
CHOISIR LA VIECHOISIR LA VIE
L’urgence du maintien du financement
de la lutte contre le VIH, la tuberculose
et le paludisme afin de réduire la
mortalité chez les enfants de moins de 5
ans en Afrique de l’Ouest et du Centre
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1. En Afrique de l’Ouest et du Centre, la réduction de la mortalité infanto-
juvénile est inséparable de la lutte contre le paludisme, le VIH et la tuberculose.

2. Investir dans le Fonds Mondial est vital : le Fonds mondial est le principal
levier de lutte contre ces trois maladies en Afrique de l’Ouest et du Centre, sans
lui, des millions d’enfants sont laissés sans protection.

3. En Afrique de l’Ouest et du Centre, les enfants paient le prix fort : un enfant
sur six y naît, mais deux décès infanto-juvéniles sur cinq y surviennent. Réduire
cette inégalité est une priorité absolue.

4. Les systèmes communautaires sont la clé de l’accès aux soins : ils relient les
enfants aux traitements vitaux. Le Fonds mondial les soutient massivement, et
c’est ce soutien qu’il faut protéger.

5. Les inégalités de genre alimentent la mortalité des enfants de moins de cinq
ans due au VIH, à la tuberculose et au paludisme. Pour y faire face, il faut des
services portés par des femmes dans les communautés et des femmes aux
commandes des décisions.

5. Les outils existent, les résultats sont là : moustiquaires de nouvelle génération,
traitements pédiatriques, prévention innovante… Les progrès sont possibles, à
condition de maintenir les financements pour les déployer là où les besoins sont
les plus criants.

6. Choisir de financer le Fonds mondial, c’est choisir la vie : reculer serait une
faute historique. Nous appelons à un engagement clair pour préserver les
avancées et accélérer la lutte contre la mortalité infanto-juvénile.

[

Note: La mortalité infantile désigne les décès survenant avant l’âge d’un an, la mortalité juvénile ceux entre 1 et 5 ans, et la
mortalité infanto-juvénile regroupe l’ensemble des décès d’enfants de moins de 5 ans.



En Afrique de l’Ouest et du Centre (AOC), les
maladies infectieuses sont la première cause de
mortalité infanto-juvénile. Grâce aux efforts collectifs
de ces dernières décennies, des avancées majeures
ont été réalisées. Mais ces gains sont fragiles. Ils sont
aujourd’hui directement menacés par les projections
de baisse de l’aide publique au développement et les
suspensions de financements déjà annoncées ou
envisagées.

Dans cette région, le Fonds mondial de lutte contre
le VIH, la tuberculose et le paludisme est le principal
bailleur de la riposte contre ces trois maladies. Et en
AOC, cette lutte est indissociable de celle contre la
mortalité infanto-juvénile. Sans l’un, l’autre recule
aussi. Si ces ressources diminuent, ce sont la qualité
et la portée des soins qui en pâtiront. Au détriment,
d’abord, des plus jeunes. Protéger les financements
du Fonds mondial, c’est protéger la santé et la survie
des enfants.

La prévention de la mortalité infanto-juvénile est une
priorité mondiale, et au centre des objectifs de
développement durable  . Bien que le taux de
mortalité infanto-juvénile en AOC ait diminué de
moitié depuis 2002, il reste plus 3 fois supérieur à
l’objectif de développement durable 3.2 et la région
contribuent à 40% des plus de 4 millions de décès au
niveau global par an chez les enfants de moins de 5
ans. Malgré les avancées majeures qui mettent la fin
de la menace des épidémies de VIH, tuberculose et
paludisme à portée de main, beaucoup reste à faire
et l’AOC continue de représenter une part
disproportionnée de la mortalité infanto-juvénile
mondiale. Sans progrès rapides dans cette région,
aucun objectif mondial ne sera atteint. 

[2]

Soutenir durablement la lutte contre ces épidémies
n’est donc pas seulement une priorité sanitaire : c’est
un impératif pour garantir à chaque enfant la chance
de grandir en bonne santé, où qu’il soit.

La mortalité infanto-juvénile est un indicateur
central des progrès sanitaires mondiaux. Elle a
connu une amélioration spectaculaire au XXe siècle,
la probabilité pour un nouveau-né de dépasser
l’enfance étant passée de 50 %  à 90% entre 1900
et 2000. Depuis, la probabilité de survivre jusqu’à
l’âge de cinq ans est passée à 96 % en 2020. Ces
chiffres,  souvent désignés sous leur appellation
anglophone, under-5 mortality , témoignent d’une
réelle avancée collective.

3

4

Cependant, sous cette tendance mondiale se
cachent des inégalités criantes. En Afrique de
l’Ouest et Centrale, la mortalité infanto-juvénile a
certes chuté, passant de 150 à 85 décès pour 1000
naissances vivantes entre 2000 et 2023.  Mais à la
même date, il était de 50 pour 1 000 en Afrique
orientale et australe — et de seulement 2 pour 
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1 000 en Norvège.

Ce qui se joue en AOC n’a rien d’un épiphénomène
: un enfant de moins de cinq ans sur six dans le
monde y grandit. Entre 2000 et 2023, le nombre de
naissances annuelles y a presque doublé, portant la
population des moins de cinq ans à 95 millions.6

Cette dynamique démographique s’accompagne
d’un constat alarmant : deux décès infanto-juvéniles
sur cinq dans le monde surviennent dans cette
seule région. En 2023, près de 1,8 million d’enfants
de moins de cinq ans y sont morts, dont 20 % à
cause de trois maladies évitables : le paludisme (18
%), la tuberculose (1,5 %) et le VIH (1 %) . L’AOC est
la seule région au monde où ces maladies figurent
encore parmi les dix premières causes de mortalité
infanto-juvénile,  preuve que ce n’est pas une
fatalité, mais d’un échec collectif qu’il est encore
temps de corriger.
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UNE MORTALITÉ INFANTO-JUVÉNILE ENCORE
INACCEPTABLE ET PROFONDÉMENT INÉGALE

[2] ODD 3.3 pour le VIH, la tuberculose et le paludisme, ODD 3.8 pour la couverture universelle (dont le traitement contre le VIH
représente un des composants clés) et ODD 3.2 pour la mortalité infanto-juvénile (avec comme objectif de réduire à 25 décès / 1000
naissances d’ici 2030 pour les enfants moins de 5 ans)
[3] https://ourworldindata.org/child-mortality-in-the-past
[4] Le terme « naissance vivante » est utilisé pour la distinguer des « mortinaissances ». Les décès d’enfants de moins de 5 ans incluent tous
les décès survenant à partir du moment de la naissance vivante jusqu’à la fin du 59e mois — ils englobent donc tous les décès néonatals (0
à 1 mois) ainsi que les décès infantiles (0 à 11 mois).
[5]Les taux de mortalité toutes causes confondues, les décès toutes causes confondues chez les enfants de moins de 5 ans, ainsi que les
taux de mortalité liés au paludisme proviennent du Groupe inter-agences des Nations Unies pour l’estimation de la mortalité des enfants
(UN IGME), un groupe de modélisation créé en 2004. Disponible sur :  All-cause mortality rates, all-cause under-5 deaths, and malaria
mortality rates are drawn from the United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME), a modeling group formed
in 2004. Available from: https://childmortality.org/
[6] Based on UN Population Estimates. Available from: https://population.un.org/wpp/
[7] IGME, available from :https://childmortality.org/ (Accessed May 20)
[8] IGME, available from :https://childmortality.org/ (Accessed May 20)

https://childmortality.org/


EN CHIFFRES : LE LOURD ET DISPROPORTIONNÉ FARDEAU
SUBI PAR LES ENFANTS EN AOC 

Paludisme : Trois sur quatre des décès liés au paludisme
concernent les enfants de moins de cinq ans, soit environ
450 000 vies perdues chaque année, dont plus de 95 % en
Afrique. En AOC, le paludisme est responsable de 18 %
des décès infanto-juvéniles, atteignant jusqu’à 25 % dans
certains pays comme le Niger et le Bénin.

VIH : Plus de 60 % des 400 000 enfants vivant avec le
VIH en AOC ne bénéficient d’aucun traitement, sachant
qu’un enfant né avec le VIH et non traité a 50 % de
chances de mourir avant 2 ans, et 80 % avant 5 ans.  Alors
que les enfants représentent 3 % des personnes vivant
avec le VIH, ils comptent pour plus de 12 % des décès liés
à ce virus. La transmission mère-enfant est entièrement
évitable, ce qui fait de chaque infection un échec collectif.
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Tuberculose : Chez les enfants de moins de 5 ans atteints
de tuberculose, 1 sur 5 décède, soit un taux de mortalité
double de celui des adultes. En 2021, la tuberculose a
causé environ 120 000 décès infanto-juvéniles dans le
monde, dont 20 % en AOC.

LES SYSTÈMES COMMUNAUTAIRES EN PREMIÈRE LIGNE DE LA LUTTE CONTRE LA
MORTALITÉ INFANTO-JUVÉNILE

L’APPROCHE COMMUNAUTAIRE : UN PILIER ESSENTIEL POUR ACCÉLÉRER L’IMPACT

Les progrès dans la lutte contre le paludisme, le VIH et la tuberculose reposent non seulement sur la
disponibilité des moyens de prévention, de diagnostic et de traitement, mais surtout leur accessibilité, leur
adoption, et leur utilisation adaptée aux besoins réels des populations. Pour cela, il ne suffit pas de disposer de
solutions techniques : encore faut-il des systèmes capables d’en garantir la diffusion à grande échelle, en temps
utile et au plus près des communautés, surtout dans les zones à contextes d’interventions difficiles dont
plusieurs pays d’AOC font partis.

C’est là que l’approche communautaire devient déterminante. Dans de nombreuses régions, en particulier là où
les structures de santé sont éloignées ou sous-dotées, la sensibilisation, la confiance et la prestation de soins
commencent, et souvent se terminent, au niveau communautaire

La persistance de la mortalité infanto-juvénile est en grande partie liés à des lacunes dans la couverture et
l’accès aux soins, notamment là où l’appui communautaire fait défaut. Or ce sont les acteurs et actrices
communautaires, dont plus de 70 % sont des femmes , qui permettent de faire le lien entre les systèmes de
santé et les populations vulnérables. Leur présence est souvent la condition même pour que les services
atteignent celles et ceux qui en ont le plus besoin. 
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Leur rôle est décisif pour combler les derniers kilomètres de la chaîne de soins et lever des obstacles majeurs,
comme la stigmatisation. Ils interviennent sur des points clés comme la prévention, le dépistage du VIH pour les
femmes enceintes et allaitantes, le transport d’échantillons pour le diagnostic précoce des nourrissons, la
distribution et le suivi du traitement préventif des cas de tuberculose, et la livraison de traitements saisonniers
pour la prévention chimique contre le paludisme. 

Le Fonds mondial joue un rôle majeur dans le renforcement de ces systèmes communautaires. Lors du cycle de
subventions le plus récent, plus de 900 millions de dollars ont été investis spécifiquement dans ce pilier,
traduisant une reconnaissance claire : ces acteurs sont au cœur du renforcement durable des systèmes de santé.



L’histoire de la lutte contre les épidémies a clairement démontré qu’une volonté politique forte, accompagnée
d’une riposte soutenue, permet de réaliser des progrès significatifs. La création du Fonds mondial en 2002 a
permis de mobiliser des ressources sans précédent à l’échelle planétaire, particulièrement importantes pour les
régions telles que l’Afrique de l’Ouest et du Centre, où malgré les efforts des États, les investissements essentiels
étaient et restent, malgré des efforts croissants, dépendants de l’aide internationale. 

Avant la création du Fonds mondial, par exemple, au Burkina Faso, le paludisme tuait 8 enfants sur 100 avant
l’âge de 5 ans ; en l’espace de vingt ans, ce taux a chuté de 75 % . Malgré tout, le taux de mortalité infanto-
juvénile au Burkina Faso en 2023, et plus largement dans la région, reste supérieur à celui observé en Afrique
australe en 2002 . 
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 À partir des années 1980, on a vu deux décennies d’augmentation continue du nombre annuel de décès liés au
VIH chez l’enfants, pour atteindre un pic au milieu des années 2000;. Depuis alors le nombre de décès liés au VIH
chez les enfants de moins de 5 ans est en déclin, mais  un déclin plus rapide en Afrique de l’Est et australe, une
région qui comptait presque 3 fois plus de décès liés au VIH chez les enfants, que l’Afrique de l’Ouest et du
Centre en 2002.L’Afrique de l’Ouest et du Centre la région enregistrant désormais le plus grand nombre de décès
liés au VIH. La tuberculose, épidémie aggravée pendant 30 ans par la propagation du VIH, a également connu un
recul remarquable au cours des vingt dernières années ; le taux de décès lié à la tuberculose dans la population
entière en Afrique a diminué de 80 % depuis 2010.
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[9] Closser S, Sultan M, Tikkanen R, et al. Breaking the silence on gendered harassment and assault of community health workers: an analysis
of ethnographic studies. BMJ Global Health 2023;8:e011749. doi:10.1136/ bmjgh-2023-011749 
[10]IGME, available from : WHO World Malaria Report 2024 (Accessed May 20) 
[11]IGME, available from : WHO World Malaria Report 2024 (Accessed May 20) 
[12]UNAIDS: Available from: https://aidsinfo.unaids.org/

INNOVATIONS : RENFORCER LES OUTILS & BAISSER LES PRIX

UNE REPONSE FINANCIERE IMMEDIATE EST NECESSAIRE

Parmi les exemples récents d’innovations pédiatriques importantes,
on peut citer : l’accessibilité à grande échelle des moustiquaires à
double insecticides (combattant la résistance aux insecticides), les
formulations pédiatriques pour la tuberculose latente (LTBI
pédiatrique), et les formulations plus efficaces et mieux tolérées des
antirétroviraux de première ligne à base de dolutegravir.

Ces outils ne produisent d’impact que s’ils atteignent effectivement
celles et ceux qui en ont besoin. C’est pourquoi le Fonds mondial
investit dans une gestion optimisée des marchés de la santé,
centralisant les commandes et offrant des garanties de volumes,
pour introduire ces innovations à grande échelle, souvent à des coûts
comparables, voire inférieurs, aux technologies précédentes. Les
économies dégagées peuvent ensuite être réinvesties dans les
services, notamment communautaires, pour maximiser leur effet.

Enfin, parce que les femmes sont à la fois au centre de la santé des jeunes enfants et majoritaires dans les
métiers du soin communautaire, l’approche communautaire est aussi un levier central pour l’égalité de genre.
Le Fonds mondial s’engage activement sur ces dimensions, convaincu qu’il n’y aura pas de réduction durable
de la mortalité infanto-juvénile sans une mobilisation forte, féminisée et ancrée dans les communautés.

Depuis sa création, le Fonds mondial a permis un élargissement constant de la couverture des outils et
soutenu de manière continue l’introduction d’innovations toujours plus efficaces. Les avancées de ces
dernières années nous offrent des solutions sans précédents, avec des innovations majeures qui renforcent
notre capacité à réduire la morbidité et la mortalité infanto-juvéniles liées aux trois maladies.

https://childmortality.org/
https://childmortality.org/


Cette dynamique porteuse d’espoir se trouve aujourd’hui à un tournant critique. La baisse de l’aide publique
au développement, les tensions budgétaires persistantes et les réductions de financement déjà engagées
menacent les acquis durement obtenus. Si les ressources stagnent ou diminuent, le risque d’une résurgence
majeure de ces maladies est réel.

Le paludisme illustre parfaitement ce danger : selon des estimations récentes, une seule année de
suspension de l’aide bilatérale américaine pourrait entraîner plus de 100 000 décès supplémentaires,
menaçant de rompre une dynamique de progrès construite sur près de quinze ans. Une baisse du
financement du Fonds mondial aurait des conséquences encore plus dramatiques.

En 2024, plus de 60% % du financement globale pour les programmes de lutte contre le paludisme vient de
l’aide internationale, et le Fonds Mondial a contribué plus de 60% de ce financement international depuis
plus d’une décennie En 2023, 66 % du financement de la lutte contre le VIH en Afrique de l’Ouest et
Centrale provient de l’aide internationale, répartie entre le PEPFAR (34 %), le Fonds Mondial (26 %), et
toutes les autres sources internationales (6 %). De plus, plus de la moitié du financement de la lutte contre
la tuberculose en Afrique est également assuré par l’aide internationale.
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Alors que de nouveaux outils et innovations ouvrent la voie à une accélération décisive vers l’élimination de
ces maladies, il est impératif de maintenir le cap. Dans une région confrontée à une croissance
démographique rapide, à l’instabilité et aux effets du changement climatique, préserver et renforcer les
investissements est non seulement urgent, mais vital.

Nous disposons des outils. Nous avons l’expérience. Ce dont nous avons besoin aujourd’hui, c’est du
courage politique pour faire le choix de la vie et ne pas sacrifier une génération d’enfants. L’histoire jugera
de notre capacité à ne pas détourner le regard.

[13] WHO World Malaria Report 2024 


