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Comment les personnes qui consomment des drogues peuvent influencer le cycle de

subventions n. 8 (GC8) du Fonds mondial

Introduction

Le Réseau international des personnes qui consomment des drogues (INPUD) a élaboré ce
guide pour soutenir lengagement des personnes qui consomment des drogues dans les
processus du Fonds mondial pour le cycle de subventions 8 (2026-2028).

La Strategie 2023-2028 du Fonds mondial place le leadership communautaire au
premier plan, en encourageant les investissements dans les réponses menées par les
communautes, y compris le suivi communautaire, et souligne la nécessite daugmenter
le financement des organisations communautaires, en particulier celles dirigées par des
populations clés.

Nous nous trouvons aujourd’hui a mi-parcours de la période de mise en ceuvre de la
stratégie du Fonds mondial et le monde a bien changé, méme par rapport au cycle de
subventions precedent. La communauté internationale a connu en 2025 un changement
sans precedent dans la maniére dont les programmes liés au VIH, a la tuberculose et au
paludisme devaient étre financés. La perte profonde et sévere de financements destinés
a la santé mondiale, a l'éradication de ces trois maladies et a la reduction des risques en
particulier a laissé des lacunes programmatiques critiques et entrainé des interruptions
de services qui ont limité lacces équitable a la prévention, au dépistage, aux traitements
vitaux, aux soins et au soutien pour les personnes qui consomment des drogues.

Dans le contexte de ces changements geéopolitiques et financiers monumentaux, le
processus de redéfinition des priorités a mi-parcours du GC7 du Fonds mondial a donne
des resultats mitiges pour la santé, les droits et le bien-étre de la communaute des
personnes qui consomment des drogues et des organisations communautaires qui les
accompagnent. Dans certains pays, les programmes de réduction des risques ont été
etendus ; dans d'autres, le processus de redéfinition des priorités a entrainé des coupes
importantes dans ces services vitaux et dans les interventions en faveur des droits humains.

Les personnes qui consomment des drogues continuent de supporter un fardeau
disproportionné en matiere d'infection par le VIH et l'hépatite C (VHC). Cela s'explique
par des facteurs de risque aggraves par la marginalisation, la discrimination, les lois
réepressives en ce qui concerne les drogues, la criminalisation et les contextes politiques
globalement hostiles. En 2025, la prévalence du VIH chez les personnes s'injectant des
drogues agees de 15 a 49 ans était legerement supérieure a 7 %, contre 0,7 % a léchelle
mondiale pour les adultes de la méme tranche d'age. Ce chiffre augmente de maniére
exponentielle pour le VHC. Début 2025, la prévalence mondiale estimeée chez les personnes
siinjectant des drogues s¢levait a pres de 39 %, soit environ 5,8 millions de personnes
dans le monde. Les problémes sanitaires, sociaux et juridiques complexes auxquels sont
confrontées les personnes qui consomment des drogues sont de plus en plus nuancés
en raison de l'évolution des modes d'acces et de consommation des drogues, notamment
avec lémergence de nouvelles substances, souvent plus puissantes, et de drogues


https://www.theglobalfund.org/en/strategy/
https://inpud.net/the-canary-in-the-coal-mine/
https://inpud.net/the-canary-in-the-coal-mine/
https://inpud.net/the-canary-in-the-coal-mine/
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-07/2025_Global_HIV_Factsheet_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-07/2025_Global_HIV_Factsheet_en.pdf
https://pdf.sciencedirectassets.com/314643/1-s2.0-S2468125325X00030/1-s2.0-S2468125324004424/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEHkaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCICEMDdp9i5w0y6AWl6WEJ9BUH5by5LkG7ZYhE%2FYAUvF%2BAiEAw4nzV2NdCp9rTGkiq16Sok5XsViCqNYG3uzD9LwKC88qswUIQRAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDErYyvPntYdhPkBtcCqQBThvHvUn%2BMITeoUYWRcEL%2Fh7sh2N3kfD8rD%2BeRqNYhr6UWtnd2la7rN1I3tGzSASNFzk9TsSoeygv2D3j%2F5BklboopxuReTCLPMoIQHiCORTllHtEZhbe1AVowWI%2BdmyA9C1o4n4JbOfL1ermGL7KV16mZALlOMcaW5NaK%2FpuGB0UYU%2BMdkrZpCRw%2B6VWHis134hnc%2BrSCTQbqjCf0pqOED2iFKHgw%2F4dNORLsPtkPIZDgSWi76wxJwmWCIoNXSERfsbn3UBdU2xke%2BQBZDuofWXl2MKNIRjNMiweMwNTN8hCfF%2FOasCl2hl%2BS6HZPep6ayK%2BtV53HubCdPHQwJghyd1%2F71g0U9IGGa%2FfON7Ov4ymI%2FKT%2FQs3EXk8ryYx%2BkjZlpg7A4WkVweHQF858lGwcJio%2F9AiJxxM3a%2Fn3BZ3wfA59KULmM600Aknal9GJbCvGj6ACtYGmQCjhNdfMkz%2BiVeOSyjZAOHpdFujjpE%2F0qWNknk%2Btj5aVMaYspoTyeTqfMIFuoukB%2BU6UF154qWUMZ8wfa9C6m4DiONQ%2F5ErlH%2BloNS6oVXO%2F2LoNDV7XnJ5P79jWeK6t6hsnLLIbCcYuQjbNizJiQNklMrqpEUSRuNaEQKTcu%2Fr60E0PeAP2QHM3BjFnkL9GJqpsyk%2FUDtFnhyimydSxbwFcrf3I9EhL1h%2B%2BFtPra1la%2BlSwK7%2BOJCIn1uekrA1o1M2SvaNa04wLlTyjdh4DUN993jEB%2Buu2VuJHRtcSTG1OjImZo6yeMg5fxAyqmz%2BW%2B0bUaHyfMJeZWTiIRcHKrfBCbJUPfF1%2Fqc2E4VwlLEY9T7L81%2BZX6ZVyjc9LI0XAKRzkALaLSv2IIReR2FHUEN2rVPxy0P9x6TMJ2mv80GOrEB3ZEyflIl1VzjsZV9nMsBpDxmn2NiKe7zWzXKpKIYpI4JQZSLZkdF8i41dljrbHNbAx508C3bw%2BDB%2Fajy7aWgLijhEIRVzc%2FUgSWgi%2BfQ7zUdPsnNE8ZPGj0B4ZBPDnYtSne2Hl6feO1xlVZf7xWyXESzWWOgJ5h5N9rafbaWwLJHNnotbeeLdBuVPFuh5xfMxalhfI51N5%2Fp63p1j%2Fi2xwnbZ%2F7Iag5NnUdEik%2BC3Fko&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20260310T094219Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY26NC2KCE%2F20260310%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=688d5ee71d5e0a60409af1191f56489f1bd3d6276162f12b488eccc9b63169bf&hash=627b915c7c1a6f4c037049b33d05287e3d68f2ae49e8303e097753723b039c45&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S2468125324004424&tid=spdf-6afb2e4f-56a1-4fcb-92a6-4f179b747180&sid=902d808818d6e9429558546672bd6280bd1dgxrqa&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY
https://pdf.sciencedirectassets.com/314643/1-s2.0-S2468125325X00030/1-s2.0-S2468125324004424/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEHkaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCICEMDdp9i5w0y6AWl6WEJ9BUH5by5LkG7ZYhE%2FYAUvF%2BAiEAw4nzV2NdCp9rTGkiq16Sok5XsViCqNYG3uzD9LwKC88qswUIQRAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDErYyvPntYdhPkBtcCqQBThvHvUn%2BMITeoUYWRcEL%2Fh7sh2N3kfD8rD%2BeRqNYhr6UWtnd2la7rN1I3tGzSASNFzk9TsSoeygv2D3j%2F5BklboopxuReTCLPMoIQHiCORTllHtEZhbe1AVowWI%2BdmyA9C1o4n4JbOfL1ermGL7KV16mZALlOMcaW5NaK%2FpuGB0UYU%2BMdkrZpCRw%2B6VWHis134hnc%2BrSCTQbqjCf0pqOED2iFKHgw%2F4dNORLsPtkPIZDgSWi76wxJwmWCIoNXSERfsbn3UBdU2xke%2BQBZDuofWXl2MKNIRjNMiweMwNTN8hCfF%2FOasCl2hl%2BS6HZPep6ayK%2BtV53HubCdPHQwJghyd1%2F71g0U9IGGa%2FfON7Ov4ymI%2FKT%2FQs3EXk8ryYx%2BkjZlpg7A4WkVweHQF858lGwcJio%2F9AiJxxM3a%2Fn3BZ3wfA59KULmM600Aknal9GJbCvGj6ACtYGmQCjhNdfMkz%2BiVeOSyjZAOHpdFujjpE%2F0qWNknk%2Btj5aVMaYspoTyeTqfMIFuoukB%2BU6UF154qWUMZ8wfa9C6m4DiONQ%2F5ErlH%2BloNS6oVXO%2F2LoNDV7XnJ5P79jWeK6t6hsnLLIbCcYuQjbNizJiQNklMrqpEUSRuNaEQKTcu%2Fr60E0PeAP2QHM3BjFnkL9GJqpsyk%2FUDtFnhyimydSxbwFcrf3I9EhL1h%2B%2BFtPra1la%2BlSwK7%2BOJCIn1uekrA1o1M2SvaNa04wLlTyjdh4DUN993jEB%2Buu2VuJHRtcSTG1OjImZo6yeMg5fxAyqmz%2BW%2B0bUaHyfMJeZWTiIRcHKrfBCbJUPfF1%2Fqc2E4VwlLEY9T7L81%2BZX6ZVyjc9LI0XAKRzkALaLSv2IIReR2FHUEN2rVPxy0P9x6TMJ2mv80GOrEB3ZEyflIl1VzjsZV9nMsBpDxmn2NiKe7zWzXKpKIYpI4JQZSLZkdF8i41dljrbHNbAx508C3bw%2BDB%2Fajy7aWgLijhEIRVzc%2FUgSWgi%2BfQ7zUdPsnNE8ZPGj0B4ZBPDnYtSne2Hl6feO1xlVZf7xWyXESzWWOgJ5h5N9rafbaWwLJHNnotbeeLdBuVPFuh5xfMxalhfI51N5%2Fp63p1j%2Fi2xwnbZ%2F7Iag5NnUdEik%2BC3Fko&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20260310T094219Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTY26NC2KCE%2F20260310%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=688d5ee71d5e0a60409af1191f56489f1bd3d6276162f12b488eccc9b63169bf&hash=627b915c7c1a6f4c037049b33d05287e3d68f2ae49e8303e097753723b039c45&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S2468125324004424&tid=spdf-6afb2e4f-56a1-4fcb-92a6-4f179b747180&sid=902d808818d6e9429558546672bd6280bd1dgxrqa&type=client&tsoh=d3d3LnNjaWVuY2VkaXJlY
https://www.inhsu.org/wp-content/uploads/2025/12/barriers-gaps-and-global-trends-1.pdf
https://www.inhsu.org/wp-content/uploads/2025/12/barriers-gaps-and-global-trends-1.pdf
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synthétiques. Cela rend lextension et le renforcement des services de réduction des
risques indispensables pour mettre fin au VIH et a 'hépatite C en tant que menaces pour
la santé publique d'ici 2030.

Malgre le contexte actuel de ressources limitées, le lancement du huitieme cycle de
subventions (GC8) du Fonds mondial offre l'occasion de combler certaines de ces lacunes
programmatiques importantes en donnant la priorité aux interventions les plus efficaces
et en garantissant le maintien du leadership et lengagement significatif des personnes qui
consomment des drogues.

Dans ce nouveau cycle de financement du Fonds mondial, les mesures prises lors du GC7
restent en place pour aider les communautés a influencer les demandes de financement
de leur pays. Ce guide met en avant les nouvelles caractéristiques du GC8, donne un apercu
des étapes clés du processus de preparation d'une demande de financement nationale et
d'octroi de subventions, et propose des conseils pour maximiser votre influence au cours
de ces processus. Ce guide ne traite pas de la phase de mise en ceuvre des subventions.
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Cycle de financement du Fonds mondial

Le cycle de financement du Fonds mondial sétend sur des périodes de trois ans. La
periode de financement actuelle sétend de 2026 a 2028. Au cours de chaque cycle de
financement, le Fonds mondial alloue les fonds des donateurs aux pays éligibles. Les pays
soumettent ensuite leur demande de financement aprés avoir mené des consultations
inclusives au niveau national. Aprés un examen technique et le processus d'approbation,
les pays commencent a mettre en ceuvre leurs subventions. L'évaluation et la supervision
se poursuivent tout au long de la mise en ceuvre des subventions pour suivre les progres
et les performances.

Le Mécanisme de coordination nationale (MCC) est un organe clé au sein du pays qui
coordonne les processus du cycle de financement. Les MCC sollicitent genéralement les
fonds alloués a un pays en remplissant et en soumettant une demande de financement.
Chaque demande de financement complete comprend un dossier de candidature, des
annexes clés et des pieces justificatives.

Avant de
postuler
(phase de
preparation)

Mise en ceuvre | : Demander un
des subventions SEEEEEETENLS B financement
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La 8¢ Reconstitution du Fonds Mondial

Dans le cycle de subventions 8, de nombreux changements importants ont été apportés
a la maniere dont les pays sont encourages a donner la priorité aux interventions contre
le VIH, la tuberculose et le paludisme (HTM en anglais). Ces changements reflétent les
réalités en rapide évolution du monde qui nous entoure et un contexte de ressources
de plus en plus limitees. Le financement de la réeduction des risques et de l'éventail des
enjeux connexes liés a la reponse HTM reste largement insuffisant et bien au-dessous du
niveau requis pour répondre a laugmentation et a la complexité des besoins. Par exemple,
lanalyse la plus récente indique qu'en 2022, le financement des programmes de reduction
des risques représentait moins de 1 % du financement total consacré au VIH, et que le
financement de la réduction des risques dans les pays a revenu faible et intermédiaire
(PRFI), provenant a la fois de sources nationales et internationales, ne représentait que 6
% des besoins.’

Bien que la 8¢ reconstitution du Fonds mondial ait abouti a un résultat bien inférieur a
lobjectif de 18 milliards de dollars, elle a néanmoins permis de mobiliser 12,6 milliards
de dollars de promesses de dons, malgré des politiques et des priorités des donateurs
difficiles et changeant sans cesse. Le montant réduit de la 8e reconstitution signifie que les
allocations par pays seront nettement inférieures a celles de la 7e reconstitution (GC7) et
méme a celles issues du processus de redéfinition des priorités a mi-parcours de la GC7.f
Avec des moyens financiers reduits, le Partenariat du Fonds mondial devra travailler plus
intelligemment et collaborer encore plus efficacement. Afin de concilier les contraintes
budgétaires de la 8° reconstitution des ressources et laugmentation des besoins, le Fonds
mondial a appelée les pays a assurer une plus grande collaboration entre les trois maladies.
Les directives du Fonds mondial pour la 8e reconstitution des ressources exigent que les
demandes de financement des pays démontrent clairement:

une hiérarchisation rigoureuse des investissements

un bon rapport qualité-prix (impact maximal pour linvestissement)

un impact mesurable

comment les investissements du Fonds mondial catalyseront les stratégies
nationales et les sources de financement nationales.”

Cela signifie qu'il y aura davantage de pression pour fournir des preuves justifiant la
priorisation des interventions vitales pour les personnes qui consomment des drogues,
y compris la prestation de services menée par la communauté.


https://resources.theglobalfund.org/en/grant-life-cycle/applying-for-funding/
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En bref : Résultats de la 8¢ reconstitution du Fonds mondial:

e 12,6 milliards de dollars ont éte promis pour le GC8.

* Le montant total disponible pour les allocations aux pays s'éléve a 10,8 milliards
de dollars, soit 9 % de moins que lors du GC7 apres redéfinition des priorités.

e Parmicesengagements, 260 millions de dollars sont alloués auxinvestissements
catalytiques (IC), dont une augmentation de 70 millions de dollars pour les
programmes visant a lutter contre les obstacles lies aux droits humains et au
genre. Les autres priorités de financement pour les IC comprennent : le soutien a
la transition, loptimisation des RSSH et la structuration du marche.

e On observe une augmentation de 618 millions de dollars des réserves des
donateurs. Les reserves permettent aux donateurs du Fonds mondial d'affecter
des fonds a des initiatives spécifiques (par exemple, lassistance technique) malgre
le modele de financement commun du Fonds mondial.
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Quelles sont les nhouveautés du cycle de
subventions 8 ?

Changements stratégiques clés

Dans le cadre du cycle de subventions 8, le Fonds mondial mettra en oceuvre six
changements stratégiques clés afin d'accelérer les progrés dans la lutte contre les
trois maladies, malgré des contraintes de financement croissantes. Ces changements

se traduiront en fin de compte par une attention accrue portée a : (i) laccélération de
la prestation de services intéegrés ; (i) la démonstration d'un impact maximal pour les
investissements (rapport qualite-prix) ; (iii) la garantie de programmes fondés sur les droits

humains et sensibles au genre ; et (iv) le renforcement de la durabilité et des transitions
efficaces des pays vers un financement national. La section suivante présente une vue
d'ensemble de ce que ces six changements clés signifient concrétement.

Changement stratégique n°1: Donner la priorité aux allocations du Fonds mondial pour
les pays aux revenus les plus faibles et aux charges de morbidité les plus élevees

Les allocations par pays lors du GC8 (8e Cycle de subvention) mettront davantage laccent
sur les pays aux revenus les plus faibles et a la charge de morbidité la plus élevée, et ou
les ressources nationales sont les plus limitees. Cela impliquera le soutien aux contextes
nationaux ou le niveau de progrés contre les trois maladies aura le plus grand impact
sur nos progrés mondiaux globaux visant a éliminer les HTM en tant que menaces pour
la santé publique d'ici 2030. Cela signifie que certains pays et certains portefeuilles de
maladies subiront des reductions de financement plus importantes que d'autres, ainsi
qu'une transition accéléree du financement du Fonds mondial (voir le changement
stratégique n’ 4 ci-dessous pour plus d'informations sur la transition).

Changement stratégique n° 2 : hiérarchisation stratégique des programmes

La hiérarchisation stratégique des programmes implique que les demandes de
financement des pays doivent demontrer une hiérarchisation rigoureuse des interventions
programmatiques en fonction de lefficience, de lefficacité, de limpact et des données
epidémiologiques nationales actualisées. Cela signifie non seulement réduire et/ou
supprimer les programmes a faible impact, mais aussi intégrer et développer de nouvelles
innovations dans la gestion de la lutte contre les HTM, ainsi que simplifier la mise en
ceuvre des programmes pour reduire les couts de gestion. Il sera donc plus important que
Jjamais d'utiliser les données de votre projet (y compris CLM) et les données probantes
internationales pour etayer et justifier vos priorités.

Changement stratégique n° 3: prestation de services intégrée et centrée sur la personne
La volonté d'intégrer les services et les systemes dans les soins de santé primaires (SSP)
a eteé introduite lors du processus de redéfinition des priorités de la GC7 et sera encore
accéléree dans le cadre de la GC8. Dans ce contexte, la prestation intégrée de services
de gestion de 'HTM fait egalement référence a la capacité d'intégrer les programmes de
maniére a ce qu'ils traitent les trois maladies, plutdét qu'une seule affection. La prestation
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de services intégrée et centrée sur les personnes est egalement un principe clé de la
Stratégie mondiale de lutte contre le sida (2026-2031) dans le cadre de la Priorité 1, Domaine
de résultat 2. Consultez la Stratégie 2026-2031 pour decouvrir des exemples de services
integres et les priorités en matiere de prestation de services axée sur les populations clés.

Pour le Fonds mondial, lintégration porte également sur la maniére dont les pays peuvent
intégrer des investissements plus larges dans le systéme de sante, tels que : la fusion des
ressources humaines de santé en matiere de VIH/sida, de tuberculose et de hépatites
et des agents de santé communautaires en une « main-d'ceuvre polyvalente »! capable
de répondre de maniére globale aux besoins liés aux HTM d'un individu, ainsi que,
par exemple, au diagnostic, au traitement et aux soins des hépatites virales et des IST.
Cela implique également de consolider les fonctions clés du RSSH (Systemes de santé
résilients et durables) telles que les systémes de laboratoire, les systemes de données et
de surveillance, et les chaines d'approvisionnement.

Consultez les ressources de U'INPUD sur lintégration. Ces
prises de position formulent des recommandations visant a
minimiser le risque d'une mauvaise intégration et a maximiser
les avantages potentiels pour les personnes qui consomment
desdrogues. Les options comprennent linteégration des services
de soins de sante primaires dans des programmes diriges et
basés sur la communaute (par exemple, par le biais de centres
d'accueil a bas seuil, de programmes de proximité mobiles, etc.)

— Intégration sans effacement : note d'information au Fonds mondial

— Integration sans effacement : Prevenir la désintégration des réponses menees
par les communautés face au VIH, a la tuberculose et a d'autres défis sanitaires
pour les personnes qui consomment des drogues.

Changement stratégique n° 4 : définir des voies de transition entre les cycles de
subventions vers lautonomie nationale.

L'accélération des transitions vers la fin de Léligibilité au financement du Fonds mondial
constitue un autre domaine daction clé dans le cadre du GC8. Cette initiative répond a
la forte réduction de laide publique au développement (APD) et a la volonté de favoriser
lautonomie nationale. Laccent mis sur la souveraineté sanitaire est défendu par les pays
donateurs ainsi que par de nombreux pays mettant en ceuvre les programmes du Fonds
mondial. Les voies vers '« autonomie nationale » sont décrites dans le document « The
Accra Reset: Reimagining Global Governance for Health and Development » (« The Accra

1. Dans le domaine de la santé mondiale, on entend par « personnel polyvalent » les agents de santé communautaires et les
pairs aidants, ainsi que d'autres professionnels de sante formeés, equipés et habilités a fournir un large eventail de services
intéegres en matiere de sante, de bien-étre et de prévention, plutét que de se concentrer sur une seule maladie ou affection.
[Brooks BA, Davis S, Kulbok P, et al. Aligner les membres de l'equipe de soins sur les agents de santé communautaires
polyvalents. Nurs Adm Q. Juillet-sept. 2015 ; 39(3) : 211-7 et, de méme, Hezagira E, Gashema P, Harelimana JDD, Siddig EE,
Iradukunda PG, Mbwirabumva |, et al. Trente ans d'intervention des agents de santé communautaires dans la prestation
des soins de santé primaires au Rwanda : évolution, impact et enseignements pour les politiques publiques. BMJ Global
Health. 2025 ; 10 : €021339. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2025-021339l.


https://inpud.net/integration-without-erasure/
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2026-02/2026–2031_Global-AIDS-Strategy_en.pdf
https://presidency.gov.gh/media-advisory-president-mahama-to-launch-the-accra-reset-at-unga-2025/
https://presidency.gov.gh/media-advisory-president-mahama-to-launch-the-accra-reset-at-unga-2025/
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Reset » : repenser la gouvernance mondiale pour la santé et le développement), lancé en
2025 par le président Mahama du Ghana en marge de lAssembléee genérale des Nations
unies (AGNU). Lappropriation par les pays et la viabilité financiere sont des éléments clés de
lAccra Reset et soulignent le soutien plus large en faveur de transitions nationales efficaces.

A cette fin, dans le cadre du GC8, tous les pays éligibles ne recevront pas d'allocation. Un
pays ne peut soumettre une demande de financement que s'ila regu une lettre d'allocation
émise par le Secrétariat du Fonds mondial a Genéve. Les lettres d'allocation ont été
envoyées aux MCC a la mi-mars 2026.

Le Fonds mondial publiera sa liste actualisée déligibilité et de transition ainsi que les
directives du GC8 sur la viabilité, la transition et le cofinancement. Ces directives clarifieront
la maniéere dont les parcours de transition et les accords de cofinancement seront adaptés
au contexte national, et préciseront quels pays passeront du financement du Fonds
mondial a la fin du GC8, ceux qui le feront a la fin du GCg, et ceux qui disposeront d'un
délai plus long pour planifier leur transition vers la durabilité.

Consultez la ressource de LINPUD sur la pérennisation de
la réponse au VIH chez les personnes qui consomment des
drogues : « No fix without us : Sustaining the HIV response
among people who use drugs » (« Pas de solution sans nous
. pérenniser la lutte contre le VIH chez les personnes qui
consomment des drogues »)

Changement stratégique n° 5 : accélérer l'acces aux innovations

Acceélérer lacces aux innovations signifie garantir a toutes les personnes un acces equitable
aux innovations scientifiques et programmatiques. Pour le Fonds mondial, cela implique
de maximiser les contributions du secteur prive en faveur des interventions prioritaires.
Le Fonds mondial élargit eégalement lacces a son mécanisme d'achat groupée et a la
plateforme Wambo.org afin d'introduire et de déployer a grande échelle les innovations
prioritaires en matiere de produits de santé pour le VIH, la tuberculose et le paludisme.
En ce qui est de la réduction des risques et les personnes qui consomment des drogues,
les innovations des produits de santé comprennent, entre autres, un accés équitable au
lénacaprovir, a la buprénorphine a action prolongee (LADB), aux aiguilles et seringues a
faible espace mort (LDSS/N) et a la distribution communautaire de naloxone.

Changement stratégique n° 6 : Systémes communautaires et financement

Ce changement stratégique reconnait le réle essentiel des systéemes communautaires
dans la création de la demande, la fourniture d'un acces équitable et de haute qualité
aux services, ainsi que le renforcement de la gouvernance et de la redevabilité. Afin de
contribuer a préserver le réle essentiel des organisations communautaires?, les dispositifs

2 Les organisations communautaires désignent les organisations dirigées par la communauté et ancrees dans la
communauté, les ONG et les réseaux qui viennent en aide aux populations criminalisées et marginalisées les plus
exposées au risque d'infection et de mortalité lié a ces trois maladies. Le Fonds mondial s'aligne sur la définition de
'ONUSIDA des organisations dirigees par la communauté et ancrées dans la communaute.


https://inpud.net/wp-content/uploads/2025/06/No-fix-without-us.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2025/06/No-fix-without-us.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2025/06/No-fix-without-us.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2025/06/No-fix-without-us.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2025/06/No-fix-without-us.pdf
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de contrats sociaux seront étendus dans le cadre de ce cycle de subventions pour
acceéleérer lacces des organisations communautaires aux financements provenant des
budgets nationaux de santé. Dans le cadre des investissements catalytiques (Cl) du Fonds
mondial, un Fonds de protection communautaire rapide sera créeé sous la forme d'un
meécanisme de petites subventions qui permettra d'acheminer des fonds la ou ils sont
nécessaires de toute urgence lors de situations de crise imprévues et aigués (par exemple,
situations de danger imminent, interruption des services, crises de sUreté et de sécurite,
etc. Bien que cette enveloppe de financement soit limitée, l'objectif est de pouvoir soutenir
la sécurité physique, juridique et opérationnelle des organisations communautaires pour

permettre la poursuite des services HT) vitaux.

~ Autres changements et maintenus importants pour le cycle de

— subventions n° 8 : Les pays sont encouragés, dans la mesure du

\  Ppossible, a soumettre une seule demande de financement intégree
couvrant les modules VIH, tuberculose, paludisme et RSSH.

Les modules relatifs aux droits humains et au genre ont été intégrés aux
RSSH (Systémes de santé résilients et durables), mais les interventions en
matiere de droits humains et de genre peuvent continuer a étre programmees
en tant qu'interventions transversales ou specifiques a une maladie.

Les Initiatives essentielles 3 dans le cadre du programme de lutte contre le
VIHintegrent des considérations d'efficacite grace a l'introduction d'innovations
de produits de sante, telles que les seringues et aiguilles a faible espace mort
(LDSS/N), pour reduire le risque de transmission du VIH et du VHC.3

Le Fonds mondial reconnait que les interventions contre l'hépatite B et C,
y compris le diagnostic et le traitement, constituent une utilisation efficace
des ressources dans les contextes a forte prévalence grace a lintegration des
services lies au VIH et non liés au VIH pour les personnes vivant avec le VIH et
les personnes qui s'injectent des drogues.

Il existe un nouvel indicateur de couverture VIH concernant U'hépatite C :
TCS-11 - Proportion de personnes commencant un traitement antirétroviral
ayant subi un dépistage du virus de l'heépatite C (Traitement, soins et soutien,
page 56, Manuel du cadre modulaire)

De nombreux éléments essentiels du programme, houveaux ou existants,
s'appliquent aux personnes qui consomment des drogues dans les modules
HTM et RSSH. Voir l'annexe 3 pour plus de details.

Pour la premiére fois, les lettres dallocation des pays mentionnent la
possibilité de réductions des allocations si les engagements pris lors du GC8
ne se concrétisent pas !

3

Voir la note d'information sur le VIH du Fonds mondial GC8


https://resources.theglobalfund.org/media/14382/cr_prioritization-framework-supporting-health-longevity-people-living-hiv_guidance_en.pdf
https://hivtbr-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/olgaszubert_inpud_net/IQAWSpTMQyvOSoBt2JND5CVrATrRi2hPvikVggW7PVG299E?e=7wr67a
https://hivtbr-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/olgaszubert_inpud_net/IQAWSpTMQyvOSoBt2JND5CVrATrRi2hPvikVggW7PVG299E?e=7wr67a
https://resources.theglobalfund.org/media/mbmbjftc/cr_gc8-modular-framework_handbook_en.pdf
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Une importance continue accordée a lengagement
communautaire

Lengagement en faveur de la participation communautaire reste d'actualite dans le cadre
de la GC8). Lengagement communautaire et les attentes minimales définies dans le
cadre Du GC7 slinscrivent dans la période strategique 2023-2028 du Fonds mondial. Les
engagements en faveur des programmes relatifs aux droits humains sont intégres dans le
Code de conduite et les accords de subvention du Fonds mondial.

Attentes minimales (standards) pour lengagement communautaire

Trop souvent, les personnes qui consomment des drogues restent exclues d'une
participation significative aux processus de financement et aux cycles de subventions.
Pour remédier a cette situation, le Fonds mondial a défini trois « attentes minimales en
matiere de participation communautaire » dans le but de renforcer la redevabilite, la
transparence et les possibilités de participation communautaire tout au long du ou des
cycles de subventions.

Ces attentes minimales sont les suivantes :

Attente minimale 1 : L'élaboration de la demande de financement doit inclure des
consultations transparentes et inclusives avec les populations les plus touchées par le VIH,
la tuberculose et le paludisme, tous genres et ages confondus. Ce processus permettra
d'identifier les priorités communautaires qui seront répertoriées dans un document intitulé
« Annexe des priorités de financement de la sociéte civile et des communautés les plus
touchees par le VIH, la tuberculose et le paludisme ». Un changement majeur dans le
cadre du GC8 a rendu cette annexe obligatoire pour les pays du portefeuille « a fort
impact » et « de base », mais pas pour les pays « ciblés ».

Attente minimale 2 : Afin de renforcer leur implication dans le suivi, les représentants des
communautes et de lasociéte civile au sein des MCC doivent avoiracces entemps opportun
aux informations sur l'état davancement des négociations relatives aux subventions et sur
toute modification apportée a celles-ci. Durant le processus d'octroi des subventions,
les MCC des portefeuilles « a fort impact » et « de base » organisent au moins deux
réunions pour que les PR puissent faire le point et recueillir Les commentaires du MCC,
y compris ceux des représentants des communautés et de la société civile.*

Attente minimale 3 : Les représentants de la communauté et de la sociéte civile au sein
du MCC ont acces en temps opportun aux informations sur mise en ceuvre du programme.

Chaque attente minimale comprend une série d'actions que doivent mener les MCC, le
Secrétariat du Fonds mondial et les équipes de pays. Consultez ces actions a lannexe 2.

4 Manuel des politiques opérationnelles (17 avril 2026)


https://www.theglobalfund.org/en/strategy/
https://www.theglobalfund.org/media/6011/corporate_codeofconductforrecipients_policy_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/en/grant-life-cycle/applying-for-funding/funding-request-documents/
https://resources.theglobalfund.org/en/grant-life-cycle/applying-for-funding/funding-request-documents/
file:///Users/michaelstonelake/Documents/Current%20work/001166_INP_GC8%20guide/From%20client/Translations/chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/resources.theglobalfund.org/media/qtwnsbk3/cr_operational-policy_manual_en.pdf
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Consultez les rapports de LINPUD sur les expériences des
communautes et les recommandations adressees au Partenariat
du Fonds mondial issues du processus délaboration des
demandes de financement de la GC7, ainsi que de la redéfinition
des priorités a mi-parcours des subventions nationales de la GC7.

e Le canari dans la mine de charbon ? : Lecons tirées par les communautes du
processus de redéfinition des priorites a mi-parcours du GC7 du Fonds mondial

e Les communautés au centre : rapport sur le cycle de subventions 7 du Fonds
mondial (fenétres 1 et 2)

Qu'est-ce que '« annexe communautaire > ?

N'OUBLIEZ PAS : les priorités qui ne sont pas incluses dés le début du processus
delaboration de la demande de financement seront beaucoup plus difficiles a

ajouter a un stade ulterieur. Preparez les priorités de votre communaute et participez

a lélaboration de lannexe communautaire dés que possible !

Lattente minimale n.1 stipule que les pays sont tenus de joindre a leur demande de
financement un document distinct intitulé « Priorités de financement des communautées
et de la sociéte civile les plus touchées par le VIH, la tuberculose et le paludisme (2025) ».
Cette annexe obligatoire vise a recenser un maximum de 20 interventions prioritaires
recommandées du point de vue de la société civile et des communautés les plus touchées
par ces trois maladies. Ces 20 priorités concernent 'ensemble des trois maladies - il ne
s'agit pas de 20 priorités par maladie !

Lélaboration de lannexe fait partie du processus de dialogue national. Une large
consultation communautaire visant a discuter des priorités doit étre organisée et
coordonnée par les représentants de la société civile au sein du MCC et par le Secrétariat
du MCC de votre pays. Bien que les pays soient invités a prendre en compte ces priorités
lors de la rédaction de leur demande de financement, les priorités des communautés
et de la société civile ne seront pas automatiquement incluses dans la demande de
financement du pays. Toutefois, ces informations seront utilisées par le Fonds mondial et
le Comité d'examen technique (CET) pour évaluer lefficacité des dialogues nationaux et
des processus de hiérarchisation menés par les pays, tout en fournissant une image plus
compléte des besoins des communautes.

IMPORTANT : linclusion de vos interventions prioritaires dans lannexe « Priorités
de financement des societes civiles et des communautés » ne signifie pas qu'elles
seront incluses dans la demande de financement finale. Les pays ont seulement
pour instruction de prendre en compte ces priorités lors de la rédaction de leur
demande de financement. Vous devez concentrer votre attention sur les interventions

prioritaires a inclure et a budgetiser dans la demande de financement principale.



https://inpud.net/the-canary-in-the-coal-mine/
https://inpud.net/the-canary-in-the-coal-mine/
https://inpud.net/resources/communities-at-the-centre-a-report-back-on-the-global-fund-grant-cycle-7-windows-1-and-2/
https://inpud.net/resources/communities-at-the-centre-a-report-back-on-the-global-fund-grant-cycle-7-windows-1-and-2/
https://resources.theglobalfund.org/en/grant-life-cycle/applying-for-funding/funding-request-documents/
https://resources.theglobalfund.org/en/grant-life-cycle/applying-for-funding/funding-request-documents/
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Mettre l'accent sur les réponses menées par les communauteés

Le Fonds mondial recommande explicitement que les propositions de financement des
pays soutiennent la réalisation de la Strategie mondiale de lutte contre le sida 2026-2031.
Cette strategie inclut les objectifs 2030 visant a mettre fin au sida! , notamment les «
objectifs 30-60-80 » qui définissent le pourcentage de services devant étre fournis par
des organisations menées par la communauté. Ceux-ci sont les suivants :

— 30 % des services de dépistage et de traitement devraient étre fournis par des
organisations communautaires.

— 60 %desprogrammes visant a soutenirla mise en place de facteurs societaux favorables
devraient étre fournis par des organisations communautaires.

— 80 % des services de prévention du VIH devraient étre fournis par des organisations
communautaires.

Le réle des communautes est eégalement mis en avant dans des ressources récentes
produites par Organisation mondiale de la santé (OMS), notamment :

e Les recommandations actualisées sur le traitement de la dépendance aux opiaces et
la prévention des surdoses (2026) comprennent une recommandation conditionnelle
concernant la buprénorphine a libération prolongée (LADB)

¢ Programmes d'échange daiguilles et de seringues pour les personnes qui s'injectent
des drogues : guide opérationnel (2026)

¢ Letraitement d'entretien aux agonistes opioides en tant que service de santé essentiel
:guide de mise en ceuvre visant a atténuer les perturbations des services de traitement
de la déependance aux opioides (2025)

e Maintenir les services prioritaires pour le VIH, les hépatites virales et les infections
sexuellement transmissibles dans un contexte de financement changeant (2025)

¢ Ensembled'interventionsrecommandées pour la prévention, le diagnostic, le traitement
et la prise en charge du VIH, des hépatites virales et des IST chez les personnes qui
s'injectent des drogues (2023).

e Lignes directrices consolidées sur la prévention, le diagnostic, le traitement et la prise
en charge du VIH, des hépatites virales et des IST chez les populations clés (2022)

e Le Fonds mondial (2022). Note technique. Reduction des risques pour les personnes
qui consomment des drogues : priorités d'investissement et renforcement de limpact
des programmes de lutte contre le VIH.

Réduction des risques, genre et droits humains - éléments
essentiels des programmes

De nombreuses données montrent que, dans plusieurs pays, les programmes de réduction
des risques et des dommages et de défense des droits humains restent modestes, ne
sont pas développés et se trouvent dans un état de « phase pilote perpétuelle ». Pour
rappel, la Strategie mondiale de lutte contre le sida 2026-2031 soutient les objectifs 2030
en matiere de VIH avec les mesures suivantes :


https://www.unaids.org/en/2026-2031-global-aids-strategy
https://www.who.int/news/item/02-04-2026-who-updates-guidelines-on-opioid-dependence-treatment-and-overdose-prevention
https://www.who.int/news/item/02-04-2026-who-updates-guidelines-on-opioid-dependence-treatment-and-overdose-prevention
https://www.who.int/news/item/02-04-2026-who-updates-guidelines-on-opioid-dependence-treatment-and-overdose-prevention
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116214
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116214
https://www.who.int/news/item/16-12-2025-who-s-new-guidance-on-maintaining-opioid-agonist-maintenance-treatment-as-an-essential-health-service
https://www.who.int/news/item/16-12-2025-who-s-new-guidance-on-maintaining-opioid-agonist-maintenance-treatment-as-an-essential-health-service
https://www.who.int/news/item/16-12-2025-who-s-new-guidance-on-maintaining-opioid-agonist-maintenance-treatment-as-an-essential-health-service
https://www.who.int/publications/i/item/9789240112759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240112759
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071858
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071858
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071858
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052390
https://www.who.int/publications/i/item/9789240052390
https://idpc.net/publications/2022/11/harm-reduction-for-people-who-use-drugs-the-global-fund-s-priorities-for-investment-and
https://idpc.net/publications/2022/11/harm-reduction-for-people-who-use-drugs-the-global-fund-s-priorities-for-investment-and
https://idpc.net/publications/2022/11/harm-reduction-for-people-who-use-drugs-the-global-fund-s-priorities-for-investment-and
https://www.unaids.org/en/2026-2031-global-aids-strategy
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* Q0 % des personnes qui s'injectent des drogues ont accés a des services complets de
réduction des risques et dommages intégrés ou liés aux services de prise en charge de
lhépatite C, du VIH et de la santé mentale

e 50 % des personnes qui s'injectent des drogues et sont dépendantes aux opiaces ont
acces a TAO (Traitement par agonistes opioides)

e Moins de 10 % des personnes qui s'injectent des drogues ou vivant avec le VIH sont
victimes de stigmatisation ou de discrimination

* Moins de 10 % des femmes qui consomment des drogues ou vivent avec le VIH sont
victimes d'inégalités de genre ou de violences

e Moins de 10 % des pays disposent d'un cadre juridique ou politique répressif conduisant
au refus ou a la limitation des services

Afin d'accélérer le changement pour atteindre les objectifs ci-dessus, le Fonds mondial
reconnait la réduction des risques et les droits humains comme des « éléments essentiels
du programme » (Elément essentiel du programme n.3). Les services de santé sexuelle et
reproductive, y compris les IST, lhépatite et les soins post-violence pour les populations
clés et les jeunes filles et adolescentes, constituent un nouvel éléement essentiel du
programme dans le cadre du module VIH (Elément essentiel du programme n. 5). Cela
signifie que toutes les propositions des pays devront fournir une mise a jour sur la maniere
dont ils comblent les lacunes identifiees dans ces domaines. De plus, les pays devront
décider comment répondre aux éléments essentiels du programme non satisfaits et
inclure des actions spécifiques dans leur demande de financement.

LIGNES ROUGES : Priorités et actions pour la reduction des risques a
promouvoir dans le cadre du GC8 :

e Maintenir et elargir lacces a 'ensemble des services essentiels de réduction
des risques et dommages

* Maintenir et élargir lacces équitable au traitement médicalement assisté (TMA)
/ au traitement par agonistes opioides (TAO) en tant que médicaments vitaux.

« Garantir laccés et la disponibilité de services complets tenant compte des
spécificités de genre pour les femmes qui consomment des drogues.

« Améliorer l'accessibilité a la naloxone, un médicament vital pour prévenir les
surdoses, en augmentant sa disponibilite (par exemple dans les cliniques, les
pharmacies, a travers des actions de sensibilisation aupres de la communaute) et
en institutionnalisant la distribution communautaire par des pairs.

« Réduire les obstacles liés aux droits humains qui entravent l'acces aux services
de santé pour les personnes qui consomment des drogues (par exemple, la
stigmatisation, la discrimination, le harcelement policier, la méconnaissance du
droit et lacces a la justice).

« Améliorer l'acceés au financement pour les organisations et réseaux dirigés
par des personnes qui consomment des drogues qui fournissent des services
par et pour ces personnes.


https://resources.theglobalfund.org/media/bdxi2waz/cr_gc8-hiv-prioritization_guidance_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/bdxi2waz/cr_gc8-hiv-prioritization_guidance_en.pdf
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« Inclure les colts de gestion de programme parmi les dépenses éligibles pour
les organisations et réseaux dirigés par des personnes qui consomment des
drogues, pour soutenir la croissance organisationnelle, le renforcement des
capacites, le leadership et la durabilite.

« Mettreenplacedesaccordsde contrat social pour les organisations et réseaux
communautaires, y compris des mécanismes de financement direct pour la
communaute dans les environnements criminalisés ou autrement hostiles.

o Garantir la fiabilité et le financement adéquat des données issues de la
communauté, y compris le suivi communautaire et les estimations de la taille
de la population, pour :

o Garantir des programmes adaptés

o Suivre les nouvelles tendances de consommation de drogues et de
risques lieés a la drogue

o Surveiller la qualité et la quantité des services, y compris les lacunes en
matiere d'acces et de prestation des services/programmes.

Autres changements importants qui renforcent le soutien a la réduction
des risques :

— Les programmes peuvent répondre aux besoins des personnes qui consomment des
drogues, et pas seulement a ceux des personnes qui s'injectent des drogues. Les
besoins des partenaires sexuels des personnes qui consomment des drogues peuvent
€galement étre pris en compte. Ces changements élargissent le champ d'action de la
reduction des risques et dommages lieés aux stimulants.

— Le traitement de 'hépatite B et C peut étre pris en charge pour les personnes qui
consomment des drogues, quel que soit leur statut sérologique, s'il existe des
arguments épidemiologiques solides et s'il s'inscrit dans le cadre d'un programme
global de lutte contre le VIH, tel que la réduction des risques.

— Laccent est mis sur le suivi mené par la communaute, ce qui signifie que les personnes
qui consomment des drogues ont un role clé a jouer dans la planification, la mise en
ceuvre et l'évaluation des services et des changements de politique.

Important !! Le document de [OMS intitule « Ensemble
d'interventions recommandées pour la prévention, le diagnostic,
le traitement et les soins du VIH, des hépatites virales et des
IST » (2023) reconnait que les interventions qui encouragent
labstinence de la consommation de drogues, telles que la
réadaptation, ne sont pas efficaces pour prévenir le VIH et ne
devraient pas étre incluses dans les demandes de financement
adressees au Fonds mondial.


https://www.who.int/publications/i/item/9789240071858
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071858
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071858
https://www.who.int/publications/i/item/9789240071858
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Eléments a prendre en compte lors de la planification de
lintégration

L« intégration » accélérée est au coeur du GC8 et constituera un élément clé du processus
délaboration des demandes de financement. Par exemple, les dossiers de demande
devront comporter des plans clairs et chiffrés décrivant la maniere dont le pays entend
intégrer les HTM dans les services de santé formels (par exemple, les soins primaires,
secondaires et tertiaires) et les systemes de santé (par exemple, les ressources humaines
dans le domaine de la santé, le financement national, les laboratoires, les donnees et les
systémes de surveillance, etc.). Le Fonds mondial reconnait qu'il n'existe pas de modéle
unique d'intégration — en d'autres termes, il n'y a pas de « solution miracle » en matiere
d'integration. Chaque pays devra planifier en fonction de sa situation propre.¥ Pour ce faire,
la planification doit débuter dés la phase d’'élaboration de la demande de financement
et inclure tous les partenaires, en particulier les populations clés et vulnérables, afin
de garantir que les plans favorisent un accés efficace, équitable, fondé sur les droits et
durable a des services de qualité.

Lintegration peut s'opérer dans de nombreux domaines du systéme de santé. Pour la
GC8, laccent sera mis sur '« intégration » au niveau de la prestation des services et au
niveau des systemes de santé. Si lintégration des services de traitement, de prise en
charge et de prévention (HTM) dans les soins de santé primaires (SSP) peut présenter
des risques et des deéfis importants pour les populations clés dans de nombreux
contextes nationaux, U« intégration » peut egalement offrir des opportunités positives aux
communautés lorsqu'elle est menée de maniére réflechie. Cette section vise a mettre en
lumiére certaines de ces opportunités.

Il est fortement recommande de lire cette section en paralléle des deux ressources
de l'INPUD sur lintégration, qui ont été élaborées en étroite consultation avec les
communautes.

(4 Integration sans effacement : note d'information au Fonds mondial

(4 Integration sans effacement : Prévenir la desintegration des reponses
communautaires au VIH, a la tuberculose et a d'autres défis sanitaires pour les
personnes qui consomment des drogues.

Il est également recommandé de se réféerer attentivement au manuel du cadre
modulaire du GC8, y compris les orientations du GC8 sur la hierarchisation des
priorites et limpact favorable, qui fournissent un certain nombre d'exemples utiles
sur la maniere d'optimiser les efforts d'integration.

Les orientations du Fonds mondial sur la facilitation de limpact pour faire progresser
lintegration reconnaissent que lintégration dans les services de soins de santé primaires
(SSP) n'est peut-étre pas possible partout en méme temps, ni pour tous les groupes de


https://inpud.net/integration-without-erasure/
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/mbmbjftc/cr_gc8-modular-framework_handbook_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/mbmbjftc/cr_gc8-modular-framework_handbook_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/en/grant-life-cycle/applying-for-funding/prioritization-guidance/
https://resources.theglobalfund.org/en/grant-life-cycle/applying-for-funding/prioritization-guidance/
file:///Users/michaelstonelake/Documents/Current%20work/001166_INP_GC8%20guide/From%20client/Translations/chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
file:///Users/michaelstonelake/Documents/Current%20work/001166_INP_GC8%20guide/From%20client/Translations/chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
file:///Users/michaelstonelake/Documents/Current%20work/001166_INP_GC8%20guide/From%20client/Translations/chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
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population, mais que les efforts en faveur de soins intégrés doivent inclure six principes.
Ces six principes fondamentaux sont présentés dans la figure |.

Appropriation par les pays Approches différenciées

L'intégration doit étre menée Les approches doivent étre axées sur les contextes locaux, la
par les pays et saligner sur les charge de morbidité, les ressources financieres disponibles et
priorités nationales. garantir des soins inclusifs et centres sur la personne

Travailler en partenariat
Des partenariats solides
entre les secteurs sont
essentiels pour harmoniser
les efforts au-dela du champ
d'action du Fonds mondial

Financement axé
sur les résultats
Le financement doit soutenir

une intégration de qualité,
efficace et durable, guidée par
des résultats mesurables

N

Approche fondée
sur les droits
Une approche fondée sur

s . les droits doit sous-tendre
Participation des communautés

Les approches doivent étre
axees sur les contextes

lintégration, en favorisant
lequite et la redevabilite,
locaux, la charge de morbidite, stetre alc'{aptee ? 'L'ec'hlelle
appropriée pour équilibrer
les objectifs a court terme
des subventions et les

les ressources financieres
disponibles et garantir des soins

inclusifs et centrés sur i o .
réformes systémiques a

la personne
long terme

Figure I: Le soutien du Fonds mondial a lintégration dans le cadre du GC8 sera guidé par six principes

Les directives GC8 mises a jour du Fonds mondial (avril 2026) reconnaissent que les
modéles intégrés peuvent involontairement exclure ou sous-desservir les populations
les plus a risque s'ils ne sont pas congus dans un esprit d’'inclusion, et proposent des
exemples précieux de stratégies d'atténuation.? Il est important de se rappeler que
U« intégration »> peut et doit fonctionner dans les deux sens. Lintégration ne signifie pas
necessairement ni automatiquement le transfert des services des espaces et modéles
communautaires vers les soins de santé primaires traditionnels. Elle devrait plutét viser
a rapprocher les services de santé formels et les services communautaires pour créer
des gains d'efficacité, des soins plus complets centrés sur la personne et de meilleurs
résultats de santé pour lindividu et la communauté. Pour les populations criminalisées
ou autrement stigmatisées, telles que les personnes qui consomment des drogues,
l'« intégration » devrait donner la priorité au renforcement des systemes communautaires
existants afin de fournir des services améliorés, en apportant des services de santé et

5 Voir la diapositive 16. Favoriser limpact : faire progresser lintegration


https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
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d'autres services sociaux aux personnes a travers de ces lieux d'engagement « a bas

seuil », ou le risque est moindre et la confiance plus grande.ii

Lintegration nous permet de réflechir de maniere stratégique et holistique a la meilleure

facon de répondre aux besoins et aux priorités de la communaute. Dans le cadre du GC8,

réfléchissez a la maniere dont lintégration peut vous aider a:

4

Elargir vos programmes et services communautaires au-dela du VIH afin d'inclure
d'autres pathologies telles que la tuberculose, le VHC, les IST, la prévention du
paludisme, ainsi que les services de dépistage, de traitement et de soins.

Dans le cadre du module RRSH du Cadre modulaire, le Fonds mondial a élargi
sa définition des agents de santé communautaires (ASC) pour y inclure les pairs-
intervenants et les intervenants non professionnels. Cela offre dimportantes
opportunités d'obtenir une formation supplémentaire, une accreditation et un
soutien pour les activités de supervision.®

Cela signifie également qu'il est possible d’harmoniser les barémes salariaux
nationaux pour quils incluent la rémunération et la protection des pairs et des
agents non professionnels, ainsi que la supervision et la formation (voir lannexe 3
pour des références spéecifiques aux ressources humaines dans le domaine de la
santé dans le Manuel du Cadre modulaire du GC8 et dans « Favoriser limpact :
accelerer lintégration »)

—&— En résumé : Lintégration est nécessaire et, dans certains

v — cas, bénéfique. Dans de bonnes conditions, et lorsqu'elle est

v — 7 menee de maniere réflechie et prudente, lintegration peut

j T K ameliorer lacces aux soins, les resultats de sante, lutilisation
des ressources et la durabilité a long terme des services.

Mais une intégration precipitée et negligente est la recette d'un acces reduit aux soins,
en particulier pour les populations clés telles que les personnes qui consomment
des drogues. Cela se traduit par des resultats de sante moins bons, un gaspillage de
ressources et, en fin de compte, une réponse au VIH, a la tuberculose et au paludisme
moins centrée sur la personne, moins efficace et moins durable.

Une approche sensée consiste a faire progresser lintégration la ou elle est
necessaire et raisonnable, en accordant une attention particuliere aux détails, qui
sont essentiels pour la sante, la vie et la dignité des personnes dont lacces aux
services est en jeu. Mais il est tout aussi important de reconnaitre clairement que
lintegration n'est parfois ni necessaire ni raisonnable — et dans les circonstances ou
elle presente des risques de prejudice grave, elle doit étre rejetee.

Integration sans effacement, prise de position de l'INPUD (2026)

Voir pages 24-25. Manuel du cadre modulaire GC8 ainsi que « Favoriser limpact : faire progresser lintégration » aux pages

7.9-10.


https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/mbmbjftc/cr_gc8-modular-framework_handbook_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/mbmbjftc/cr_gc8-modular-framework_handbook_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
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Le cadre modulaire GC8

Le manuel actualisé du cadre modulaire du Fonds mondial fournit des exemples

d'interventions pouvant étre financées et indique ou elles doivent étre incluses dans la

demande de financement. Il répertorie les composantes, les modules, les interventions,

le champ d'application illustratif et la description des activités, ainsi que les indicateurs.

Niveau

Définition

Objectif

Exemple

Module

Un vaste domaine
programmatique qui
contribue a un objectif
stratégique

Assure la standardisation
de la budgétisation et
du suivi

Module RSSH : Réduire
les obstacles liés aux
droits humains aux
services de lutte contre
le VIH, la tuberculose et
le paludisme

Intervention

Un domaine
programmatique ciblé au
sein d'un module

Décrit le type de soutien
et d'action

Eliminer la stigmatisation
et la discrimination
liceauVIHetala
tuberculose dans tous
les contextes

Activité

Taches spécifiques
visant a mettre en ceuvre
les interventions

Utilisé pour la
planification de la mise
en ceuvre et l'estimation
des couts de soutien

Actions communautaires
pour améliorer la
qualité des services de
santé et des services
sociaux, notamment en
surveillant et en luttant
contre la stigmatisation,
la discrimination, les
inégalités de genre et
d'autres violations des
droits.

Indicateurs

Mesures standardisées
pour saisir les résultats
liés a chaque module

Utilisées pour mesurer
les progres et les
performances

Pourcentage du
personnel des
établissements de sante
qui fait état d'attitudes
discriminatoires envers
les populations clés.

Nous avons crée pour vous une fiche pratique répertoriant les interventions clés pertinentes

pour les personnes qui consomment des drogues. Celles-ci comprennent le suivi mené

par la communauté, les droits humains, la prévention du VIH, le dépistage, le traitement,

les soins et le soutien, ainsi que le renforcement des systemes communautaires, que vous

pouvez utiliser pour planifier vos priorités. Elle comprend egalement des interventions

contre la tuberculose et le paludisme qui ciblent spécifiquement les personnes qui

consomment des drogues. Voir lannexe 3 pour plus de détails.


https://resources.theglobalfund.org/media/mbmbjftc/cr_gc8-modular-framework_handbook_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/mbmbjftc/cr_gc8-modular-framework_handbook_en.pdf
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Comment planifier votre engagement - Les
principales opportunités de plaidoyer du GC8

Les personnes qui consomment des drogues devraient étre impliquéees et influencer les
décisions prises a chaque étape du cycle de vie des subventions.

Chaque pays aura sa propre approche des processus impliqués dans le cycle de vie de la
subvention. Le diagramme ci-dessous offre un apercu genéral des processus impliques et
des opportunités d'engagement, suivi d'une section proposant des conseils pour chaque
etape afin que vous puissiez planifier un engagement efficace.

- Veillerace que les - Créer une feuille de route
attentes minimales soient « Cartographier partenaires
respectées a chaque etape et parties prenantes
du cycle de subvention + Obtenir un soutien financier

et technique
+ Rassambler des preuves

Attentes R Phase de
minimales . . préparation - Organiser des
. consultations

. communautaires
+ Participer aux

négociations
et aloctroi des

« Définir vos priorités,
les justifier

. et en estimer le colt
subventions
. - + Influencer les
- Participer au suivi o
e . principaux documents
et a l'évaluation
. de demande
de la subvention

RN

de financement

Elaboration
d'une demande
de financement

Grant
implementation

Figure 2: Apercu des processus et des opportunités d'engagement

Nous vous proposons ici des conseils sur trois phases : la préparation, l'élaboration de la
demande de financement et la négociation de la subvention. N'oubliez pas que lordre
chronologique de ces étapes variera d'un pays a l'autre et que de nombreuses étapes
se dérouleront simultanément. Nous vous conseillons de commencer a planifier tét et, si
VOS capacités ne le permettent pas, nous vous suggerons de faire appel a un consultant
qui pourra vous accompagner, vous et la communauté, tout au long du processus.
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Phase de préparation

Votre objectif principal pour cette phase est délaborer une feuille de route de plaidoyer
pour definir comment vous allez influencer le processus d-elaboration de la demande
de financement. Pour cela, vous devrez recueillir des informations sur les dates clés,
identifier les points d>entrée pour le plaidoyer, ainsi que recenser les partenaires clés et
les opportunités de soutien technique et financier.

Phase de préparation Etape 1: Connaissez vos dates clés et identifiez les points d'entrée

pour le plaidoyer

« Déterminez dans quelle fenétre se trouve votre pays. Gardez a l'esprit que certains
pays prevoient de soumettre leurs demandes de financement avant la date prevue
dans leur fenétre. Vérifiez aupres de l'INPUD ou de votre MCC si vous avez besoin de
precisions. Vous trouverez les coordonnées de l'INPUD a lannexe 1.

« Sivousn'étes pas encore en contact avec votre MCC, consultezicilabase de données
des MCC du Fonds mondial pour trouver les coordonneées des interlocuteurs dans
votre pays, ou recherchez le site web du MCC de votre pays, qui devrait indiquer les
principaux contacts. Vous pouvez également contacter votre centre dapprentissage
du Fonds mondial, qui disposera de ces informations.

¢ Enfonction de la fenétre dans laquelle se trouve votre pays, vérifiez la date limite de
soumission de votre demande de financement. Les dates limites sont déja connues
pour les trois premieres fenétres. Pour les autres fenétres de 2027, les dates seront
annoncees plus tard en 2026 (apres la publication de ces lignes directrices).

Fenétre | Date limite de soumission des demandes | Réunion d'examen du CET
1 8 juin 2026 22 juin - 3juillet 2026

2 27 juillet 2026 24 aoUt - 5 septembre 2026
3 5 octobre 2026 2-13 novembre 2026

Commencez par la date limite de soumission pour établir votre propre calendrier de
planification et d'engagement. Chaque pays aura son propre calendrier déevenements ; il est
donc important de vous renseigner regulierement aupres de votre MCC pour connaitre les
réunions clés (points d'entrée pour le plaidoyer), leurs dates et leurs lieux. Renseignez-vous
sur les modalités de participation et vérifiez si vos frais de participation peuvent étre pris
en charge par le MCC, le PR, le SR ou d'autres partenaires. Ces échéanciers peuvent souvent
changer au cours du processus d'elaboration de la demande de financement. Assurez-vous
de toujours vérifier et de vous renseigner sur les calendriers et lieux de réunion mis a jour.

N'oubliez pas que l'attente minimale n. 1 exige que le Secrétariat du MCC élabore
et partage une feuille de route de mobilisation en temps opportun. Si vous avez des
difficultés a obtenir ces informations auprés de votre MCC, contactez 'INPUD ou vos
partenaires qui pourraient avoir ces informations.


https://data-service.theglobalfund.org/viewer/cm_contacts
https://resources.theglobalfund.org/en/more-topics/technical-cooperation/community-engagement/
https://resources.theglobalfund.org/en/more-topics/technical-cooperation/community-engagement/
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Dates clés et points d'entrée pour le plaidoyer a noter dans votre
agenda, ainsi que les principales sources d'information:

N'oubliez pas que les attentes minimales ont éteé adoptées pour renforcer lengagement
des communautés dans les processus du cycle de subventions 8 et qu'elles exigent des
actions de la part des CCM. Utilisez votre connaissance des normes minimales dans votre
plaidoyer, en particulier s'il existe des obstacles a votre participation. Vous trouverez une

Renseignez-vous sur les dates des événements du Dialogue national.
Les principales sources dinformation sont le Secretariat du MCC, dautres
organisations dirigées par les populations clés, léquipe nationale du Fonds
mondial et les agences des Nations Unies.

Identifiez les événements du Dialogue national auxquels il est important pour
vous de participer et d'exercer une influence.

Identifiez la date et renseignez-vous sur le processus de consultation
pour l'annexe sur les priorités de financement de la société civile et des
communauteés. Les principales sources d'information sont le Secrétariat de la
MCC et les representants de la sociéte civile au sein de la MCC, ainsi que d'autres
organisations/réseaux dirigés par des populations clés et de la sociéte civile.
Identifiez les dates des réunions pertinentes de la MCC. Les principales
sources d'information sont la MCC, les membres de la MCC avec lesquels vous
entretenez de bonnes relations et vos allies.

Identifiez les groupes de travail techniques pertinents ou dautres groupes
soutenant le processus delaboration de la demande de financement, ainsi que
les dates, heures et lieux de leurs réunions (options en présentiel et hybrides).
Les principales sources d'information sont le MCC, d'autres organisations de
populations clés et lequipe de pays du Fonds mondial.

Déterminez quand l'équipe de rédaction rédigera la demande de financement.
Devenir membre de léquipe de rédaction est un moyen stratégique de s'assurer
que les priorites de la communaute sont bien representees et chiffrees dans
la demande de financement. Les principales sources d'information concernant
lequipe de redaction sont le MCC, d'autres organisations de populations cles,
lequipe nationale du Fonds mondial et les agences des Nations Unies.
Identifiez la date a laquelle les commentaires du Comité d’examen technique
(CET) seront recus. Les principales sources d'information sont le MCC, d'autres
organisations représentant les populations cles et lequipe nationale du Fonds
mondial.

Renseignez-vous sur les dates des réunions du MCC consacrées a l'examen
des commentaires du CET. Les principales sources d'information sont le MCC,
d'autres organisations représentant les populations clés, l'équipe nationale du
Fonds mondial ainsi que les PR.

description détaillée des normes minimales a lannexe 2.
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Phase de préparation, étape 2 : cartographiez vos partenaires et parties prenantes et

collaborez

Sachez qui vous représente au sein du MCC (il peut s'agir d'un représentant d'une
autre population clé ou d'une organisation de la société civile).

Identifiez d'autres alliés au sein du MCC qui puissent soutenir votre plaidoyer (il
peut s'agir d'agences des Nations Unies comme 'ONUSIDA ou le PNUD, de bailleurs
de fonds, représentants du secteur academique, de responsables gouvernementaux
bienveillants ou d'organisations de la sociéte civile).

Identifiez les autres acteurs qui travailleront sur la demande de financement :
notamment d'autres réseaux dirigés par des populations clés, le récipiendaire principal,
les sous-recipiendaires et sous-sous-récipiendaires, les groupes de la sociéte civile,
les institutions gouvernementales, les agences des Nations Unies comme 'ONUSIDA
ou le PNUD, ou les agences donatrices comme le PEPFAR. Cartographiez vos alliés et
établissez des contacts avec eux pour pouvoir partager des informations et compter
sur eux pour obtenir des conseils et du soutien.

Identifiez les groupes de travail sur les themes pertinents et assurez-vous d'y étre
représenté pendant l'élaboration de la demande de financement (par exemple, si votre
pays dispose d'un groupe de travail technique sur les populations clés, la prévention
des HTM, la réduction des risques ou les droits humains, vous devriez prévoir d'y
participer activement). Les groupes de travail traitent les demandes de financement de
maniere plus approfondie que ne le fera le MCC.,

Postulez pour devenir membre du groupe de rédaction chargé de rédiger et/ou de
réviser chaque version de la demande de financement. Les membres de ce groupe
auront une influence et un controle accrus sur les interventions incluses ou exclues,
ainsi que sur la maniéere dont le contexte national est présenté en ce qui concerne les
personnes qui consomment des drogues.

Suivez de prés chaque nouvelle version de la demande de financement. Examinez
attentivement chaque version pour comprendre quelles modifications ont éte
apportées (et pourquoi) et pour vous assurer que vos interventions prioritaires restent
dans le cadre de la demande de financement et du budget.

N'oubliez pas que les communautés sont plus fortes lorsqu'elles parlent d'une
seule voix. Il peut y avoir des tensions au sein de votre communauté et avec d'autres
communautés - en particulier lors des discussions sur l'utilisation de fonds limités.
Essayez de mettre vos divergences de coté, surtout si elles risquent d'étre percues
par d'autres parties prenantes impliquees dans le processus. Il n'est pas nécessaire de
s'apprécier pour se soutenir mutuellement dans ce processus. Les communautés sont
plus fortes lorsqu'elles parlent d'une seule voix.

Phase de préparation, étape 3 : planifier et obtenir un soutien technique et financier

Apprenez a connaitre vos consultants/rédacteurs. Votre MCC fera probablement
appel a un consultant/rédacteur national dans le cadre de ce financement. Il est tres
important de nouer des relations avec eux. Ils peuvent vous aider a faire valoir vos
priorités. Demandez a vos alliés, tels que votre représentant au sein du MCC, une
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agence des Nations Unies avec laquelle vous entretenez de bonnes relations (en
particulier 'ONUSIDA), un membre de l'équipe nationale du Fonds mondial ou l'INPUD,
de vous les présenter.
Accédez a un soutien technique et financier. Vous pouvez bénéficier d'un soutien de la
part des centres d'apprentissage regionaux du Fonds mondial, de l'INPUD, de lInitiative
spéciale pour lengagement communautaire (CE Sl en anglais) du Fonds mondial ou de
votre MCC (au moins 15 % du montant annuel du financement du MCC doit étre alloue
au soutien de lengagement des groupes cibles, y compris les populations clés, qui ne
sont pas représentées au sein du MCC).
Voir lannexe 4 ci-dessous pour plus d'informations sur l'assistance technique disponible
pour les personnes qui consomment des drogues par lintermédiaire de U'INPUD, de la
CE Sl et de votre MCC. Cette assistance peut étre utilisee pour :

o Lesalaire d'une personne ou d'une équipe travaillant a temps partiel ou a temps

plein sur la demande de financement
o |'organisation de consultations communautaires pour identifier les priorités, par

exemple : animation, frais de réunion, rédaction, etc.

o |'embauche d'un consultant pour chiffrer vos priorités

o |'embauche de consultants/rédacteurs pour plaider en faveur de linclusion de

vos activités dans la demande de financement

Etapes et jalons de la phase de préparation

Etape

Jalon

Etape 1: Connaitre vos
dates clés et vos points
d'entrée

* Vous avez recu une copie de la lettre d'allocation de votre pays.

* Vous disposez d'un calendrier présentant les processus, événements et
échéances clés, y compris les dates clés communiquées par le MCC.

* \ous avez un plan ecrit pour mener des consultations sur les priorités de
votre communaute.

* Cartographiez vos alliés et les personnes qui ont une influence sur la version
finale de la demande de financement.

* Vousdisposez d'un plan de plaidoyer clair decrivant vos points d'entréee
et les activites préevues pour influencer l'élaboration de la demande de
financement.

Etape 2 : Mobiliser
les partenaires et les
parties prenantes

Vous étes en contact avec:
* des membres du MCC
* Lesgroupes de travail techniques (GTT)

¢ Dautres parties prenantes (groupes de population clés, agences des Nations
Unies, ONG, PR(s) et ministeres) impliquées dans le dialogue national

* Lesconsultants charges de rédiger la demande de financement

* Assurez-vous que votre organisation figure sur la liste des participants aux
réunions de la sociéteé civile et aux consultations nationales concernées.

Etape 3: Planifier et
obtenir un soutien
technique

Vous devrez :
e Accéder a votre propre assistance technique et a votre propre financement

(voir : Annexe 4)

o Etre en contact avec l'équipe de rédaction de votre pays et les membres des
groupes de travail techniques


https://resources.theglobalfund.org/en/more-topics/technical-cooperation/community-engagement/
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Phase d'élaboration de la demande de financement

Votre principal objectif de plaidoyer au cours de cette phase est d'inclure les priorités
de votre communauté dans la demande de financement. Vous pouvez y parvenir en
organisant une consultation communautaire, en identifiant les priorités, en en estimant le
coUt et en plaidant en leur faveur pendant les processus de dialogue national et au-dela.

Phase d'élaboration de la demande de financement - Etape 1: Recueillir et analyser des
données sur votre communauté

Procurez-vous une copie du budget et du plan de travail définitifs et repriorisés de votre
pays pour le GC7. Ces documents constituent la base des accords de subvention révisés
dans le cadre du cycle de subventions 7 et seront des points de départ importants pour les
consultations nationales. Si vous rencontrez des difficultés pour obtenir ces informations,
consultez les deux sites web suivants :

o Global Advocacy Data Hub
o Mind the Gap : lacunes émergentes dans les programmes du Fonds mondial

Cette plateforme de données et de plaidoyer de la sociéeté civile dispose d'excellentes
ressources, notamment des donnees faciles a comprendre issues du processus de
redéfinition des priorités du GC7 qui vous aideront a identifier les domaines ou les coupes
budgétaires ont été les plus importantes, et les éléments programmatiques sur lesquels
votre plaidoyer doit se concentrer en priorité.

Recueillez les données les plus récentes sur les personnes qui consomment
des drogues dans votre pays, notamment les données épidémiologiques (VIH et
tuberculose), la couverture des services destinés aux personnes qui consomment des
drogues, les violations des droits humains, les obstacles juridiques et politiques, ainsi que
la stigmatisation et la discrimination.

Si ces données ne sont pas facilement accessibles, vous pouvez utiliser :

— Laderniére enquéte IBBS de votre pays

— du site web AIDSinfo de TONUSIDA, ou vous pouvez rechercher les données officielles
de votre pays (données sur l'épidémie, les inégalités, ainsi que les lois et les politiques)

— Le site web interactif de [Atlas des populations clés de TONUSIDA, ou vous pouvez
rechercher des estimations de la taille de la population, des données sur la couverture,
la stigmatisation et la discrimination, les taux de co-infection par l'hépatite C, ainsi que
les lois

— Le rapport « Situation mondiale de la reduction des risques et dommages » de Harm
Reduction International (HRI), qui comprend des informations provenant de la société
civile qui peuvent faire défaut dans les sources des Nations Unies ou nationales

— Les rapports de suivi menés par la communauté dans votre pays

— Données et rapports issus de la communauté provenant de votre organisation ou
d'organisations partenaires.


https://globaladvocacydatahub.org/index.html?lang=EN
https://www.dataetc.org/projects/reprioritization/?lang=EN
https://aidsinfo.unaids.org/
https://kpatlas.unaids.org/dashboard
https://hri.global/flagship-research/the-global-state-of-harm-reduction/the-global-state-of-harm-reduction-2024/
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Elaboration d’'une demande de financement - Etape 2 : Organisez une consultation

communautaire et identifiez vos priorités

Organisez une consultation communautaire afin didentifier les priorités de la
communauté en matiere de financement. Le guide de consultation communautaire
C19RM de UINPUD fournit des suggestions pour organiser et documenter les résultats
d'une telle consultation.

Nous recommandons de faire appel a un consultant pour organiser la consultation et
rediger un rapport a partir de celle-ci.

Utilisez le cadre modulaire pour discuter et hiérarchiser les interventions et les activités
en fonction des besoins identifies de la communauté. Voir lannexe 3 pour une liste des
interventions et savoir ou les trouver.

N'oubliez pas que les interventions qui contribuent de maniére significative a la
prévention et au traitement de 'HTM sont les plus susceptibles d'étre financées,
comme les programmes d'eéchange d'aiguilles et de seringues. Cela ne signifie pas que
VOuS ne pouvez pas donner la priorité a d'autres interventions, mais, pour celles-ci, vous
pouvez justifier leur inclusion en mentionnant leur priorisation par le Fonds mondial et
leur lien avec la prévention et le traitement des affections liees a lHTM.

Hiérarchisez vos priorités. Déterminez quelles sont vos priorités absolues. Les intéréts
en jeu sont nombreux et les fonds sont limités. Verifiez quelles interventions en matiere
de reduction des risques et de dommages, d'egalité de genre et de droits humains le
Fonds mondial a privilégiées. Il est probable qu'on vous demande de réduire le montant
du financement. Lors de votre consultation avec les personnes qui consomment des
drogues, prévoyez une activité qui vous permettra de classer par ordre de priorité les
actions dont vous discutez.

Elaboration de la demande de financement - Etape 3 : Justifiez vos priorités

Convainquez les autres parties prenantes d'inclure vos priorités dans la demande
de financement. Soyez prét a les justifier et a déemontrer que les interventions et les
activités que vous proposez offrent le meilleur rapport cout-efficacite, contribuent aux
résultats du programme (par exemple, la réduction de la transmission du VIH ou de
la tuberculose et lamélioration de l'accés a un traitement intégré contre le VIH ou la
tuberculose) et sont abordables pour garantir un accés equitable a des services vitaux.
Soyez prét a partager votre rapport issu des consultations communautaires.

Elaboration de la demande de financement - Etape 4 : Chiffrer vos priorités

Pour inclure une activité dans la demande de financement, il faut en chiffrer le cout.
Cela signifie que vous devez estimer combien colite une intervention pour avoir un
impact particulier sur un nombre donnée de personnes.

Lévaluation des couts est complexe et il est conseillé de s’y prendre tot et de s’assurer
du soutien de partenaires ou d'un prestataire d'assistance technique (par exemple,
le SE Cl du Fonds mondial ou 'ONUSIDA) pour bien la mener a bien. Si elle est effectuée
correctement, il vous sera beaucoup plus facile de faire valoir vos priorités dans la
demande de financement.


https://inpud.net/wp-content/uploads/2022/01/INPUD-C19RM-Engagement-Guide_0.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2022/01/INPUD-C19RM-Engagement-Guide_0.pdf
https://www.theglobalfund.org/media/4309/fundingmodel_modularframework_handbook_en.pdf
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Elaboration de la demande de financement - Etape 5 : Impliquez-vous, soyez proactif

et militez !

Sur la base de votre feuille de route, vous devriez avoir identifié les principaux
points d’'entrée pour votre plaidoyer. Ceux-ci varieront d'un pays a lautre et peuvent
inclure la participation a des groupes de travail sur la demande de financement, a des
evénements de dialogue national, a des consultations communautaires sur lannexe
relative aux priorités de financement des sociétés civiles et des communautés, ainsi
qu'a des réunions avec d'autres populations clés et allies, et avec lequipe chargée de
la rédaction de la demande de financement.

Partagez vos priorités écrites, chiffrées et fondées sur des données probantes avec
vos principaux alliés avant et pendant les reunions afin qu'ils puissent vous aider a
soutenir votre plaidoyer. Il est également important, dans le cadre de votre plaidoyer,
de partager les priorités de votre communaute (ou « lignes rouges ») avec les membres
du MCC et le Secrétariat du MCC, le PR, le bureau regional ou national de TONUSIDA,
léquipe de pays et le gestionnaire de portefeuille de fonds (FPM) au Secrétariat du
Fonds mondial.

Travaillez en étroite collaboration avec vos alliés pour vous assurer que vos
interventions prioritaires bénéficient d'un soutien plus large.

Assurez le suivi auprés des principales parties prenantes aprés les réunions pour
vérifier si vos priorités sont incluses dans la demande de financement ainsi que
dans lannexe « Priorités de financement des sociétés civiles et des communauteés ».
Fournissez des informations et des données supplémentaires si nécessaire.

N'oubliez pas que vos interventions prioritaires doivent étre budgeétisées dans la
demande de financement, sinon elles ne seront pas financées. Travaillez en étroite
collaboration avec l'équipe ou le consultant chargé de la rédaction du budget pour
VOUS en assurer.

Conservez des notes claires et détaillées des discussions et des décisions prises
lors des réunions, pour pouvoir vous y référer et suivre les progres, en veillant a ce que
les personnes concernees respectent les accords et les décisions pris.

IMPORTANT!

Un autre point a surveiller est de veiller a ce que vos interventions prioritaires
ne se retrouvent pas dans lannexe « Demande de priorisation avant lallocation
» (PAAR en anglais). La PAAR comprend les interventions prioritaires qui font
partie du plan strategique d'un pays mais qui ne peuvent pas étre financees.
Historiquement, certains ou tous les programmes destinés aux personnes qui
consomment des drogues ont été inclus dans le PAAR dans de nombreux pays.
Cela signifie que, bien qui'ils aient ete reconnus comme strategiques, ils n'ont
pas été mis en ceuvre. Vous pouvez en savoir plus sur la PAAR dans la phase de
negociation de la subvention, étape 2 : Négociations et octroi de la subvention.

Le délai de prise de decision est tres court, il est donc tres important que vous
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fassiez part de vos preoccupations immediatement et sans attendre. Faites part
de vos préoccupations par écrit (par exemple, par e-mail) et mettez en copie
toutes les personnes concernées. Cela permettra de s'assurer que tout le monde

est au courant de votre préoccupation. Si vous ne recevez aucune reponse,

renvoyez l'e-mail et exigez une réeponse.

Elaboration de la demande de financement, étape 6 : faire figurer vos priorités dans les

documents de demande de financement

Seules les activités figurant dans le cadre de performance et le budget peuvent
étre financées. Il est essentiel que vous negociez linclusion de vos priorités dans ces
documents et dans les autres documents a joindre a la demande de financement. Il

s'agit notamment des documents suivants :

Documents a influencer

Document

Eléments a prendre en compte

Le cadre de
performance (annexe
obligatoire)

Vos interventions et activités prioritaires doivent y étre répertoriées avec
les indicateurs appropriés. Vous trouverez ces indicateurs dans le Cadre
modulaire.

Budget (annexe
obligatoire)

Le colt de vos interventions et activités prioritaires doit étre indiqué ici.

Le formulaire de
demande

Celui-ci doit inclure la justification des interventions que vous proposez.

Tableaux des lacunes
programmatiques

Une description des lacunes que comblent vos interventions et activités
prioritaires doit étre incluse ici.

RSSH Gaps and Priorities
Annex

Make sure gaps related to human rights and gender programming, community
systems strengthening, community mobilisation, networking and advocacy are
addressed

Priorités de financement
de la société civile et
des communautés les
plus touchées par le
VIH, la tuberculose et

le paludisme (« Annexe
communautaire »)

Voir ci-dessus. Une liste de 20 priorites doit étre soumise par pays. Veillez a ce
que les priorités des personnes qui consomment des drogues soient incluses
ici.

Evaluation des obstacles
liés a Léquité, aux droits
humains et au genre
dans l'acceés aux services
de santé

Veiller a ce que la criminalisation, la discrimination et la stigmatisation, ainsi
que leurs consequences, soient diment prises en compte. Les contextes dans
lesquels la société civile et les organisations communautaires sont confrontées
a des environnements répressifs et hostiles (par exemple, les lois sur les agents
etrangers) créent egalement d'importants obstacles a lacces et comportent
des risques considérables pour la sécurité des populations clés, ainsi que pour
les personnes et les organisations qui les accompagnent. Ces facteurs doivent
également étre abordés ici.

Evaluation de la
dimension de genre

Ajoindre a la demande si disponible. Veillez a ce que les besoins des
personnes qui consomment des drogues soient pris en compte.

Demande de priorisation
avant l'allocation
(annexe obligatoire)

Veillez a ce que les programmes destinés aux personnes qui consomment
des drogues ne se retrouvent pas ici, car cela signifie qu'ils ne seront tres
probablement pas finances.
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e Parmi les autres documents importants mais qui devraient nécessiter moins
d'intervention de votre part, citons : les tableaux sur le paysage du financement ; le
rapport narratif du dialogue national ; l'évaluation de la protection contre l'exploitation
sexuelle, les abus et le harcélement ; les tableaux de données essentielles.

» Exigez l'accés a tous les documents utilisés pour la préeparation de la demande de
financement avant chaque réunion/consultation. Il est trés important que vous ayez
le temps d'examiner correctement les documents (y compris les comptes rendus des
réunions precedentes) a lavance pour pouvoir participer activement aux discussions,
defendre vos priorites et demander des comptes aux personnes concernées pour les
décisions prises.

« Veillez a conserver toutes les différentes versions de la demande de financement (y
compris le budget !) afin de pouvoir suivre les modifications apportées.

Elaboration de la demande de financement - Etape 7 : validation par le MCC

e Une fois que tous les documents essentiels de la demande de financement sont préts,
les membres du MCC (y compris les représentants des populations clés - et méme
un représentant de la communauté des personnes qui consomment des drogues si
votre MCC en compte un) seront invités a approuver la demande de financement avant
quelle ne soit soumise au Fonds mondial pour examen.

e Sj vous avez de sérieuses objections concernant les documents de la demande de
financement - par exemple, si les priorites énumeérées dans lannexe « Priorités de
financement des sociétés civiles et des communautés » ne sont pas incluses dans le
cadre de performance et le budget -, vous pouvez demander a votre représentant de
NE PAS signer la demande de financement tant que le probléme n'est pas résolu.

* Veillez a recevoir et a conserver une copie de la demande soumise. Ce document
constituera une reférence cruciale a mesure que la demande nationale progressera
dans le processus d'examen du Fonds mondial et entrera dans la phase de négociation
de la subvention, au cours de laquelle les budgets, les cadres de performance et
les plans de travail seront consignés dans les accords de subvention avec le ou les
récipiendaires principaux.

Résumé des Etapes et Des Jalons de la Phase de Développement de la
Demande de Financement

Etape Jalon

Etape 1: Collectez et Vous connaitrez :

analysez les donnéessur | , | o5 estimations de la taille de la population
votre communaute e Lincidence et la prévalence du VIH et de la tuberculose
e La couverture des services de reduction des risques

e Lestaux dacces aux services liés au VIH et a la tuberculose (prévention,
traitement, soins et soutien)

e Evaluations communautaires de la qualité et de lacces aux services

e Evaluations de la stigmatisation, des droits humains et des obstacles
juridiques
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Etape 2 : Organisez
une consultation
communautaire et
choisissez vos priorités

* Vous avez identifié et classé une liste d'interventions prioritaires pour les
personnes qui consomment des drogues

Etape 3 : Justifiez vos
priorités

* Reliez vos interventions a la stratégie du Fonds mondial

* Montrez que le Fonds mondial recommande lintervention pour laquelle
vous plaidez

* Montrez que les interventions et les activités sont recommandées par
'Organisation mondiale de la Santé, TONUSIDA, le PNUD, etc.

* Montrez que les interventions et les activités sont abordables

Etape 4 : Evaluez le colt
de vos priorités

Vous connaissez le colt de vos interventions prioritaires

Etape 5 : Impliquez-vous,
soyez proactif et militez !

* Vos interventions et activités prioritaires sont incluses dans la demande
de financement et dans lannexe « Priorités de financement des sociétes
civiles et des communautes »

Etape 6 : faites figurer
vos priorités dans les
documents de demande
de financement

Chacun des documents suivants contient votre contribution :

* Le cadre de performance

* Lebudget

* Tableaux des lacunes programmatiques

* Annexe sur les lacunes et les priorités en matiere de RSSH

* Annexe sur les priorités de financement des sociétés civiles et des
communautés

e Evaluation des obstacles en matiére de droits humains et évaluation de
genre

Etape 7; Validation par
le MCC

* Une fois la demande de financement prépareée, tous les membres du MCC,
y compris votre représentant communautaire, signeront la demande de
financement.

6.3 Phase de négociation de la subvention

Votre objectif principal au cours de cette phase est de veiller a ce que les programmes

destines aux personnes qui consomment des drogues ne soient pas releguées au second

plan pendant la phase de négociation de la subvention.

Phase de négociation de la subvention - Etape 1: Examen par le Comité d'examen technique

e Le Comité d'examen technique (CET) du Fonds mondial est un groupe dexperts

indépendants qui examine les demandes de financement afin de sassurer que

les programmes proposés sont conformes aux dernieres directives techniques et

contribueront a eliminer les trois maladies. Le CET formulera des recommandations a

lintention des pays sur la maniere d'améliorer leurs demandes de financement.

e Lacommunauteé nationale n'intervient pas a cette étape.

Phase de négociation des subventions - Etape 2 : Négociations et octroi des subventions

Sile CET formule des recommandations, le MCC devra y repondre.

e Lattente minimale n. 1 exige que le MCC publie les recommandations du CET.

Renseignez-vous aupres de vos partenaires pour savoir ou celles-ci seront publiées et

quand des réunions seront organisées pour en discuter.
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e Lisez les recommandations du CET et vérifiez si des modifications sont proposées
concernant vos interventions prioritaires. Si oui, préparez des arguments de plaidoyer
pour soutenir vos priorités.

e Conformément a l'exigence minimale n. 2, le MCC organisera au moins deux réunions
au cours de la procédure d'octroi de la subvention pour informer le récipiendaire
principal (RP) des modifications apportées a la demande de financement et des plans
de mise en ceuvre communautaire et dirigée par la communauté. Si possible, assistez
a ces réeunions. Si ce n'est pas possible, informez vos allies qui y assisteront afin qu'ils
interviennent en faveur de vos priorités.

¢ Une fois la demande de financement finale approuvée par le CET, le MCC et le Fonds
mondial sattellent a la préparation de laccord de subvention avec le récipiendaire
principal (le partenaire désigné pour mettre en ceuvre la subvention).

e Enfin, si vos interventions prioritaires sont retenues dans le PAAR et approuvées par le
CET, elles seront ajoutées au Registre des demandes de qualité non financées (UQD
en anglais). Si des fonds supplémentaires deviennent disponibles, ou si des économies
ou des sous-utilisations sont constatées au cours de loctroi de la subvention, il est
possible que vos interventions pré-approuvees soient intégrées a la subvention de
votre pays. Cela nécessitera un travail de plaidoyer aupres de votre MCC, de l'équipe
nationale du Fonds mondial et du récipiendaire principal.
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Derniers conseils concernant la participation
au cycle de subventions 8

Maintenez une forte présence. Trop souvent, les personnes qui consomment des
drogues sont reduites au silence. Nous devons veiller a ce que nos voix soient eécoutees
et entendues, et a ce que nos besoins soient satisfaits.

Role de surveillance. Rendre compte a votre communauté et la tenir informée de
ce qui se passe ne se fait pas simplement pour cocher une case. Si vous tenez votre
communauté informée, les autres parties prenantes sauront qu'elles sont surveillées.
Vous avez un réle de « watchdog » (surveillance) a jouer.

Soyez attentifs aux changements inattendus. Des travaux seront menés sur la
demande de financement a votre insu et des changements de derniere minute
pourraient survenir. Soyez vigilants. Ne partez pas du principe que les décisions prises
lors des réunions des groupes de travail ou des dialogues nationaux sont définitives.
Soyez préts a faire appel. Contactez vos partenaires nationaux ou l'INPUD pour obtenir
de laide si les interventions convenues ne sont pas incluses. Faites-vous entendre.

Il reste encore un travail important a accomplir aprés la soumission de la demande
de financement. Les interventions et activités communautaires sont souvent retirees
des programmes a la derniere minute lorsque le récipiendaire principal et le MCC
procédent a des révisions en réponse aux recommandations du CET. Vous devez
participer a ces négociations sur l'octroi des subventions pour vous assurer que cela
ne se produise pas.

Demandez de l'aide. Sivous avez limpression que quelque chose ne va pas, demandez
de laide. Contactez 'INPUD, votre centre régional d'apprentissage ou l'équipe nationale
pour vous assurer que le processus se deroule conformément aux exigences du Fonds
mondial.

7.

Operational Policy Manual (17 April 2026)


https:/resources.theglobalfund.org/media/qtwnsbk3/cr_operational-policy_manual_en.pdf
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Annexe 1. Contacts clés a 'INPUD

* Anton Basenko, directeur exécutif : antonbasenko@inpud.net

e Olga Szubert, directrice adjointe : olgaszubert@inpud.net

e Aditia Taslim, chargée de plaidoyer :Aditiataslim@inpud.net

¢ Isaac Olushola Ogunkola, responsable de programme du Fonds mondial :
isaacogunkola@inpud.net


mailto:judychang@inpud.net
mailto:olgaszubert@inpud.net
mailto:Aditiataslim@inpud.net
mailto:isaacogunkola@inpud.net
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Annexe 2. Attentes minimales - Guide du Fonds
mondial sur 'engagement communautaire

Attentes minimales

Actions

1: L'elaboration de la demande de financement
doit inclure des consultations transparentes et
inclusives avec les populations les plus touchees
par le VIH, la tuberculose et le paludisme,
tous genres et ages confondus. Ce processus
aboutira a un document intitulé « Annexe des
priorités de financement de la societé civile et
des communautes les plus touchées par le VIH,
la tuberculose et le paludisme ». Un changement
important dans le cadre du GC8 a rendu cette
annexe obligatoire pour les pays du portefeuille
« a fort impact » et « de base », mais pas pour
les pays « ciblés ».

Le Secrétariat du MCC élabore et diffuse en
temps opportun une feuille de route pour
lengagement, comprenant un processus (qui
prevoit lacces a 15 % du financement du MCC
pour lengagement des parties prenantes et une
période de soumission pour tous les membres
du MCQ).

Les demandes de financement comprennent
une « annexe » obligatoire, qui doit resulter des
processus de dialogue meneés par le MCC avec
les communautés au niveau national.

Les documents de demande de financement
sont publiés en externe conformément a la
recommandation du CET.

Les equipes de pays (EP) utilisent les annexes
des priorités communautaires pour évaluer
l'efficacité du dialogue national et obtenir

une vision plus complete des besoins des
communautés.

2: Afin de renforcer leur implication dans la
supervision, les représentants des communautes
et de la sociéte civile au sein des MCC doivent
avoir acces en temps opportun aux informations
sur l'état d'avancement des négociations
relatives aux subventions et a toute modification
apportee a celles-ci. Au cours du processus
d’'octroi de subventions, les MCC chargés des
portefeuilles a fort impact et des portefeuilles
de base organisent au moins deux réunions
afin que les PR puissent faire le point et
recevoir les commentaires du MCC, y compris
des représentants des communautés et de la
sociéteé civile?

Mettre en copie tous les membres du MCC, y
compris les représentants de la sociéte civile
et des communautes, lors des notifications
automatisees concernant les étapes clés de
l'octroi des subventions.

Les MCC organisent au moins deux réunions
pendant le processus d'octroi de subventions
pour que les PR puissent présenter les révisions
apportees a la demande de financement et les
plans de mise en ceuvre des CBO/CLO.

3: Les représentants de la communaute et de la
societe civile au sein du MCC ont acces en temps
opportun aux informations relatives a la mise en
ceuvre du programme.

+ Les MCC fourniront un soutien avant et apres

les réunions du MCC et donneront acces a 15 %
du financement du MCC pour lengagement des
parties prenantes.

+ Meilleure pratique : les équipes de pays

organiseront au moins une réunion d'information
sur l'octroi de subventions avec les représentants
de la communauté et de la sociéte civile.


https://www.theglobalfund.org/media/12649/core_community-engagement_guide_en.pdf
https://www.theglobalfund.org/media/12649/core_community-engagement_guide_en.pdf
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Annexe 3. Liens vers les interventions clés du
Manuel du cadre modulaire

Prévention et dépistage du VIH

Intervention

Module et Manuel du cadre modulaire

Programmes d'echange daiguilles et de seringues
pour les UDI (usagers de drogues par injection)

Module VIH : Prévention du VIH. Page 43

Opioid substitution therapy and other medically
assisted drug dependence treatment for PWID

Module VIH : Prévention du VIH. Page 43

Overdose prevention and management for PWID

Module VIH : Prévention du VIH. Page 43

Condom and lubricant programming for PUD

Module VIH : Prévention du VIH. Page 41

Pre-exposure prophylaxis (PrEP) programming for
PUD

HIV Module: HIV Prevention Page 41

HIV prevention communication, information, and
demand creation for PUD

Module VIH : Prévention du VIH. Page 41

Sexual and reproductive health services, including
STls, hepatitis, post-violence care for PUD

Module VIH : Prévention du VIH Page 42

Community-based testing for KP programmes

Module VIH : Services de dépistage différenciés du
VIH. Page 46

Self-testing for KP programmes

Module VIH : Services de dépistage differencies du
VIH. Page 46

TB/HIV - Collaborative interventions

Module VIH : TB/VIH. Page 48

TB/HIV - Community care delivery

Module VIH : TB/VIH. Page 48

Mobilisation communautaire pour la prévention du
VIH

(par exemple, mise a disposition d'espaces surs,
événements communautaires, participation a la
prise de déecision au niveau national/local pour a)

Enquétes et etudes communautaires pour examiner
les obstacles a la prevention, au depistage et au
traitement du VIH

RSSH : Systemes de suivi et d'évaluation. Pages 45-48

Gestion des programmes de prévention (par
exemple, elaboration de stratégies nationales de
prévention du VIH, de feuilles de route, de plans et
de programmes, de contrats sociaux, de dispositions
en matiere de sUreté et de séecurite)

Module VIH : Prévention du VIH. Page 44

Traitement, soins et soutien liés au VIH

Module d'intervention

Manuel sur les modules et le cadre
modulaire

Traitement du VIH et prestation de services differenciés (par
exemple, soutien differencié a lobservance, rappels par SMS,
plateformes telephoniques et en ligne/virtuelles, sensibilisation au
traitement, groupes de soutien communautaires)

Module VIH : Traitement, soins et
soutien. Page 47

Suivi du traitement (charge virale, toxicité des ARV, résistance aux
medicaments (par exemple, prélevement d'échantillons au sein de
la communauté dans les modéles de traitement communautaires et
au point de service)

Module VIH : Traitement, soins et
soutien. Page 47



https://www.theglobalfund.org/media/4309/fundingmodel_modularframework_handbook_en.pdf
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Prise en charge intégrée des co-infections et comorbidites
courantes. Exemples :

¢ Diagnostic et traitement de l'hépatite B et C chez les
populations a risque qui ont acces aux services de prise en
charge du VIH

* Deépistage du cancer du col de l'utérus et prévention secondaire
¢ Diagnostic et prise en charge des IST

Detection et prise en charge de base d'autres MNT (par exemple,
santé mentale, cancer de lanus)

Module VIH : Traitement, soins et
soutien. Page 47

Module sur la tuberculose : diagnostic, traitement et soins de la tuberculose

Intervention

Manuel sur les modules et le cadre
modulaire

Depistage et diagnostic de la tuberculose (par exemple, dépistage
actif via des actions de proximite, des campagnes de sensibilisation,
un accompagnement des patients)

Module sur la tuberculose : page 59

Traitement préventif (par exemple, amélioration de l'acces des
patients au traitement et de leur observance)

Module sur la tuberculose :
Prévention de la tuberculose et de
la tuberculose pharmacorésistante
Page 60

Soins communautaires de la tuberculose et de la tuberculose
pharmacoresistante (par exemple, formation/renforcement

des capacités des prestataires de services communautaires de
lutte contre la tuberculose, des défenseurs et des survivants ;
interventions tenant compte des questions de genre et menées par
la communauté)

Module sur la tuberculose :
Collaboration avec d'autres
prestataires et secteurs. Page 61

Lien avec la protection sociale pour les personnes clés et
vulnérables touchées par la tuberculose

Module sur la tuberculose :
populations clés et vulnérables
- tuberculose/tuberculose
pharmacorésistante. Page 62

Collaboration avec d'autres programmes/secteurs (par exemple,
liens et systémes d'orientation entre les secteurs et les services,
c'est-a-dire les programmes de réduction des risques pour les
patients atteints de tuberculose/TB-PR qui s'injectent des drogues)

Module sur la tuberculose :
Collaboration avec d'autres
prestataires et secteurs. Page 61

Populations clés et vulnérables - Personnes incarcérées dans

des prisons, des centres de détention (par exemple, liens avec les
programmes de réduction des risques et les réseaux de personnes
qui consomment des drogues, ainsi que le soutien en matiére de
santé mentale)

Module sur la tuberculose :
populations clés et vulnérables
(PCV) - tuberculose/tuberculose
pharmacorésistante. Page 62
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Module Paludisme : Lutte antivectorielle

Intervention

Manuel sur les modules et le cadre
modulaire

Moustiquaires impregnées d'insecticide (M) - distribution
communautaire (par exemple, formation, campagnes
communautaires, éducation et information, activités de
mobilisation)

Module Paludisme : Lutte antivectorielle.
Page 70

Module RSSH : Réduire les obstacles lies aux droits humains aux services
de lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme

Intervention

Manuel sur les modules et le cadre modulaire

Elargir laccés a des soins de santé de qualité et
exempts de discrimination

*Voir les deux sections pour les interventions
prioritaires

Module RSSH : Réduire les obstacles liés aux droits
humains aux services de lutte contre le VIH, la
tuberculose et le paludisme. Page 32

Favoriser limpact : s'attaquer aux obstacles liés aux
droits humains et au genre. Page 7-8

Ameéliorer la littératie juridique et laccompagnement
juridique lies aux services de sante

*Voir les deux sections pour les interventions
prioritaires

Module RSSH : Réduire les obstacles lies aux droits
humains aux services de sante reproductive et
sexuelle. Page 32

Enabling Impact : S'attaquer aux obstacles liés aux
droits humains et au genre. Page 9

Ameliorer les lois, réglementations et politiques en
matiere de sante pour faciliter lacces aux services
HTM (par exemple, des pratiques d'application de la
loi fondées sur les droits)

*Voir les deux sections pour les interventions
prioritaires

Modules RSSH : Réduire les obstacles liés aux droits
humains aux services HTM. Page 33

Favoriser limpact : s'attaquer aux obstacles liés aux
droits humains et au genre. Page 10

Module RSSH : Réduire les vulnérabilités liées au genre et les obstacles
aux services de lutte contre le VIH, la tuberculose et le paludisme

Intervention

Manuel sur le module et le cadre modulaire

Lutter contre la discrimination et les normes

de genre qui constituent une menace pour les
services de sante lies au VIH, a la tuberculose et au
paludisme

*Voir les deux sections pour les interventions
prioritaires

Module RSSH : Réduire les vulnérabilites liees au
genre et les obstacles aux services HTM. Page 34

Favoriser limpact : s'attaquer aux obstacles liés aux
droits humains et au genre. Page 12-13

Prévenir et lutter contre la violence a l'egard des
femmes et des filles dans toute leur diversite

*Voir les deux sections pour les interventions
prioritaires

Module RSSH : Réduire les vulnérabilites liees au
genre et les obstacles aux services HTM. Page 34

Enabling Impact: S'attaquer aux obstacles liés aux
droits humains et au genre. Page 14


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
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
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
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
https://resources.theglobalfund.org/media/3gohzzdy/cr_gc8-enabling-guidance-hrg_presentation_en.pdf
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RSSH Module: Renforcement des systémes communautaires

Module d'intervention

Manuel sur les modules et le cadre modulaire

Suivi et plaidoyer menés par la communauté

RSSH : Renforcement des systemes
communautaires. Page 17

Recherche et plaidoyer menés par la communaute

RSSH : Renforcement des systemes
communautaires. Page 14

Coordination communautaire et participation a la
prise de décision

RSSH : Renforcement des systemes
communautaires. Page 18

Développement organisationnel et du leadership

RSSH : Renforcement des systemes
communautaires. Pages 18-19

Plaidoyer et suivi des engagements de
cofinancement

RSSH : Systemes de financement de la sante. Page
19

Contrats sociaux

RSSH : Systemes de financement de la santé. Page 20

Systemes communautaires

Favoriser limpact : faire progresser lintegration.
Page 7, 9-10

Module RSSH/PP: Ressources humaines pour la santé (RHS) et qualité des soins

Intervention

Manuel du module et du cadre modulaire

Planification, gestion et gouvernance des RHS

("NB :inclut les pairs et les autres membres du
personnel employés par les CLO/CSO)

RSSH/PP: Page 23

Favoriser limpact : faire progresser lintégration.
Page 7. 9-10

ASC : sélection, formation initiale, certification et
équipement

("NB : les ASC spécialisés dans une seule maladie
doivent étre inclus dans le module consacré a la
maladie concernée)

RSSH/PP: Page 24

Favoriser limpact : faire progresser lintégration.
Page 7. 9-10

ACS : contrats, rémunération et fidélisation

(*NB: pour tous les ASC fournissant des services de
santé intégreés, centrés sur la personne et sensibles
au genre

RSSH/PP: Page 24

Agents de santé communautaires : formation
continue

(*NB: pour tous les ASC fournissant des services de
santé intégreés, centrés sur la personne et sensibles
au genre

RSSH/PP : page 24

Favoriser limpact : faire progresser lintégration.
Page 7. 9-10

Module RSSH : Systemes de suivi et d'évaluation

Module d'intervention

Manuel sur les modules et le cadre modulaire

Surveillance du VIH, de la tuberculose et du
paludisme

(par exemple, cartographie des programmes et
estimation de la taille des populations cles, y
compris les jeunes)

RSSH : Systémes de suivi et d'évaluation. Page 30

Enquétes

(par exemple, indice de stigmatisation, enquétes sur
les connaissances, attitudes et pratiques, enquétes
qualitatives sur les facteurs favorables et les
obstacles a lacces, recherche opérationnelle)

RSSH : Systémes de suivi et d'évaluation. Page 31


https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
https://resources.theglobalfund.org/media/ik4nqx3a/cr_gc8-enabling-guidance-integration_presentation_en.pdf
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Annexe 4. Soutien technique disponible

Initiative stratégique d'engagement communautaire (CE SI) du Fonds mondial

Vous pouvez demander une assistance technique (AT) a court terme spécifiquement axée

sur le cycle de subventions 8 jusqu'a la fin décembre 2026. La premiere étape consiste a

contacter votre centre regional d'apprentissage et a consulter les documents d'orientation

sur le site web du Fonds mondial.

1.
Phase de dépot
de la demande

e Prendre contact
avec le centre
d'apprentissage
de votre region

® Soumettre une
demande
d'assistance
technique au
Fonds mondial

2

Vérification de

léligibilité

Examen de la
demande par le
Fonds mondial

Notification au
demandeur de la
décision relative
a L'éligibilité

. ® Mobilisation d'un
groupe d'experts -
par le prestataire
d'assistance
technique

- i 4
.. Mobilisation . Mise en ceuvre
o0 d'experts .. e Collaboration
® FElaboration des étroite entre le
termes de demandeur, les
référence experts i

communautaires ..

et le prestataire
d'assistance )

technique »

5.
Rapports
et suivi

e Validation des
livrables finaux

e Enquéte
post-mission

Figure 3: Apercu du processus d'assistance technique du Fonds mondial

La CE Sl fournit les types d'assistance suivants :

¢ Analyse de la situation et évaluation des besoins

o Evaluation liée a la CE SI - afin de générer des informations stratégiques pour

la prise de décision, en vue de l'élaboration des demandes de financement du

cycle de subventions 8

o Examen des programmes du cycle de subventions 7 pour garantir que les

perspectives des communautés contribuent a lamélioration de la prestation des

services dans le cadre du cycle de subventions 8

e Participation aux processus de dialogue national du cycle de subventions 8

o Consultations communautaires virtuelles ou en présentiel pour éclairer les

priorités des demandes de financement du cycle de subventions 8

o Coordination des contributions aux demandes de financement et a loctroi de


https://resources.theglobalfund.org/en/more-topics/technical-cooperation/community-engagement/
https://resources.theglobalfund.org/media/14058/cr_crg-technical-assistance_guidelines_en.pdf
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subventions du cycle de subventions 8 (par exemple, examen des projets de
demandes de financement ou des documents d'octroi de subventions)
e Soutien a létablissement des couts (par exemple, mentorat virtuel ou soutien a
létablissement des coults sur place)

Contactez votre centre regional de formation pour obtenir plus d'informations sur les
modalités d'inscription et les dates limites. Vous pouvez également contacter ['INPUD
pour obtenir de laide.

INPUD

LINPUD offre une assistance technique en coopération avec le CE SI du Fonds mondial
(2023-2026) :

¢ Dans le cadre du CE SI, [INPUD apporte un soutien technique visant a renforcer
les capacités des réseaux dirigés par des usagers de drogues pour accroitre leur
représentation dans les instances déecisionnelles et de défendre leurs priorités au sein
des processus du Fonds mondial.

e LINPUD fournit des conseils et un soutien techniques continus sur les politiques et
procédures du Fonds mondial, en particulier sur laugmentation des opportunités de
représentation et d'influence des communautés.

e De plus, INPUD fournit une assistance technique aux réseaux diriges par les
communautés pour qu'ils puissent postuler et soumettre des demandes d'assistance
technique a court terme dans le cadre du cycle de subventions 8. A cet égard, INPUD
travaille en collaboration avec les centres dapprentissage regionaux et veille a ce que les
demandes d'assistance technique mettent en avant les priorités clés des communautés
et renforcent la mise en ceuvre de la réduction des risques dans les pays.

Possibilité de financement de 15 % par les MCC

Conformément au Manuel des politiques opérationnelles du Fonds mondial, au moins 15 %
du montant annuel de laccord de financement des MCC doivent étre alloués au soutien de
lengagement des parties prenantes pour les activités du secteur non gouvernemental, y
compris la société civile et les populations clés, pour promouvoir et améliorer la qualité de la
participation des parties prenantes. Parmi les hnombreuses activités proposeées, on peut citer :

e Solliciter la contribution des parties prenantes de la société civile aux documents de
demande de subvention, en veillant a ce que les priorités indiquées dans la demande
de financement soient pleinement traduites en programmes et reflétées dans les
documents clés de la subvention (par exemple, le cadre de performance, le budget, etc.).

¢ Soutenir lengagement de la société civile, des populations clés et des communautes
pendant loctroi des subventions, la mise en ceuvre des subventions et apres la
soumission de la demande de financement.


https://resources.theglobalfund.org/en/more-topics/technical-cooperation/community-engagement/
https://resources.theglobalfund.org/en/more-topics/technical-cooperation/community-engagement/
https://www.theglobalfund.org/media/10732/ccm_02-useccmfundingcsconstituency_annex_en.pdf

Comment les personnes qui consomment des drogues peuvent influencer le cycle de

subventions n. 8 (GC8) du Fonds mondial

i. ONUSIDA (2025). Fiche d'information 2025 : Statistiques mondiales sur le VIH. Consulté
a ladresse : https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-07/2025_Global_HIV_Fact-
sheet_en.pdf

ii. Harm Reduction International, The Global State of Harm Reduction 2024 (2024) ; Harm
Reduction International, The Cost of Complacency: A Harm Reduction Funding Crisis
(2024).

iii. Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme (25 novembre
2025). Le point sur la huitieme reconstitution du Fonds mondial et ses implications pour
le GC8. Consulteé a l'adresse : https://resources.theglobalfund.org/en/updates/2025-11-
25-gc8-key-messages/

iv. Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme (15 décembre
2025). Lancement du cycle de subventions 8 : changements importants et réorienta-
tions strategiques. Consulté a ladresse : https://resources.theglobalfund.org/en/up-
dates/2025-12-15-launching-grant-cycle-8

v. ONUSIDA. Objectifs recommandes pour 2030 en matiére de VIH. Consulté a ladresse :
https://www.unaids.org/en/recommended-2030-targets-for-hiv

vi. INPUD (2026) Intégration sans effacement : prévenir la désintégration des reponses
communautaires au VIH, a la tuberculose et a d'autres déefis sanitaires

vii. INPUD (2026) Intégration sans effacement : prévenir la désintegration des réeponses
communautaires au VIH, a la tuberculose et a d'autres défis sanitaires

viii. Pour une analyse plus approfondie, voir le rapport des ONG : Services integres de
lutte contre le VIH menés par les communautés : lavenir d'une riposte durable au VIH,
Conseil de coordination du Programme de lTONUSIDA, UNAIDS/PCB(57)/25.28.rev1
(décembre 2025) ; pour des exemples d'intégration des services de réduction des risques
avec d'autres services, voir Harm Reduction International, Services intégres et centres sur
la personne de reduction des risques (2021).

xi. INPUD (2026) Intégration sans effacement : Prévenir la désintégration des ripostes
communautaires au VIH, a la tuberculose et a d'autres défis sanitaires


https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-07/2025_Global_HIV_Factsheet_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/2025-07/2025_Global_HIV_Factsheet_en.pdf
https://hri.global/flagship-research/the-global-state-of-harm-reduction/the-global-state-of-harm-reduction-2024
https://hri.global/flagship-research/funding-for-harm-reduction/cost-of-complacency/
https://resources.theglobalfund.org/en/updates/2025-11-25-gc8-key-messages/
https://resources.theglobalfund.org/en/updates/2025-11-25-gc8-key-messages/
https://www.unaids.org/en/recommended-2030-targets-for-hiv
https://www.unaids.org/en/recommended-2030-targets-for-hiv
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCB55_NGO_Report.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/PCB55_NGO_Report.pdf
https://hri.global/wp-content/uploads/2021/11/HRI_Integrated_Services_Briefing-2021.pdf
https://hri.global/wp-content/uploads/2021/11/HRI_Integrated_Services_Briefing-2021.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf
https://inpud.net/wp-content/uploads/2026/03/INPUD_Integration-Without-Erasure_Position-Paper_final-draft-for-layout_2026-03-11.pdf

Le Réseau international des personnes qui consomment des drogues (INPUD) est une organisation
mondiale de pairs quivise a promouvoir la sante et a défendre les droits des personnes qui consomment
des drogues. En tant qu'organisation, l'INPUD s'attache a dénoncer et a combattre la stigmatisation,
la discrimination et la criminalisation des personnes qui consomment des drogues, ainsi que leur
impact sur la sante et les droits de la communauté des consommateurs de drogues. LINPUD ceuvre
a la réalisation de ses principaux buts et objectifs par le biais de processus d'autonomisation et de
plaidoyer au niveau international, ainsi qu'en soutenant l'autonomisation et le plaidoyer aux niveaux
communautaire, national et regional.

LINPUD remercie llInitiative strategique d'engagement communautaire du Fonds mondial pour le
soutien financier apporte a la publication de ce guide.
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