandes prioritaires au-delà du montant alloué (traduit en anglais comme “prioritized above allocation requests”,
ou PAAR). Les activités retenues en priorité pour être financées par des fonds additionnels ou non utilisés sont
généralement celles inscrites sur la liste PAAR, soumise dans le cadre de la rêquete de financement initiale. Il est
donc utile de déterminer si le financement d'un passage à l'échelle accru de ces deux innovations figure dans le
cadre PAAR du pays.

2.Substitution de produits au sein d'une même ligne budgétaire. Si des innovations relevant d'une ligne budgétaire
existante apparaissent en cours de cycle, le choix des produits utilisés pour le dépistage ou des médicaments peut
être modifié directement — la substitution du dolutégravir dans le traitement de première ligne du VIH en est
l'exemple classique. Pour les tests TB nPOC, il est possible que des tests nPOC de résistance aux médicaments
soient disponibles à un moment du CS8. Si les travaux de Pluslife visant à mettre au point un test de
pharmacorésistance de la tuberculose aboutissent, cela pourrait ouvrir la voie à des changements majeurs, en cours
de CS8, dans les stratégies de dépistage de la pharmacorésistance.

PHASE DE MISE EN ŒUVRE : Les subventions finalisées, des opportunités subsistent :
Établissement des subventions (grant-making). Après la soumission de la rêquete de financement
vient l'élaboration détaillée des subventions. À ce stade, les grandes lignes budgétaires sont
converties en plans de mise en œuvre. À partir des lignes budgétaires, cette étape précise des
éléments clés de la mise en œuvre : définition des cibles de services et précisions sur les canaux
de prestation permettant de les atteindre. C'est également au cours de cette phase que sont
arrêtées les cibles de mise en œuvre des récipiendaires principaux désignés dans la rêquete de
financement, et que ces derniers finalisent le choix des sous-récipiendaires qui appuieront la mise
en œuvre. Si la rêquete de financement comportait des lignes budgétaires solides et prévoyait
l'adoption des outils innovants, il importe que les représentant.e.s à l'ICN veillent à ce que ces
lignes ne soient pas réduites lors de l'établissement des subventions.

Révisions des subventions. L'approbation d'une subvention ne marque pas la fin du processus. Des
révisions peuvent intervenir tout au long de la période de mise en œuvre. Le Fonds mondial
désigne sous le nom d'optimisation du portefeuille la reprogrammation des fonds non utilisés d'une
subvention. Les révisions peuvent porter sur la reprogrammation de fonds non dépensés (non
absorbés), sur la programmation de fonds additionnels, ou sur l'adaptation de la programmation à
des réductions de financement anticipées. Elles sont généralement initiées par le récipiendaire
principal, mais la contribution de l'ICN peut être décisive.

https://theglobalfund.org/en/grant-making/unfunded-quality-demand/


Les recommandations récemment publiées par l'OMS sur la PrEP injectable pour la prévention du VIH
(juillet 2025) et sur les tests TB nPOC (mars 2026) constituent le fondement des orientations de
priorisation VIH et tuberculose du Fonds mondial pour le GC8. Le cadre modulaire des activités éligibles à
inscrire dans la demande de financement donne aux ICN la possibilité de soutenir des interventions
susceptibles d'accélérer le déploiement et d'élargir l'accès à la PrEP injectable et aux tests TB nPOC. Cela
comprend le financement de l'achat des outils, mais aussi celui d'un large éventail d'activités permettant
de faire avancer l'élaboration des politiques et de rendre possible la prestation de services.

Le fait que ces activités puissent être financées par des subventions du CS8 ne signifie pas que les pays y
consacreront effectivement des fonds — d'où le caractère déterminant du plaidoyer pour faire progresser
l'adoption des innovations.

Pour favoriser l'accès des populations vulnérables et des populations clés à ces innovations, il est
particulièrement important que les plaideurs.euses connaissent le soutien apporté par le Fonds mondial
aux communautés, aux droits humains et à l'égalité de genre. Le large éventail d'interventions CRG du
Fonds mondial peut appuyer aussi bien les facteurs favorisants de nature politique que ceux liés à la mise
en œuvre.
 
Le graphique ci-dessous regroupe les domaines possibles de facteurs favorisants sur le plan des
politiques, de l'achat des produits et de la mise en œuvre que le Fonds mondial peut financer — autant
d'éléments qui contribuent à un déploiement plus rapide et plus équitable.

Les étapes politiques propres à chaque pays — inscription des innovations dans les directives de
prévention et de dépistage, ainsi que dans les plans stratégiques nationaux de lutte contre les
maladies — peuvent être déterminantes pour permettre le passage à l'échelle. La manière dont
ces documents décrivent les modalités de mise à disposition de l'innovation peut se révéler tout
aussi importante. Les plaideurs.euses devraient réclamer, pour la PrEP injectable et les tests TB
nPOC, des politiques qui privilégient des filières de prestation à la fois efficientes et équitables.
Il importe donc de s'assurer que :

LE LARGE ÉVENTAIL DE SOUTIEN DU FONDS
MONDIAL A L’ADOPTION DES INNOVATIONS 

les documents de politique soulignent l'importance des systèmes
communautaires pour améliorer l'accès des populations clés et vulnérables
les plus exposées au risque ;
l'importance des populations clés et des systèmes communautaires se
traduise dans les décisions de financement.

EXEMPLES D’ACTIVITÉS QUE LE FONDS MONDIAL POURRAIT SOUTENIR PENDANT CS8

À

https://resources.theglobalfund.org/media/3gohzzdy/cr_gc8-enabling-guidance-hrg_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/3gohzzdy/cr_gc8-enabling-guidance-hrg_presentation_en.pdf


Outils essentiels pour suivre le passage à l'échelle

Modèle de gestion des produits de santé. Lors de la soumission de leur demande de financement, les
ICN doivent remplir un modèle de gestion des produits de santé via un portail en ligne. Le tableur
Excel utilisé lors des cycles précédents (voir ici) donne un aperçu des volumes prévus et des canaux
de financement (quel pourcentage est financé par quelle source) pour les principaux produits à
acheter dans les différents domaines. Le modèle soumis avec la demande de financement ne
comporte pas toujours le détail des volumes par produit ni la répartition exacte du financement par
canal (les contributions bilatérales et domestiques peuvent être incomplètes), mais il incite les pays à
fournir ces estimations. Il donne surtout aux plaideurs.euses un cadre pour suivre l'évolution des
plans concernant l'ampleur des achats et l'identité des financeurs. Les plaideurs.euses peuvent s'en
servir pour suivre le passage à l'échelle projeté de la PrEP injectable et des tests nPOC, ainsi que les
appuis prévus par canal de financement.

Indicateurs de performance des subventions. Le cadre de performance du Fonds mondial comporte
plusieurs indicateurs clés liés à l'adoption de ces outils. Les ICN peuvent décider d'y inclure les
indicateurs ci-dessous, mais elles n'y sont pas toujours tenues. Les plaideurs.euses devraient en
demander l'inclusion : dès lors que ces cibles de services doivent faire l'objet de rapports, elles sont
plus faciles à suivre.

HIV KP 6 : nombre de personnes ayant reçu un produit de PrEP au moins une fois pendant la
période de rapportage (à ventiler par population et par type de produit) ; des cibles peuvent
également être fixées pour chaque population clé au moyen de cet indicateur.
TBDT-4.1 : pourcentage de personnes chez qui un nouvel épisode de tuberculose a été
diagnostiqué et qui ont été testées, au moment du diagnostic, au moyen d'un test TB à proximité
du lieu de soins (nPOC), ventilé par âge et par statut VIH.
TB O-5 : pourcentage de personnes chez qui un nouvel épisode de tuberculose a été
diagnostiqué et qui ont d'abord été testées au moyen d'un test de diagnostic rapide recommandé
par l'OMS.

Suivi dirigé par les communautés. Le suivi dirigé par les communautés (CLM) constitue un canal
important pour évaluer l'accès à ces deux innovations. Il peut porter sur un large éventail d'obstacles
au niveau des établissements de santé : ruptures de stock, frais à la charge des patients, temps
d'attente. Le CLM permet aussi de recueillir des retours sur les préférences et les expériences des
communautés en matière de prestation de services, notamment sur la stigmatisation, la
discrimination et l'attitude des prestataires. Les données ainsi recueillies peuvent être déterminantes
pour faire progresser le plaidoyer et la redevabilité face aux obstacles généraux des programmes ;
ventilées, elles peuvent en outre être décisives pour lever les obstacles plus spécifiques que
rencontrent les populations clés ou qui se manifestent dans certains établissements.

https://resources.theglobalfund.org/media/5ieo0hhg/cr_2026-04-14-gc8-health-product-management-template_presentation_en.pdf
https://itpcglobal.org/resource/what-is-community-led-monitoring/


Le Fonds mondial n'est ni la seule source possible de financement pour l'achat de la PrEP injectable et
des tests nPOC, ni la seule pour financer les facteurs favorisants de leur mise à disposition. Les budgets
publics nationaux et l'aide bilatérale peuvent jouer un rôle particulièrement important dans le paiement
des outils et des ressources humaines pour la santé qui soutiennent la prestation de services. Là où
une subvention du Fonds mondial ne finance pas directement l'achat de PrEP injectable ou de tests TB
nPOC, ni le salaire des agents de santé qui en assurent la mise à disposition, les plaideurs.euses
devraient néanmoins examiner comment les subventions du GC8 peuvent financer des facteurs
favorisants complémentaires, politiques ou de mise en œuvre.

Ainsi, l'aide bilatérale américaine a historiquement joué un rôle majeur dans le financement de l'achat de la
PrEP orale en tant que produit, et il semble probable qu'elle achète d'importants volumes de lénacapavir
dans les années à venir. En revanche, le financement bilatéral américain futur des acteurs qui
accompagnent les populations clés est incertain. Le Fonds mondial pourrait donc avoir un rôle important à
jouer en finançant les systèmes communautaires chargés de délivrer le lénacapavir acheté sur fonds du
gouvernement américain.

Le Fonds mondial peut également fournir une assistance technique pour appuyer les évolutions des
processus politiques nationaux susceptibles d'accroître l'impact des financements publics et d'autres
sources. Ce rôle catalytique pourrait devenir de plus en plus important pour les pays qui sortent du
soutien du Fonds mondial après le CS8, ainsi que pour ceux qui font face à des réductions significatives
de l'aide bilatérale pendant le CS8. Dans les deux cas, le maintien à long terme de l'accès à ces
innovations pour celles et ceux qui en ont le plus besoin dépendra d'un investissement domestique
stratégique et efficient. Il est à cet égard notable que l'achat et la prestation de services financés sur
ressources domestiques exigent souvent l'accomplissement d'étapes procédurales supplémentaires sur
le parcours d'adoption des politiques, étapes qui peuvent être contournées lorsque l'achat ou la mise
en œuvre sont financés par des bailleurs externes.

Autrement dit, il peut être plus simple pour le Fonds mondial de consacrer des montants importants à
l'achat de nouveaux produits de santé et à leur mise à disposition via les systèmes communautaires
qu'il ne l'est pour les gouvernements de financer des investissements comparables sur leurs propres
ressources. Les fonds du GC8 pourraient accélérer les étapes politiques et les autres facteurs
favorisants qui permettront aux gouvernements de budgétiser et d'acheter plus facilement ces
innovations avec leurs propres moyens.

La position unique du Fonds mondial pour renforcer
l'impact de l'aide bilatérale et des ressources domestiques

Les décisions des ICN s'inscrivent dans le cadre des dialogues politiques nationaux

La planification des ICN s'inscrit dans un environnement plus large et en constante évolution, fait d'opportunités
de financement domestique et de processus politiques nationaux : élaboration de stratégies, mise à jour des
directives, réunions périodiques de comités, dialogues ponctuels. La société civile et les communautés peuvent
continuer à plaider directement auprès de leurs gouvernements à tout moment, pour mettre en avant les priorités
communautaires, apporter l'expertise des communautés et faire entendre l'expérience vécue des patients face à
ces innovations.

Renforcer le consensus national autour de la PrEP injectable et des tests TB nPOC dans les espaces politiques clés
pourrait également permettre aux plaideurs.euses de saisir des occasions de réclamer des investissements accrus
dans l'accès à ces innovations, par le biais des révisions et reprogrammations de subventions pendant la phase de
mise en œuvre. Par ailleurs, l'engagement des acteurs nationaux de la société civile et des communautés auprès
d'acteurs régionaux ou mondiaux et de partenaires techniques travaillant sur le VIH et la tuberculose peut
permettre d'identifier des informations ou des alliés susceptibles de renforcer le plaidoyer national.

 



Conclusion
En deux décennies et sur plusieurs cycles de subventions, le Fonds mondial a apporté des
financements déterminants pour accéléré l'adoption de nouvelles technologies de santé.
Les cas de passage à l'échelle les plus réussis ont montré que les pays adoptant une
approche proactive et stratégique du déploiement parviennent à maximiser l'impact — et
ce sont souvent les communautés et les organisations de la société civile qui ont joué un
rôle central dans la création de la demande pour ces innovations par leur plaidoyer
continu.

Les plaideurs.euses peuvent et doivent continuer à faire valoir la possibilité de mobiliser
les fonds du Fonds mondial pour créer les conditions d'un déploiement aussi rapide que
possible des innovations. Les orientations de priorisation du Fonds mondial pour le GC8
donnent aux ICN la possibilité d'investir dans les processus politiques, dans l'achat des
produits et dans le large éventail de facteurs favorisant la mise en œuvre, nécessaires pour
maximiser l'impact, l'efficience et l'équité des outils existants comme des outils innovants.

À une période de pressions financières cumulées et de ressources en diminution, le
lénacapavir pour la prévention du VIH et les tests de tuberculose à proximité du lieu de
soins (nPOC) offrent la perspective d'un impact et d'un rapport coût-efficacité améliorés.
Accélérer et élargir l'accès à ces outils permettra d'obtenir des résultats plus tôt ; tout
retard signifie des occasions manquées de prévenir des infections, de diagnostiquer la
maladie plus tôt et de sauver des vies. Maximiser l'impact des fonds du CS8 dépendra non
seulement de l'identification de telles synergies pendant la phase de planification de 2026,
mais aussi de la capacité des ICN à faire preuve de souplesse tout au long de la mise en
œuvre pour réagir aux lacunes qui apparaîtront dans le déploiement des innovations et
aux données probantes locales et mondiales en évolution sur les bonnes pratiques.



Pourquoi ces innovations sont-elles si prometteuses ? Le coût d'achat de la PrEP injectable
(LEN) pour une année de protection est à peu près équivalent à celui de la PrEP orale sur la
même période, et le prix des tests nPOC est nettement inférieur à celui des tests
moléculaires existants pour la tuberculose. À cela s'ajoute que ces outils peuvent réduire
considérablement les frais à la charge des patients pour y accéder, en diminuant le nombre
de visites ou la distance à parcourir pour atteindre les services.

En quoi le LEN constitue-t-il aussi une innovation importante dans la lutte contre la
tuberculose ? Les personnes vivant avec le VIH ont un risque 12 à 16 fois plus élevé de
développer une tuberculose active ; en prévenant l'infection à VIH, le LEN réduit donc le
risque de développer une tuberculose active. Les dernières données de l'OMS montrent
que près d'un cas sur six des plus de 2 millions de nouveaux cas de tuberculose active
enregistrés en Afrique en 2024 concernait des personnes vivant avec le VIH, mais que près
d'un décès sur trois parmi les plus de 300 000 décès annuels dus à la tuberculose en
Afrique concernait des personnes vivant avec le VIH.

La PrEP injectable peut-elle être délivrée au niveau communautaire ? Les
recommandations de l'OMS mentionnent explicitement l'importance d'une prestation
décentralisée de la PrEP injectable. Les plaideurs.euses peuvent souligner qu'un projet en
cours en Zambie démontre la faisabilité et la valeur ajoutée d'un modèle communautaire
de délivrance de la PrEP injectable.

Les limites d'approvisionnement doivent-elles freiner l'ambition du passage à l'échelle ? Les
questions de calendrier ou de volume d'approvisionnement disponible ne devraient pas
conduire à limiter l'ambition des volumes achetés via les subventions du Fonds mondial.
Un approvisionnement en lénacapavir générique préqualifié par l'OMS (ou approuvé par le
“Expert Review Panel” du Fonds mondial) est attendu au premier semestre 2027, et les
tests de tuberculose sensible de Pluslife (approuvés par le groupe d'examen d'experts du
Fonds mondial) peuvent déjà être achetés avec des fonds du CS8.

Le test nPOC peut-il détecter la tuberculose pharmacorésistante ? Le test nPOC de
Pluslife est un test d'amplification des acides nucléiques capable de détecter la présence
d'une tuberculose active dans des échantillons d'expectoration et/ou de salive, mais
Pluslife ne dispose pas encore d'un test permettant d'identifier la résistance aux
médicaments antituberculeux. Des travaux sont en cours pour développer un test de
tuberculose pharmacorésistante, et il est possible qu'un tel test soit disponible au cours de
la seconde moitié du CS8.

FAQ ET RESSOURCES SUR LA PREP INJECTABLE ET
LES TESTS TB À PROXIMITÉ DU LIEU DE SOINS

https://unitaid.org/news-blog/closer-to-home-taking-long-acting-hiv-prevention-into-zambias-communities/
https://unitaid.org/news-blog/closer-to-home-taking-long-acting-hiv-prevention-into-zambias-communities/


LES RESSOURCES COMPLEMENTAIRES 

Ressources complémentaires sur le lénacapavir (PrEP injectable)
Orientations du Fonds mondial sur la hiérarchisation des priorités VIH pour le CS8 et
lignes directrices de l'OMS sur le lénacapavir (LEN) pour la prévention du VIH
Liens vers des ressources techniques et politiques complémentaires :

Page dédiée au lénacapavir d'AVAC : une ressource précieuse pour comprendre le
paysage politique actuel, les étapes clés des processus d'élaboration des politiques et
le contexte historique
Le point sur le marché (Flash Market Update) de CHAI, mai 2026, et Zoom sur les
premiers pays adoptants
Outils d'appui à l'introduction de la Coalition mondiale pour la prévention du VIH

Ressources complémentaires sur les tests TB à proximité du lieu de soins
Orientations du Fonds mondial sur la hiérarchisation des priorités tuberculose pour le CS8
et recommandations de l'OMS sur les tests à proximité du lieu de soins, les écouvillons
linguaux et la mise en commun des expectorations pour le diagnostic de la tuberculose
Liens vers des ressources techniques et politiques complémentaires :

Fiche d'information sur les tests TB à proximité du lieu de soins (nPOC) (Georgetown
et Diagnostic Equity Consortium)
Supports visuels de présentation et boîte à outils de guides destinés aux parties
prenantes du Stop TB Partnership ; projets en cours soutenus par TB REACH
Un outil de calcul des économies potentielles générées par les tests TB à proximité du
lieu de soins et un article qui s'appuie sur cet outil pour analyser l'incidence de
différents scénarios de déploiement sur ces économies

Ressources générales pour les plaideurs.euses
Sur la planification et la mise en œuvre des subventions du Fonds mondial : A Beginner's
Guide to the Global Fund.
Pour en savoir plus sur l'engagement communautaire dans les processus du Fonds mondial,
cette boîte à outils rassemble 140 ressources gratuites et orientées vers l'action, en 19
langues — conçues par les communautés, pour les communautés — afin de renforcer
l'engagement tout au long du cycle de subvention.
Le Global Advocacy Data Hub propose des tableaux de bord pour naviguer dans les lettres
d'allocation et les données de financement.

https://resources.theglobalfund.org/media/bdxi2waz/cr_gc8-hiv-prioritization_guidance_en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240111608
https://avac.org/lenacapavir/
https://www.clintonhealthaccess.org/wp-content/uploads/2026/05/LEN_PrEP_FlashMarketUpdate_May2026.pdf
https://www.clintonhealthaccess.org/wp-content/uploads/2026/05/LEN_SpotlightMemo_May2026.pdf
https://www.clintonhealthaccess.org/wp-content/uploads/2026/05/LEN_SpotlightMemo_May2026.pdf
https://hivpreventioncoalition.unaids.org/en/resources/tools-support-lenacapavir-introduction
https://resources.theglobalfund.org/media/1b3b0pem/cr_gc8-tb-prioritization_guidance_en.pdf
https://www.who.int/news/item/09-03-2026-who-recommends-near-point-of-care-tests--tongue-swabs--and-sputum-pooling-for-tb-diagnosis
https://www.who.int/news/item/09-03-2026-who-recommends-near-point-of-care-tests--tongue-swabs--and-sputum-pooling-for-tb-diagnosis
https://ghpp.georgetown.edu/factsheet/new-near-point-of-care-tb-tests/
https://ghpp.georgetown.edu/factsheet/new-near-point-of-care-tb-tests/
https://www.stoptb.org/what-we-do/accelerate-tb-innovations/tb-reach/catalyzing-diagnostic-use/tb-reach-near-point-of-care-npoc-tb-testing
https://www.stoptb.org/who-we-are/stop-tb-working-groups/global-laboratory-initiative-gli/gli-guidance-and-tools/tb-near-point-care-and-swab-based-testing-toolkit
https://www.stoptb.org/who-we-are/stop-tb-working-groups/global-laboratory-initiative-gli/gli-guidance-and-tools/tb-near-point-care-and-swab-based-testing-toolkit
https://www.stoptb.org/what-we-do/accelerate-tb-innovations/tb-reach/waves-funding/wave-11/wave-11-plus
https://saminap.shinyapps.io/minidock/
https://saminap.shinyapps.io/minidock/
https://www.medrxiv.org/content/10.64898/2026.02.17.26346475v2.full
https://women4gf.org/influencing-global-fund-programmes/
https://women4gf.org/influencing-global-fund-programmes/
https://eannaso.org/community-engagement-toolbox/
https://eannaso.org/community-engagement-toolbox/
https://www.dataetc.org/projects/allocation-letters/
https://www.dataetc.org/projects/allocation-letters/
https://www.dataetc.org/projects/ccm/

	GUIDE PLAIDOYER
	ACCÉLÉRER ET ÉLARGIR L'ACCÈS AUX INNOVATIONS
	L'enjeu du cycle de subvention 8 (CS8) du Fonds mondial pour la PrEP injectable et les tests TB à proximité du lieu de soins
	ÉTAPES CLÉS DU CYCLE DE SUBVENTION DU FONDS MONDIAL
	PHASE DE PLANIFICATION :
	Opportunités de plaidoyer avant l'approbation des subventions du GC8
	Deux exemples de révisions



	LE LARGE ÉVENTAIL DE SOUTIEN DU FONDS MONDIAL A L’ADOPTION DES INNOVATIONS
	EXEMPLES D’ACTIVITÉS QUE LE FONDS MONDIAL POURRAIT SOUTENIR PENDANT CS8
	Outils essentiels pour suivre le passage à l'échelle
	Les décisions des ICN s'inscrivent dans le cadre des dialogues politiques nationaux

	Conclusion
	FAQ ET RESSOURCES SUR LA PREP INJECTABLE ET LES TESTS TB À PROXIMITÉ DU LIEU DE SOINS
	Ressources générales pour les plaideurs.euses



