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Participez à notre série de dialogues politique virtuelles sur:

Les dialogues réuniront les acteurs africains, y compris des décideurs, des Représentants des jeunes, des leaders 
religieux, des leaders communautaires, des représentants du secteur privé, et des éminents experts en santé pour 
ensemble discuter de la question d’accès équitable aux vaccins en Afrique ainsi que de la stratégie de développement 
et d’accès aux vaccins anti-COVID 19 de l’Union africaine.

1:30pm - 3:30pm GMT

@CoDA_Africa

Inscription - www.codafrica.org 
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INTRODUCTION

1.	 Avant les premiers cas confirmés de pandémie de COVID-19 sur le continent africain, il existait 
incontestablement un niveau de préparation grâce à la collaboration entre les États membres de 
l’Union africaine (UA), des institutions clés telles que le Centre africain de contrôle et de prévention 
des maladies. (CDC-Afrique) et leurs partenaires pour renforcer les capacités de préparation et de 
réponse du continent. Les efforts continus pour minimiser et atténuer l’impact du virus sont percep-
tibles avec l’adoption d’une stratégie continentale de lutte contre la pandémie, la mise en place d’une 
plateforme africaine de fournitures médicales, des notes d’informations continentales périodiques et 
des conseils sur la pandémie, la mise en place d’un Fonds d’intervention COVID- 19 et la sensibili-
sation continue des citoyens. Cependant, avec la pandémie qui continue de sévir sur le continent, 
ses effets sur la vie et les moyens de subsistance des Africains demeurent également manifestes. 

2.	 Ceci est perceptible au regard des effets négatifs considérables sur les économies, notamment les 
dépréciations du taux de change, les perturbations commerciales et une contraction prévue du PIB 
africain, la première en 25 ans. En outre, le continent a également connu une augmentation du taux 
de mortalité, une augmentation du chômage et une pression excessive sur les établissements de 
santé, des mesures de confinement, des fermetures d’écoles et d’entreprises, une augmentation de 
la violence basée sur le genre (VBG), une restriction des déplacements ainsi que des mouvements 
commerciaux connexes, entre autres effets. Alors que le continent continue également de faire face 
à la menace de nouvelles restrictions pour endiguer la vague de hausse des infections et prévenir le 
retard dans la course aux vaccins, les répercussions socio-économiques de la pandémie menacent 
de saper des années de croissance et de développement soutenus ainsi que de saper la mise en 
œuvre de l’Accord sur la zone de libre-échange continentale africaine (ZLECAf).

3.	 En outre, les chiffres sur la propagation continue du virus comme en témoigne les récentes mises à 
jour de CDC-Afrique 1 indiquent qu’un total de 3 678 523 cas de COVID-19 et 95 529 de décès ont été 
enregistrés dans les 55 États membres de l’UA. Cela représente 3,5% de tous les cas signalés dans 
le monde. La majorité (84%) de ces pays continuent également de signaler une transmission commu-
nautaire, déjà 12 d’entre eux ayant signalé la présence des variantes 501Y.V1 (dont 5 États membres) 
et 501Y.V2 (dont 7 États membres). Parmi les pays qui communiquent activement des données épidé-
miologiques sur le COVID-19, 20 signalent des taux de létalité supérieurs au taux mondial de 2,2%. En 
général, les nouveaux cas de COVID-19 signalés continuent de connaître une augmentation constante 
sur le continent par rapport aux mois précédents. 

1 	 Outbreak Brief n° 52 du12 janvier 2021 sur la pandémie de coronavirus 2019 (COVID-19 )https://africacdc.org/download/outbreak-
brief-52-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic/ 

https://africacdc.org/download/outbreak-brief-52-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic/
https://africacdc.org/download/outbreak-brief-52-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic/
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4.	 L’Afrique étant actuellement bien engagée dans sa deuxième vague de pandémie et la nouvelle variante du 
virus déjà signalée dans plusieurs États membres, le respect des mesures de santé publique et sociales 
est devenu plus important que jamais pour prévenir la propagation du virus. Au-delà des mesures de 
restriction cependant, il existe une volonté pour le besoin urgent de fournir des vaccins anti COVID-19 
sur le continent et surtout d’assurer la vaccination efficace des citoyens africains. Cette aspiration s’en 
trouve encore renforcée par les campagnes de vaccination croissantes actuellement entreprises par 
les pays développés dans le monde, qui ont laissé le monde en développement à la traîne, y compris 
les pays africains, pour obtenir les vaccins indispensables. Cela a conduit plusieurs pays développés à 
accumuler apparemment les vaccins existants au-delà d’un éventuel système de partage plus équitable 
qui donne aux pays en développement une chance d’obtenir suffisamment de vaccins. L’impact politique et 
socio-économique de cette situation pourrait être grave car les pays africains sont contraints de maintenir 
des mesures de restriction tandis que l’activité sociale et économique normale reprend dans d’autres 
parties du monde. 

L'image ci-dessus montre l'administration des doses de vaccination dans le monde sur la base des données rassemblées par 

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations 

https://ourworldindata.org/covid-vaccinations
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5.	 Des actions sont dès lors entreprises pour contrer cet écart, l’UA ayant obtenu jusqu’à 270 millions de 
doses du vaccin COVID-19 par le biais de son Groupe de travail sur l’acquisition de vaccins COVID-19 en 
Afrique (AVATT)2 et indépendamment de la Facilité COVAX3 qui entend distribuer les vaccins COVID-19 
aux pays à faible revenu. Alors que l’arrangement COVAX prévoit la livraison de jusqu’à 600 millions de 
doses de vaccin au continent d’ici la fin de 2021 s’il est effectivement mis en œuvre, cela reste bien en 
deçà du seuil requis pour réaliser l’immunité collective.

6.	 En vue de l’administration efficace de ces vaccins, l’UA et CDC-Afrique avec le soutien de l’OMS ont 
également développé une stratégie de développement et d’accès au vaccin COVID-19 qui a été approuvée 
par le Bureau des chefs d’État et de gouvernement de l’UA en août 2020. Une enquête y relative4 a 
également été menée à l’échelle continentale, montrant qu’une majorité prédominante (79% en moyenne) 
des répondants en Afrique prendraient un vaccin COVID-19 s’il était jugé sûr et efficace. Cependant, 
il existe des divergences manifestes entre cette enquête et les opinions exprimées par de nombreux 
Africains dans les forums publics tels que les médias sociaux, les articles d’opinion, etc. 

7.	 En dépit de ces progrès louables, l’insuffisance évidente des doses et les problèmes de financement 
associés à la vaccination adéquate d’un grand pourcentage des 1,3 milliard de citoyens africains 
demeurent. En supposant deux doses par personne, on estime qu’au moins 15 milliards USD permettent 
d’acheter suffisamment de doses. En plus de remédier au manque de vaccins suffisants et aux contraintes 
de financement, les questions d’acceptation du ou des vaccins développés en dehors du continent, et de 
formulation collective de solutions africaines pour relever les défis communs présentés dans l’acqui-
sition, le transport, la livraison et l’administration réussis des vaccins à tous les niveaux (communautaire, 
national, régional, continental) sont cruciales et doivent également être abordées. 

8.	 L’on estime que la stratégie de développement et d’accès susmentionnée a été élaborée pour aider à 
relever ces défis tout en garantissant des solutions à long terme face à la pandémie dans son ensemble. 
Cette stratégie est bâtie sur trois piliers: 

8.1.	 Développement de vaccins (avec une attention particulière sur la réalité inévitable que 
l’Afrique doit prendre part à cet exercice en amenant les institutions africaines à développer 
activement des vaccins potentiels, à mener des essais cliniques sur des sites valides et à 
s’assurer que l’analyse des candidats vaccinés se déroule de manière efficace. Il existe un 
consortium qui vise à soutenir cet effort ;

8.2.	 Accès aux vaccins (en veillant à ce qu’il y ait un accès illimité aux vaccins légitimes potentiels 
et existants et autorisés) ; 

8.3.	 Livraison de vaccins (renforcement des capacités pour le stockage et le transfert efficaces 
des vaccins, depuis leur acquisition et / ou développement jusqu’à la vaccination effective des 
citoyens africains).

2	  https://africacdc.org/news-item/amsp-opens-covid-19-vaccines-pre-orders-for-55-african-union-member-states/ 

3	  https://www.who.int/news/item/18-12-2020-covax-announces-additional-deals-to-access-promising-covid-19-vaccine-can-
didates-plans-global-rollout-starting-q1-2021 

4	  https://africacdc.org/news-item/majority-of-africans-would-take-a-safe-and-effective-covid-19-vaccine/ 

https://africacdc.org/news-item/amsp-opens-covid-19-vaccines-pre-orders-for-55-african-union-member-states/
https://www.who.int/news/item/18-12-2020-covax-announces-additional-deals-to-access-promising-covid-19-vaccine-candidates-plans-global-rollout-starting-q1-2021
https://www.who.int/news/item/18-12-2020-covax-announces-additional-deals-to-access-promising-covid-19-vaccine-candidates-plans-global-rollout-starting-q1-2021
https://africacdc.org/news-item/majority-of-africans-would-take-a-safe-and-effective-covid-19-vaccine/
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9.	 Il y a encore beaucoup à faire dans la mise en œuvre efficace de cette stratégie de développement et 
d’accès en vue de relever les défis urgents auxquels nous sommes confrontés, à savoir surmonter la 
ruée vers l’acquisition de vaccins approuvés ainsi que la disponibilité d’un plan de vaccination holistique. 
En conséquence, une série de questions restent à résoudre sur la manière d’assurer la mise en œuvre 
efficace et cohérente d’une réponse africaine à la pandémie de COVID-19 en général, et notre propre 
stratégie aux niveaux continental, régional, national et communautaire en particulier. Les réponses à ces 
questions doivent aborder les défis et les préoccupations existants qui ont été exprimés sur les meilleurs 
moyens d’évaluer concrètement les solutions proposées par CDC-Afrique. C’est en vue d’aborder ces 
questions que l’UA, CDC-Afrique, la BAD, l’AFREXIMBANK et le CoDA ont convenu de co-organiser une 
série de dialogues virtuels à ce moment crucial. 

10.	 Au-delà du résultat pour une amélioration de la sécurité publique et de l’immunité potentielle collective 
escompté du vaccin, il est également nécessaire de penser au-delà de la pandémie et de se tourner vers 
le développement des Africains dans une ère post-COVID. Les groupes vulnérables qui ont été confrontés 
à des défis économiques et sociaux avant la pandémie devront être particulièrement pris en charge alors 
que tous les pays se battent pour leur reprise économique totale. En particulier, les jeunes du continent 
et leur autonomisation, y compris leur bien-être financier, social et physique ne doivent pas être ignorés. 
Aborder ce problème dans une perspective post-CoVID constituera l’un des thèmes des dialogues.

11.	 Les dialogues couvriront tous les domaines pertinents de la stratégie africaine de développement et 
d’accès et viseront à proposer des solutions consensuelles exploitables avec des effets immédiats et à 
long terme, ainsi qu’à assurer un soutien direct (technique, financier et autre) à leur mise en œuvre réussie 
à tous les niveaux. En outre, ils proposeront des politiques valables et réalistes pour la protection et la 
promotion de la jeunesse africaine grâce à une gestion continentale de la pandémie.  

OBJECTIF PRINCIPAL
12.	 L’objectif principal de ces « Dialogues virtuels sur la riposte africaine face à la pandémie de COVID-19 et 

l’accès équitable aux vaccins approuvés » est de réunir un large éventail de parties prenantes africaines, 
y compris des décideurs, des représentants de la jeunesse, des leaders religieux, des leaders commu-
nautaires, des représentants du secteur privé et des experts de la santé, pour ensemble discuter et 
contribuer à la mise en œuvre effective de la stratégie de développement et d’accès de l’Union africaine 
dans son ensemble et des travaux de CDC-Afrique en particulier. 
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OBJECTIFS SPÉCIFIQUES
13.	 Les dialogues virtuels devront renforcer la participation et le soutien des parties prenantes concernées 

dans les processus de mise en œuvre de la stratégie continentale COVID-19 en traitant ce qui suit :

13.1.	Discuter de la stratégie existante et déterminer de la pertinence de la stratégie de dévelop-
pement et d’accès au vaccin COVID-19 ;

13.2.	identifier les enjeux globaux et spécifiques de la mise en œuvre de cette stratégie ;

13.3.	 parvenir à une compréhension commune du rôle et du travail de CDC-Afrique ;

13.4.	 Accroître la participation et le soutien des citoyens africains dans le développement de vaccins 
continentaux et les processus de vaccination ; et

13.5.	Améliorer le niveau de préparation des États membres de l’UA à aborder la question de dévelop-
pement des jeunes après la pandémie.  

RÉSULTATS ATTENDUS
14.	      Les dialogues virtuels donneront potentiellement lieu aux résultats suivants :

14.1.	un espace de collaboration pour les parties prenantes africaines - des personnes et des groupes 
qui seraient disposés et capables de soutenir les efforts nécessaires des Africains pour relever 
les défis de la pandémie COVID-19, y compris le développement de vaccins et le processus de 
vaccination à tous les stades ;

14.2.	amélioration du soutien multipartite dans la mise en œuvre de la stratégie continentale ;

14.3.	amélioration de la visibilité et un soutien accru à CDC-Afrique et à ses travaux ; et

14.4.	déclaration de politiques réalistes aux niveaux national et continental visant à l’autonomisation 
des jeunes.

ORDRE DU JOUR ET PROGRAMME 
PROVISOIRES DES DIALOGUES VIRTUELS
15.	  Les deux dialogues virtuels se dérouleront sur une période de deux jours, chacun d’eux devant durer entre 

deux à trois heures. Les deux sessions préétablies seront destinées à des publics spécifiques, y compris 
les jeunes, les leaders religieux et traditionnels, les scientifiques, les acteurs du secteur privé et les profes-
sionnels de la santé. Chaque session aura un modérateur, un présentateur et jusqu’à cinq panélistes qui 
aborderont divers aspects d’un thème spécifique, suivie d’une séance modérée de questions / réponses.



7RIPOSTE AFRICAINE FACE À LA COVID-19 ET ACCÈS ÉQUITABLE AUX VACCINS ET À LA VACCINATION 

PARTICIPATION
16.	Les dialogues virtuels réuniront au moins 150 participants issus des États membres de 

l’UA, des représentants des communautés concernées, des institutions nationales, régio-
nales et continentales, des organisations africaines de soutien aux entreprises, des commu-
nautés économiques régionales (CER), des hauts fonctionnaires gouvernementaux, des 
organismes africains de réglementation de la santé, des experts en santé, et des instituts 
universitaires et de recherche, ainsi que des experts de l’UA, de CDC-Afrique, de la CoDA, 
de la CEA, de la BAD, de l’OMS, d’AFREXIMBANK et d’autres organismes de développement 
continentaux et régionaux concernés. La sélection des participants prendra en compte une 
représentation géographique équitable, de femmes et de jeunes. 



INSCRIPTION 

Pour les dernières informations sur 
cet événement, veuillez consulter.

13:30 - 15:30 GMT

13:30 - 15:30 GMT


