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En 2002, lors de la création du Fonds mondial, 4,3 millions de personnes mouraient
chaque année du VIH, de la tuberculose ou du paludisme. En 2019, avant l’arrivée de
la COVID-19, ce nombre était d’environ 2,7 millions, soit une diminution de plus de
35 %. Quoi qu’il en soit, le Fonds mondial estime que son partenariat a permis de
sauver plus de 59 millions de vies depuis sa mise sur pied. La transformation radicale
des réalités vécues par les personnes vulnérables à ces trois maladies au cours des 20
dernières années devrait être la base à partir de laquelle nous mesurons la tâche qui
nous attend d’ici à 2030.
L’impulsion donnée à la création du Fonds mondial est née de la prise de conscience
que le monde était en voie de perdre la lutte contre les maladies infectieuses les plus
mortelles et que l’expérience des pays les plus riches ne pouvait pas être généralisée.
Pendant les années 1990, on a eu la nette impression que le monde se trouvait au
cœur d’une crise sanitaire mondiale. Le fardeau mondial du paludisme, concentré en
Afrique, en Asie, en Amérique du Sud et en Amérique centrale augmentait après plus
de 70 ans de progrès. Entre-temps, le VIH/SIDA était devenu le problème de l’heure.
On parlait d’une épidémie susceptible d’anéantir 50 ans de développement dans les
pays les plus touchés. La maladie s'est propagée sur tout le continent africain et plus
de 3,5 millions de nouveaux cas ont été recensés en 2001 rien qu'en Afrique
subsaharienne. Chaque infection se rapprochait d’une condamnation à mort, car le
traitement ARV salvateur était hors de portée de la plupart des pays les plus touchés.
Moins de 30 000 personnes ont eu accès au traitement ARV en Afrique
subsaharienne en 2001, soit moins de 1 % des nouvelles infections cette année-
là.Outre l’Afrique, les taux d’infection en Asie et en Amérique du Sud montaient en
flèche. En partie en raison de la hausse des infections par le VIH, les années 1980 ont
été marquées par une forte augmentation de l’infection et de la mortalité dues à la
tuberculose, aggravée par des décennies de sous-investissement. C’est en Asie et en
Afrique subsaharienne que l’impact a été le plus fort et qu’il s’est accompagné d’une
hausse du nombre de résistants.

L’Histoire d’une transformation
La situation des trois maladies était plus qu’un problème
épidémiologique. Elle mettait en cause les programmes de santé à
court terme, bilatéraux et descendants qui, malgré des décennies
d’investissement, n’avaient pas réussi ​​à susciter l’adhésion des
communautés et des gouvernements ni à créer des systèmes
résilients capables de relever de manière adéquate les défis posés
par le VIH, la tuberculose et le paludisme. Dès sa création, le Fonds
mondial a été conçu pour relever ces défis. Il a mis l’accent sur le
multilatéralisme, en associant sur un pied d’égalité les pays chargés
de la mise en œuvre, la société civile et les communautés à la
structure de gouvernance. Il a orienté les investissements en
fonction des besoins des pays, par le biais d’un processus incluant
les principales populations et les populations vulnérables. Vingt ans
plus tard, il est facile de tenir pour acquis les progrès réalisés. Les
efforts de prévention à grande échelle pour les trois maladies, qui
permettent d’économiser des milliards de dollars en coûts de
traitement, sont monnaie courante. L’accès au diagnostic et au
traitement ARV dans les pays en développement est devenu la
norme plutôt que l’exception. La durée du traitement et le nombre
de comprimés ont été réduits pour les patients atteints de
tuberculose et les taux de réussite avoisinent les 90 %.  
Les combinaisons thérapeutiques à base d’artémisinine sont
devenues le traitement de première intention du paludisme. Les
principales populations et les communautés vulnérables peuvent
se tourner vers des programmes de soutien dirigés par des pairs,
qui sont financés pour les services qu'ils fournissent.
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https://www.theglobalfund.org/media/13263/corporate_2023resultsreport_report_en.pdf
https://www.researchgate.net/publication/11094305_Evolutionary_and_Historical_Aspects_of_The_Burden_of_Malaria
https://data.unaids.org/pub/report/2002/brglobal_aids_report_en_pdf_red_en.pdf
https://data.unaids.org/pub/report/2002/brglobal_aids_report_en_pdf_red_en.pdf
https://press.un.org/en/1996/19960322.h2903.html
https://press.un.org/en/1996/19960322.h2903.html
https://press.un.org/en/1996/19960322.h2903.html


L’espérance de vie, qui avait stagné en Afrique subsaharienne dans
les années 1980, s’est remise à augmenter au début des années
2000. Nous avons réalisé d’immenses progrès dans la lutte contre
les trois maladies et de la mise en place de la CSU. Ils sont liés : au
cours des 20 dernières années, l’essentiel des gains observés dans
les indices de CSU (plus de 60 %) a résulté uniquement d’un
meilleur accès au traitement du VIH. De ce point de vue, l’extension
de la thérapie antirétrovirale dans les pays à forte charge de
morbidité est l’intervention sanitaire la plus efficace de cette
génération. 
Ces réalisations ne doivent pas faire oublier certains des défis très
réels auxquels nous sommes encore confrontés. Le changement
climatique, la montée de la résistance aux antimicrobiens et aux
insecticides, l’impact persistant de la COVID-19 et la menace d’une
nouvelle pandémie sont autant de facteurs qui rendent la lutte plus
difficile. La manière dont nous y ferons face sera un facteur décisif.
Le monde est plus divisé qu’il ne l’a été depuis 30 ans. Des groupes
de pays agissent de moins en moins dans l’intérêt de la question en
jeu et ont menacé ou fait dérailler des négociations multilatérales
efficaces sur la santé lors de la réunion de haut niveau sur la
tuberculose (RHN TB) et de l’Assemblée mondiale de la santé
(AMS) autour de l’Accord sur la pandémie. Les enveloppes d’aide
internationale, et surtout l’aide bilatérale, sont de plus en plus
utilisées par les donateurs (et les donateurs potentiels) pour
promouvoir leurs intérêts nationaux avant et parfois au lieu de
l’intérêt collectif. 

Même si des efforts sincères sont déployés pour prioriser les besoins des
partenaires chargés de la mise en œuvre et des principales communautés
et/ou communautés vulnérables que nous visons à servir, il s’agit souvent de
préoccupations secondaires et tertiaires qui ne sont exploitées que lorsqu’elles
répondent à des intérêts nationaux. Dans ce contexte, les initiatives
véritablement multilatérales comme le Fonds mondial restent des lueurs
d’espoir. Le Fonds mondial démontre l’impact et les progrès qui peuvent être
réalisés lorsque les ressources sont mises en commun plutôt que divisées.
Pour les principales populations et les communautés vulnérables, les progrès
ont été nets, mais inégaux. La stigmatisation et la marginalisation sont toujours
des réalités quotidiennes et continuent de créer des obstacles à l’accès aux
outils vitaux, de détruire les moyens de subsistance et de contribuer à une
mauvaise santé mentale. Les progrès réalisés dans le domaine de la logistique,
du diagnostic et du traitement continuent à garder une longueur d’avance sur
les progrès politiques et les progrès réels et durables qui placent les
communautés vulnérables au centre des préoccupations. Les progrès dans
certains pays sont contrebalancés par des reculs dans d’autres pays et une
vague de lois anti-LGBTIQ, financées en partie par des mouvements
chrétiens1 fondamentalistes basés aux États-Unis, déferle sur l’Afrique de
l’Ouest et l’Afrique centrale, mettant en péril des années de progrès.
Nous pouvons constater les progrès réalisés. Mais, il ne faut pas oublier
l’impact des lacunes de notre réponse au cours de la dernière décennie, et les
progrès accomplis ne peuvent pas non plus être tenus pour acquis. On peut se
dire que le VIH, la tuberculose et le paludisme ne constituent plus une crise
majeure. Mais, ce serait oublier que tant que l’incendie n’est pas éteint, ralentir
les efforts ne fera que raviver le feu. 
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[i] See Activists link US nonprofit to anti-LGBTQ laws in Africa. The group says it’s only promoting ‘family values’ by CNN,
How U.S. Evangelicals Helped Homophobia Flourish in Africa, in Foreign Policy, and US Christian Right pours more than
$50m into Africa, by openDemocracy.
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https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?locations=1W-ZG-ZM-ZA-ZW-KE
https://www.theglobalfight.org/infographic-life-expectancy-gains-in-african-countries-demonstrate-global-funds-impact/
https://www.theglobalfight.org/infographic-life-expectancy-gains-in-african-countries-demonstrate-global-funds-impact/
https://www.theglobalfight.org/report-the-global-funds-unique-contribution-to-universal-health-coverage-and-stronger-health-systems/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374059/9789240080379-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374059/9789240080379-eng.pdf?sequence=1
https://edition.cnn.com/2023/12/18/africa/anti-lgbtq-laws-uganda-kenya-ghana/index.html
https://foreignpolicy.com/2023/03/19/africa-uganda-evangelicals-homophobia-antigay-bill/
https://www.opendemocracy.net/en/5050/africa-us-christian-right-50m/
https://www.opendemocracy.net/en/5050/africa-us-christian-right-50m/


L’épidémie de VIH a laissé une empreinte profonde sur ceux qu’elle a touchés. L’approche de la santé
mondiale axée sur les droits de la personne et sur la personne est l’héritage du militantisme des personnes
vivant avec le VIH (PVVIH) et de leurs alliés depuis les années 1980. Les progrès réalisés depuis lors sont
immenses, en termes de prévention, de traitement et d’intégration des principales populations. Les
gouvernements se sont régulièrement réunis pour affirmer leur engagement envers une solution durable
à l'épidémie de VIH/SIDA. Lors de la dernière réunion de haut niveau sur le VIH, en 2021, les
gouvernements se sont engagés ensemble à investir 29 milliards de dollars chaque année dans la lutte
contre le VIH dans les PFMR (pays à faible et moyen revenu) d'ici 2025. En 2022, dernier chiffre
disponible, l'ONUSIDA estimait que 20,8 milliards de dollars étaient disponibles pour la lutte contre le VIH
dans les PFMR, soit 83 % de l’objectif de 2025, un montant qui n’a pratiquement pas changé depuis
2013. Ainsi, même si nous ne sommes pas loin de nos engagements, nous ne sommes pas sur la bonne
voie pour supprimer la menace que représente le VIH.

Toute discussion sur le VIH doit commencer par les progrès considérables réalisés depuis la création du
Fonds mondial. L'ONUSIDA estime qu'au cours des dernières années seulement, de 2015 à 2022, la
proportion de personnes vivant avec le VIH qui connaissent leur statut est passée de 71 % à 86 %, le taux
de personnes vivant avec le VIH sous traitement est passé de 48 % à 76 % et le taux de suppression
virale est passé de 40 % à 71 %. Ce dernier chiffre est particulièrement important. Près des trois quarts
des personnes vivant avec le VIH ont accès à un traitement qui leur permet de mener une longue vie,
saine et épanouie, une réalité difficile à imaginer il y a 20 ans.

Le montant de 28,1 milliards de dollars
sur trois ans peut sembler élevé. Il n’est
pas conforme aux promesses totales des
reconstitutions antérieures, car elles n’ont
jamais été alignées sur les objectifs de
2030. Il n’est pas irréaliste pour autant. En
2021, selon l’OMS, en réponse au pire de
la crise de la COVID-19, le monde a
mobilisé plus de 9,8 billions de dollars
pour lutter contre la pandémie, soit
environ 10,8 % du PIB mondial. Il s’agit
d’une somme stupéfiante et atteindre les
objectifs de 2030 en matière de lutte
contre le VIH, la tuberculose et le
paludisme coûtera 1,5 % de cette somme
sur trois ans. Les dépenses combinées des
États-Unis et de l’Europe en 2022 et
2023 pour l’aide militaire, humanitaire et
financière à l’Ukraine s’élevaient à 150
milliards de dollars. Là encore, un
cinquième seulement de ce montant nous
permettrait d’atteindre notre objectif. La
vérité est que face à des menaces
immédiates et viscérales, la peur peut
déplacer des montagnes. Dans la lutte
contre le VIH, la tuberculose et le
paludisme, la peur a renforcé notre
détermination collective au début des
années 2000, mais elle vacille aujourd’hui.
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https://thepath.unaids.org/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240086746


Ces statistiques mondiales témoignent
d’une avancée majeure au cours de cette
période et masquent des améliorations
encore plus importantes dans les
principaux pays. L'Eswatini, la Tanzanie, le
Botswana, le Zimbabwe et le Rwanda ont
atteint les objectifs 95-95-95, et dix autres
pays ont atteint les objectifs 90-90-90.
Dans le même temps, les améliorations
apportées aux programmes de prévention
ont permis de réaliser des progrès
constants dans la lutte contre les nouvelles
infections. En 2022, le nombre d’infections
a été le plus faible dans le monde depuis les
années 1980 et c’est en Afrique
subsaharienne que la réduction a été la plus
marquée. La prévention de la transmission
verticale, une question cruciale dans un
contexte où les enfants ont encore souvent
du mal à accéder à un diagnostic et à un
traitement adéquat, a fait un bond en avant
au cours de la dernière décennie, 82 % des
mères recevant un traitement préventif en
2022 dans les pays bénéficiant du soutien
du Fonds mondial, comparativement à
moins de 50 % en 2010.
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Variation du nombre de nouvelles infections à VIH, 2010-2022, pays sélectionnés parmi ceux où les baisses
des nouvelles infections à VIH sont les plus importantes

Source : Rapport ONUSIDA The Path 2023, https://thepath.unaids.org/
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Les progrès restent toutefois
inégaux. En Europe de l’Est, en Asie
centrale, au Moyen-Orient et en
Afrique du Nord, les progrès sont
lents, les taux d’infection sont à la
hausse dans plusieurs pays. À
l’échelle mondiale, l’accès aux outils
de prévention, aux tests et aux
traitements reste plus faible pour les
principales populations que pour le
grand public. La prévention des
infections est plus lente pour les
femmes et les filles que pour les
hommes. Ces faits sont liés : c’est
dans ces pays où les populations
sont les plus marginalisées que
l’épidémie est la plus à même de se
propager et de tuer.
Malheureusement, un mouvement
de lutte contre les droits croissant
s’oppose à des décennies de
progrès, se manifestant dans
certains pays sous la forme de
projets de loi anti-LGBTIQ+, dont
les plus récents ont été adoptés en
Ouganda et au Ghana.
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Evolution du nombre de nouvelles infections à VIH, pays disposant de données disponibles, 2010-2022

Source : Rapport ONUSIDA The Path 2023, https://thepath.unaids.org/
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Moins de 10 % de changement Augmentation de 50 à 69 % Augmentation de 70 % ou plus



Le financement de la lutte contre
le VIH n’est pas tout. C’est
toutefois une grande partie du
casse-tête. Nous avons détaillé
les progrès réalisés contre la
maladie. Ces derniers ont été
rendus possibles grâce à des
efforts financiers concertés. Au
début des années 2000, face à
une crise majeure, nous avons
créé le Fonds mondial, un
mécanisme de financement
dédié, multilatéral et basé sur des
partenariats. Nous avons ainsi
été en mesure non seulement de
centraliser et de redistribuer les
fonds des principaux donateurs,
mais aussi de structurer les
investissements de manière à
encourager la mobilisation des
ressources nationales, qui ont
augmenté parallèlement à la
prise en charge internationale. 
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Source : Rapport ONUSIDA The Path 2023, https://thepath.unaids.org/

Disponibilité des ressources pour le VIH dans les pays à revenu faible et intermédiaire par source de
financement, 2010-2022 et objectif 2025
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En 2000, les ressources nationales disponibles pour lutter contre le VIH/SIDA étaient d’environ 3,2 milliards de
dollars américains. En 2022, elles étaient passées à plus de 14,8 milliards de dollars américains. Combinés au fonds
internationaux, ces investissements ont permis d’intensifier la lutte contre le VIH et de réaliser des progrès
considérables. Il nous reste cependant à combler le déficit de financement de la lutte contre le VIH.



Entre 2010 et 2019, l’incidence de la tuberculose a diminué
de 20 % dans le monde. La réduction des taux de mortalité
a été encore plus drastique, avec une diminution mondiale
de près de 40 % sur la même période. Malgré des progrès
importants, lorsque les dirigeants mondiaux se sont réunis
en 2018 dans le cadre de la première réunion de haut
niveau des Nations Unies sur la tuberculose, ils ont dû
reconnaître que les avancées réalisées dans la lutte contre la
tuberculose n'avaient pas mis le monde sur la bonne voie
pour atteindre les objectifs des ODD de 2030 visant à
éradiquer la maladie en tant que menace pour la santé
publique et que des investissements renouvelés et
beaucoup plus élevés s’avéraient nécessaires. Les objectifs
financiers fixés en 2018 n’ont pas été atteints, la prise en
charge de la lutte contre la tuberculose a stagné et d’autres
objectifs épidémiologiques ont été manqués. Le rapport
mondial de l’OMS sur la tuberculose montre qu’il n’y a pas
eu de point d’inflexion clair et que nous ne sommes pas en
mesure d’atteindre les objectifs fixés pour 2025. Conscient
du défi, le Fonds mondial a modifié sa méthode d'allocation
en 2022 en procédant à un léger ajustement en faveur de la
tuberculose pour le cycle de subvention 7 (CS7). Mais,
l'objectif de 18 milliards de dollars n’ayant pas été atteint
pour la reconstitution, l’augmentation du financement du
Fonds mondial pour la tuberculose n’a été que marginal.

La lutte contre la tuberculose a connu un point tournant
dans les années 1990. La charge de morbidité avait diminué
dans les pays riches et les programmes de lutte contre la
tuberculose ont été progressivement fermés, celle-ci étant
de plus en plus considérée comme une maladie infectieuse
parmi d’autres. Au cours de la même décennie, la
propagation du VIH a accru la vulnérabilité à la tuberculose
et, combinée à l’effondrement de l’URSS et à des années de
complaisance, a entraîné une forte augmentation du
nombre de cas de tuberculose et de décès. En réaction,
l’OMS a revu son approche, s’est recentrée sur la
tuberculose et a fixé de nouveaux objectifs ambitieux. Une
première étape a été franchie lors de l'Assemblée mondiale
de la santé de 1991, avec une résolution visant à détecter
70 % des cas de tuberculose et à en guérir 85 % d'ici l'an
2000. Ces ambitions avaient une bonne longueur d’avance
sur les moyens. Ces deux objectifs ne seront atteints que 22
ans plus tard, en 2022. Tout au long des années 1990, les
progrès dans la lutte contre la tuberculose ne se sont
concrétisés dans les pays à faible revenu que lorsque le
Partenariat Halte à la tuberculose a été établi et qu'une
nouvelle source de financement ait été créée avec l'inclusion
de la tuberculose dans le mandat du Fonds mondial. Au
début des années 2000, la montée de l’intérêt et un
financement accru ont enfin permis de réaliser des progrès.
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https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2023
https://data.worldbank.org/indicator/SH.TBS.DTEC.ZS?end=2021&start=2000
https://data.worldbank.org/indicator/SH.TBS.CURE.ZS?end=2021&start=2000


En 2023, les dirigeants mondiaux se sont réunis
à nouveau dans le cadre de la deuxième réunion
de haut niveau sur la tuberculose et ont amplifié
une nouvelle vague d’optimisme. La combinaison
de percées scientifiques attendues depuis
longtemps en matière de dépistage et de
traitement, de réduction du coût des produits
dans le domaine du diagnostic tant de la part de
fabricants établis que nouveaux, de l'arrivée
prévisible de nouveaux vaccins et d'un plaidoyer
renouvelé de la part de groupes et de réseaux de
la société civile dynamiques et bien établis a
redonné un sentiment d'ambition à la lutte.
Comme l’a souligné l’OMS, les demandes de
financement du Fonds mondial pour le CS7 ont
été les plus ambitieuses jamais présentées,
prévoyant l’adoption et le déploiement rapides
de nouveaux régimes thérapeutiques et de
traitements préventifs. Toutefois, cette ambition
est limitée par les ressources disponibles, comme
le montre le rapport d’ACTION intitulé A
Different Kind of Gap. Il n’y a tout simplement
pas assez de fonds pour permettre aux pays de
mettre leurs projets en pratique.
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 LA TUBERCULOSE, LE PALUDISME, LE VIH, LA COVID-19 ET LA PPR (PRÉVENTION, PRÉPARATION ET RÉACTION)
Après 2020, l’impact de la COVID-19 sur les programmes du Fonds mondial a suscité de vives inquiétudes. Les couvre-feux et
les confinements menaçaient l’accès à la prévention, au diagnostic et au traitement, et augmentaient la durée et la proximité
des contacts familiaux. Les ressources ont été réorientées vers les programmes liés à la COVID-19, qui partagent avec toutes
les maladies infectieuses les besoins en fournitures médicales, en laboratoires et en personnel. La tuberculose a suscité d’autres
inquiétudes, car elle s’apparente aux maladies respiratoires COVID-19, ce qui crée un risque d’erreur de diagnostic et un
chevauchement important des produits et du personnel. 
En 2020 et en 2021, nous avons constaté une forte baisse du nombre de cas détectés et de traitement pour les trois maladies,
mais surtout pour la tuberculose. En particulier, l’augmentation soudaine de la demande de cartouches GeneXpert, qui sont
l’épine dorsale des tests de résistance à la tuberculose et des tests à la COVID-19 dans plusieurs pays, a entrainé des ruptures
de stock et une hausse des prix au niveau local et régional. Parallèlement, la pandémie a eu des répercussions sur la pauvreté et
la malnutrition, rendant la population beaucoup plus vulnérable aux maladies infectieuses. Les conditions semblaient propices à
une crise majeure.
Quoique fondées, ces craintes ne se sont que partiellement concrétisées. Selon les données de 2022, l'impact de la pandémie
a été marqué mais pas aussi grave que prévu, notamment en ce qui concerne la tuberculose, en partie grâce au financement
d'urgence de l'adaptation des programmes par le Mécanisme de réponse à la COVID-19 du Fonds mondial (MRC19), et en
partie grâce aux mesures prises en réponse à la pandémie, qui ont réduit la transmission d’un large éventail de maladies.
Dans de nombreux pays, la réponse à la COVID-19 a permis de tirer parti d’années d’investissement dans la lutte contre le
VIH, la tuberculose et le paludisme. Dans les pays où le paludisme est endémique, de vastes réseaux de travailleurs
communautaires ont joué un rôle essentiel dans la surveillance des maladies, et les groupes de pairs séropositifs ont allégé la
pression exercée sur les médecins et les hôpitaux en temps de crise. Les investissements dans la lutte contre la tuberculose ont
été particulièrement utiles, car plusieurs outils de lutte contre ces deux maladies se recoupent. Les investissements dans la lutte
contre les maladies respiratoires, qui sont le plus susceptibles de provoquer des épidémies de grande ampleur, contribuent
directement à la préparation à la pandémie. L'envergure de ses investissements et la portée de ses programmes dans les
communautés les plus vulnérables font du Fonds mondial un intervenant principal de la préparation et de la réponse à une
pandémie.
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https://www.stoptb.org/ai-powered-computer-aided-detection-cad-software/resources-implementing-cad-and-x-ray
https://www.treatmentactiongroup.org/1-4-6-x-24/
https://msfaccess.org/time-for-5
https://www.theglobalfund.org/en/news/2023/2023-03-09-global-fund-usaid-stop-tb-partnership-molbio-diagnostics-rapid-molecular-tests-tb/
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2023
https://action.org/2024/02/13/adifferentkindofgap-tb/
https://action.org/2024/02/13/adifferentkindofgap-tb/


LE PALUDISME

Dans les années 1990, tout comme ce fut le cas pour le VIH/SIDA et la
tuberculose, le monde a été confronté à une crise du paludisme. Les efforts
d’éradication avaient été couronnés de succès dans les pays riches du monde.
Mais, ailleurs, et notamment en Afrique, le nombre de cas et de décès augmentait.
À la fin de la décennie, le paludisme était hors de contrôle. Les dirigeants africains
se sont mobilisés pour attirer à nouveau l’attention sur la maladie. Grâce à une
série de réunions mondiales et régionales de haut niveau (à Amsterdam, Harare et
Abuja), ils ont donné un nouvel élan à la lutte, ce qui a conduit en 1998 à la
création de l’initiative « En finir avec le paludisme » de l'OMS (aujourd'hui le
Partenariat RBM) et à l'inclusion du paludisme dans le mandat du Fonds mondial
quelques années plus tard. La capacité de collecte de fonds du Fonds mondial a
transformé l’ampleur de la lutte. En 2000, moins de 100 millions de dollars
américains de fonds externes étaient disponibles pour lutter contre le paludisme
chaque année. En 2005, le Fonds mondial fournissait à lui seul plus de quatre fois
cette somme et plus d'un milliard de dollars américains par an depuis 2010. Cette
évolution est cruciale, car le paludisme est concentré dans les pays à faible revenu
et le financement national a augmenté plus lentement que la prise en charge
externe au cours des deux dernières décennies.
Là encore, malgré les progrès réalisés dans les pays où le Fonds mondial investit, le
paludisme est dans l’impasse. L’augmentation du nombre de cas et de décès
depuis les années 1990 a été stoppée. Mais, le financement stagne depuis 2015
et les progrès sont au point mort dans les pays les plus touchés. Un accès plus
large à l'information et au dépistage grâce à de vastes réseaux d'agents
communautaires et de bénévoles, associé à une plus grande disponibilité de
régimes thérapeutiques plus efficaces à base d'artémisinine, a permis de réduire le
nombre de décès dus au paludisme, mais l'incidence est restée pratiquement
inchangée.

HOW TO CLOSE A FUNDING GAP
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https://friendseurope.org/wp-content/uploads/2024/04/Briefing-malaria-vaccines_Friends-Europe_April2024.pdf


LE PALUDISME

Les dirigeants du Fonds mondial ont exprimé leur inquiétude croissante quant au rythme
des progrès à long terme et à l’impact à court terme de la COVID-19. La situation est
d’autant plus préoccupante alors que les défis à long terme qui entravent la poursuite des
progrès se précisent. La résistance aux insecticides couramment utilisés augmente dans
toute l’Afrique, ce qui oblige les programmes à adopter des moustiquaires Dual AI plus
coûteuses. La résistance à l’artémisinine se répand et menace l’épine dorsale des
traitements contre le paludisme. Le changement climatique, par la hausse des
températures et la modification des conditions météorologiques, allonge la saison des
moustiques et étend leur aire de propagation. Les crises politiques, parfois aggravées par
l’impact du changement climatique comme dans le cas de la Syrie il y a dix ans, menacent
les programmes dans les pays endémiques, dont certains qui étaient considérés comme
des candidats sérieux à l’éradication, comme le Myanmar. Les phénomènes
météorologiques extrêmes entraînent une recrudescence du nombre de cas, y compris
dans les pays où l’on pensait que l’épidémie était maîtrisée, comme le Pakistan.
La liste des défis est longue et, comme dans les années 1990, nous devons faire un bond
en avant, cette fois pour adapter les ressources aux besoins. Selon l’OMS, le déficit annuel
de financement de la lutte contre le paludisme s'élève à plus de 3,8 milliards de dollars à
l'échelle mondiale. Le lancement de deux vaccins, dont l’efficacité est imparfaite, a permis
de ramener l’attention sur la maladie et il y a des signes de ralliement de la volonté
politique. À Yaoundé, au début de l’année, les ministres de la Santé de toute l'Afrique se
sont de nouveau engagés à s'attaquer à fond à la crise. Sur l’ensemble du continent, les
demandes de financement pour le cycle de subvention 7 ont fait preuve d'ambition et
d'appétit, notamment en ce qui concerne l'adoption de nouvelles moustiquaires, rendues
plus abordables grâce aux efforts du Fonds mondial en matière de structuration du
marché. Pourtant, à moins que le financement n’augmente en fonction de l’ambition, les
programmes n’auront d’autre choix que de mettre en balance la couverture et l’efficacité
et de réduire ces ambitions à néant.
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Pour les trois maladies, les
progrès réalisés au cours
des 20 dernières années
sont à la fois réels, fragiles
et insuffisants. Dans cet
esprit, nous présentons
nos huit demandes pour la
huitième reconstitution,
comme une première
étape vers une campagne
de reconstitution
ambitieuse et fructueuse.
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https://www.gavi.org/vaccineswork/climate-change-affects-mosquito-behaviour-may-make-it-harder-end-malaria-south
https://www.gavi.org/vaccineswork/climate-change-affects-mosquito-behaviour-may-make-it-harder-end-malaria-south
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsbl.2022.0365
https://unfccc.int/news/conflict-and-climate
https://unfccc.int/news/conflict-and-climate
https://www.frontiermyanmar.net/en/conflict-shoots-up-malaria-cases-on-the-thai-myanmar-border/
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/It-was-just-the-perfect-storm-for-malaria-pakistan-responds-to-surge-in-cases-following-the-2022-floods
https://www.who.int/campaigns/world-malaria-day/2023/key-messages#:~:text=According%20to%20WHO's%20World%20malaria,billion%20in%202020%20and%20US
https://friendseurope.org/wp-content/uploads/2024/04/Briefing-malaria-vaccines_Friends-Europe_April2024.pdf
https://targetmalaria.org/latest/blog/yaounde-declaration-from-the-malaria-ministerial-meeting/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2024/2024-04-17-new-nets-prevent-13-million-malaria-cases-sub-saharan-africa/
https://www.theglobalfund.org/en/news/2024/2024-04-17-new-nets-prevent-13-million-malaria-cases-sub-saharan-africa/


IHME (Institute for Health Metrics and Evaluation) estimates:
• HIV: https://ourworldindata.org/hiv-aids 
• TB: https://ourworldindata.org/tuberculosis#all-charts 
• Malaria: https://ourworldindata.org/malaria 
2023 Global Fund Results Report: https://www.theglobalfund.org/media/13263/corporate_2023resultsreport_report_en.pdf 
2022 Fight for What Counts Investment Case: https://www.theglobalfund.org/en/seventh-replenishment/fight-for-what-counts/ 
TRP report: https://www.theglobalfund.org/media/13448/trp_2023-observations_report_en.pdf 

HIV
Friends of the Global Fight, Life expectancy gains in African Countries Demonstration the Global Fund’s Impact: https://www.theglobalfight.org/infographic-life-
expectancy-gains-in-african-countries-demonstrate-global-funds-impact/ 
Friends of the Global Fight, The Global Fund’s unique contribution to Universal Health Coverage and stronger health systems: https://www.theglobalfight.org/wp-
content/uploads/2023/11/231103-UHC-Report_v3-Digital.pdf
UNAIDS The Path 2023 report: https://thepath.unaids.org/ 

TB
TB history (from 2010), The Epidemiology and Challenges to the Elimination of Global Tuberculosis, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4575217/ 
More TB history: Evolution of WHO policies for tuberculosis control, 1948–2001 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(02)07880-7/fulltext 
ACTION, A Different Kind of Gap, https://action.org/2024/02/13/adifferentkindofgap-tb/ 
WHO, 2023 Global TB Report: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports/global-tuberculosis-report-2023 
GFAN, 2018 TB HLM scorecard: https://www.globalfundadvocatesnetwork.org/wp-content/uploads/2023/03/2018-TB-HLM-Scorecard_English.pdf 
MSF (Médecins Sans Frontières), Time for $5: https://msfaccess.org/time-for-5 
TAG (Treatment Action Group), 1/4/6x24 Campaign: https://www.treatmentactiongroup.org/1-4-6-x-24/ 
TAG Vaccine Pipeline Report: https://www.treatmentactiongroup.org/resources/pipeline-report/2023-pipeline-report/ 

Malaria
Malaria control in the 20th century, Malaria Control in the 1990s: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2305627/pdf/bullwho00001-0014.pdf 
Malaria efforts in the 2000s, Malaria in Africa: progress and prospects in the decade since the Abuja Declaration:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2907486/#:~:text=At%20the%20Abuja%20meeting%20in,or%20treated%20with%20appropriate%20methods
Friends of the Global Fund Europe, New malaria vaccines: what they can and what they cannot change for the global malaria pandemic: https://friendseurope.org/wp-
content/uploads/2024/04/Briefing-malaria-vaccines_Friends-Europe_April2024.pdf 
Climate change and vector range, Rapid range shifts in African Anopheles mosquitoes over the last century:
https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsbl.2022.0365 
GAVI, Climate change affects mosquito behaviour. This may make it harder to end malaria in South Africa: https://www.gavi.org/vaccineswork/climate-change-affects-
mosquito-behaviour-may-make-it-harder-end-malaria-south 
UNFCCC (United Nations Framework Convention on Climate Change), Conflict and Climate: https://unfccc.int/news/conflict-and-climate 
Climate Diplomacy, Syrian Civil War: The Role of Climate Change: https://climate-diplomacy.org/case-studies/syrian-civil-war-role-climate-change 
Malaria in Myanmar since the coup, Conflict shoots up malaria cases on the Thai-Myanmar border: https://www.frontiermyanmar.net/en/conflict-shoots-up-malaria-
cases-on-the-thai-myanmar-border/ 
WHO, Pakistan responds to surge in cases following the 2022 floods: https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/It-was-just-the-perfect-storm-for-malaria-
pakistan-responds-to-surge-in-cases-following-the-2022-floods
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