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Paludisme chez les enfants de moins de 5 ans en AOC

En Afrique de I'Ouest et du Centre (AOC), le paludisme est la premiére cause de décés chez les enfants de
moins de 5 ans — représentant prés d'un décés sur cing dans cette tranche d’age et entrainant la mort de prées
de 2 % de tous les enfants avant leur 59° mois.

Taux de mortalité infanto-juvénile par Déces globaux dus au paludisme (tous ages)
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Comme l'illustrent les graphiques, le taux de décés dus au paludisme en AOC est largement supérieur a celui
de toute autre région, et la grande majorité des décés mondiaux liés au paludisme surviennent en AOC. La
trajectoire montre que d’énormes progrés ont été réalisés dans la région, mais que les taux de mortalité liés
au paludisme y demeurent trés élevés.

Pourquoi le paludisme frappe-t-il si durement les enfants en AOC ?

¢ Vulnérabilité immunologique : Les enfants présentent des niveaux plus faibles d'immunité acquise contre le
parasite du paludisme et leur organisme est moins résistant au choc provoqué par l'infection. Ces risques
expliquent pourquoi plus de 70 % des déces liés au paludisme concernent des enfants de moins de 5 ans.

» Risques écologiques : Le parasite du paludisme le plus mortel (P. falciparum) et ses vecteurs de moustiques
les plus efficaces (An. gambiae et funestus) prospeérent dans le climat de 'TAOC.

e Barrieres du systéme de santé : Un diagnostic et un traitement rapides sont essentiels pour prévenir les
formes graves de la maladie. Les lacunes dans la couverture des services et les obstacles a un accés rapide
au systéme de santé peuvent donc étre mortels.

Baisse massive des taux de mortalité liés au paludisme au niveau national depuis 2000
e Les progres dans la lutte contre le paludisme ont été un moteur essentiel de la réduction de la mortalité des
moins de 5 ans a travers 'AOC ; comme le montre le tableau ci-dessous, le paludisme demeure un facteur
majeur de mortalité infantile malgré les avancées considérables.
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63% de la baisse de 101 morts pour 1000

Burkina Faso | 83.1a20.2, 76% en baisse naissances 24%
Cameroun 25.0 3 8.5, 65% en baisse 20% de la baisse de 77 morts pour 1000 naissances | 12%
RDC 43.8 2 19.5, 55% en baisse 28% de la baisse de 86 morts pour 1000 naissances | 20%
Nigeria 41.4 2 23.9,42% en baisse 22% de la baisse de 78 morts pour 1000 naissances | 21%

Sources : Les taux de mortalité toutes causes confondues chez les moins de 5 ans proviennent du Groupe interinstitutions des Nations Unies pour I'estimation de la
mortalité des enfants (UN IGME). Les estimations de la mortalité U5 par maladie ne sont disponibles que jusqu'en 2021. Disponible sur : https:/childmortality.org/
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FINANCEMENT DES PROGRAMMES DE PALUDISME EN AOC

Financement en Afrique de I'Ouest Financement en Afrique du Centre

B. Malaria funding® by source, 2010-2023 B. Malaria funding® by source, 2010-2023
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Global Fund: Global Furd to Fight AiDS, Tuberculosis and Malaria; USAID: United States Agency for Global Furd to Fight AIDS, Tubercusbosis and Malaria; LSAID: United States Agency for
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Les ressources annuelles disponibles pour les programmes de lutte contre le paludisme en Afrique ont augmenté de
50 % entre 2010 et 2020. En 2023, les dépenses publiques nationales représentaient bien moins de la moitié des
dépenses programmatiques au niveau régional — 35 % en Afrique de I'Ouest et 19 % en Afrique centrale. Le Fonds
mondial est le principal bailleur international, suivi historiquement par le President’s Malaria Initiative (PMI).

C. Malaria funding® per person at risk, average 2021-2023
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L’AMELIORATION DES EFFICACITES : UN FACTEUR CLE DE L'EXPANSION DES SERVICES

Le Fonds mondial a combiné sa mobilisation de ressources avec un accent mis sur I'optimisation de leur utilisation.
Les gains d'efficacité — tels que les réductions de prix sur les produits obtenues grace a des stratégies de “market-
shaping” — ont permis aux volumes de services de croitre plus rapidement que les volumes de financement. Par
exemple, entre 2017 et 2023, le nombre de cas de paludisme traités dans les pays soutenus par le Fonds mondial a
augmenté de plus de 50 %, et le nombre d’enfants recevant un traitement préventif a augmenté de plus de 100 %.

Nombre d'enfants protégés par chimioprévention dans les Cas de Palu Traités dans les Pays FM (en millions)
pays du Fonds mondial (en millions)
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Sources: WHO World Malaria Report 2024 for spending data; Global Fund Data Explorer for volume of services in GF-supported countries.
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SIDA chez les enfants de moins de 5 ans en AOC

En 2023, I'Afrique de I'Ouest et du Centre (AOC) a dépassé I'Afrique de I'Est et australe (AEA) en nombre de
déceés pédiatriques liés au VIH.

Déces liés au sida chez les enfants (0 3 14 ans) en Déces liés au sida chez les enfants par région
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Un nombre disproportionné de décés mondiaux d’enfants de moins de 5 ans survient en AOC : bien que la
région ne représente que 27 % des 1,4 million d'enfants agés de 0 a 14 ans vivant avec le VIH, 43 % des déces
pédiatriques liés au SIDA dans le monde chez les 0-14 ans surviennent en AOC en 2023.

Le nombre de décés d’enfants de moins de 5 ans a diminué de 85 % en AEA et de 60 % en AOC depuis le
lancement du Fonds mondial, passant de 230 000 déceés chez les moins de 15 ans en AEA en 2002 a 32 000 en
2023, et de 86 000 en AOC en 2002 a 33 000 en 2023.

Pourquoi tant de décés chez les enfants ?

Un enfant sur deux né avec le VIH et n’ayant pas accés au traitement antirétroviral meurt avant I'age de deux
ans, et quatre sur cing avant I'age de cinq ans. En raison de la vulnérabilité des enfants a l'infection par le VIH,
tous les enfants de moins de 5 ans vivant avec le VIH sont définis par 'OMS comme des personnes vivant avec
une forme avancée de la maladie. Cette vulnérabilité explique pourquoi la grande majorité des décés dans le

groupe d’age 0-14 ans surviennent probablement dans la tranche 0-4 ans. Elle explique aussi pourquoi les taux
d’infection pédiatrique suivent de preés les taux de mortalité : lorsqu’une infection par le VIH n'est pas détectée
ou traitée chez les femmes enceintes et allaitantes, il est beaucoup plus probable que le nourrisson soit infecté,
que l'infection par le VIH chez les nourrissons et les enfants passe inapercue, et qu'en fin de compte I'enfant ne
recoive pas d’ARV.

Nouvelles infections annuelles & VIH chez les % des enfants (0-14 ans) recevant des ARV
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Avec 33 000 déces et 48 000 nouvelles infections en AOC en 2023,
2 enfants meurent pour chaque 3 nouvelles infections pédiatriques dans la région.

Sources: Données ONUSIDA (consultées en juin 2025), disponibles sur: https:/aidsinfo.unaids.org/ ; WHO Global HIV Programme, disponible sur:
https:/www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/hiv/treatment/treatment-and-care-in-children-and-adolescents


https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2025/07/08/eu-africa-union-to-deepen-cooperation-at-24-25-november-summit-in-angola/

Pourquoi I'AOC compte-t-elle autant de déces pédiatriques liés au VIH ?
Il existe des lacunes de couverture a chaque étape ou les risques pourraient étre réduits

Un pourcentage relativement faible de méres sous ARV entraine un taux élevé de transmission verticale. Combiné a
un faible taux de dépistage chez les nourrissons, cela conduit a un faible taux d’enfants sous ARV, ce qui se traduit
finalement par un nombre élevé de déces pédiatriques liés au VIH. Les graphiques de ce rapport illustrent cette
situation et soulignent que, malgré les progres réalisés, d'importantes lacunes subsistent. lls expliquent également
pourquoi 'incidence et la mortalité diminuent plus rapidement en AEA qu'en AOC.
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Les risques de mortalité liée au SIDA chez les moins de 5 ans commencent avec les risques
d’infection par le VIH chez les jeunes femmes

Etant donné que le pourcentage de femmes enceintes sous ARV en AOC stagne largement en dessous de
60 % depuis 2013, la baisse récente des nouvelles infections infantiles dans la région est a priori liée a la
diminution du nombre de femmes enceintes ou allaitantes vivant avec le VIH. Cela correspond aux
données montrant que le nombre annuel d'infections chez les adolescentes et jeunes femmes agées de 15
a 24 ans en AOC est passé de 87 000 en 2002 a 34 000 en 2023, malgré une forte croissance
démographique dans cette tranche d'age. Tout renversement de cette tendance se traduirait, toutes choses
égales par ailleurs, par une inversion similaire dans la trajectoire des déces pédiatriques liés au SIDA. La ou
la prévention de la transmission verticale est insuffisante, le lien étroit entre les infections a VIH chez les
jeunes femmes en age de procréer et les décés d’enfants illustre clairement que les interventions
préventives contre le VIH sauvent des vies.

FINANCEMENT DU VIH EN AOC : FACTEUR TRANSVERSAL A CHAQUE ETAPE DE RISQUE

Dans la région AOC, les services de prévention et la couverture par les ARV ont augmenté malgré une croissance
démographique continue ; cela a entrainé des progrés significatifs, en particulier chez les adultes. Toutefois, le
financement demeure fortement dépendant des sources internationales. LONUSIDA estime que les deux tiers de la
riposte au VIH en AOC sont financés par l'aide internationale — environ 40 % du total provenant du PEPFAR et 22 %
du Fonds mondial en 2024. Le niveau de dépendance au soutien international varie selon les pays ; les profils
d’investissement contenus dans les documents stratégiques du PEPFAR suggerent méme un niveau de dépendance
encore plus élevé dans plusieurs pays (voir graphiques ci-dessous).

PAYSAGE DU FINANCEMENT DES PROGRAMMES DE LUTTE CONTRE LE VIH EN 2022
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Sources: Paysage de financement 2022 basé sur les profils d’investissement du PEPFAR, tels que présentés dans ses documents
d'orientation stratégique du COP 23 ; Disponible sur: https:/www.state.gov/country-and-regional-operational-plans#fy2023
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Tuberculose chez les enfants de moins de 5 ans en AOC

Les progrés récents contre l'incidence et la mortalité de la TB en AOC ont été extraordinaires

¢ Le nombre total de déceés liés au VIH dans la région africaine est passé de 770 000 par an en 2010 a 400 000 par
an en 2023. Cette baisse est due a des réductions réguliéres du taux de déceés liés a la tuberculose chez les
personnes séropositives depuis plus d'une décennie, ainsi qu'a des progres récents significatifs concernant les
déces liés a la tuberculose chez les personnes séronégatives au cours des cing derniéres années.

* Des augmentations substantielles de la couverture des interventions clés contre la tuberculose ont porté ces
progres : Chez les populations séronégatives, I'accent accru mis sur la notification et la thérapie préventive a eu
un impact majeur. Chez les PVVIH, des facteurs clés incluent 'amélioration de I'accés aux ARV, 'augmentation du
dépistage standard de la tuberculose et le déploiement élargi du traitement préventif des infections TB latentes.
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Les enfants profitent des progres, mais demeurent disproportionnellement touchés par la TB
e Onarecensé 122 000 déceés liés a la tuberculose dans le monde chez des enfants séronégatifs de moins de 5 ans.
Bien que les moins de 5 ans ne représentent que 5 % des cas mondiaux de tuberculose, ils concentrent 10 % de

'ensemble des déces dus a cette maladie. En Afrique, on compte chaque année 24 000 déces liés a la tuberculose
chez des enfants de moins de 5 ans séronégatifs, contre 10 000 chez les enfants de 5 a 14 ans ; cet écart met en

évidence la vulnérabilité accrue des jeunes enfants face a la tuberculose.

¢ Les enfants rencontrent d'importants obstacles au diagnostic de la TB, et les traitements concus pour les adultes
posent des problémes de dosage et d'administration chez I'enfant. Unitaid et le Fonds mondial ont collaboré pour
réaliser des avancées importantes, en développant et en élargissant I'acceés a des médicaments contre la TB adaptés
aux enfants, aromatisés et correctement dosés — y compris des formulations pour la prévention (traitement de la
TB latente) et pour le traitement des cas de TB sensible ou résistante aux médicaments.

Des réductions du financement feraient peser un risque majeur de recrudescence de la TB
¢ Les coupes dans le financement international des programmes de lutte contre la tuberculose en AOC
constitueraient une menace directe pour les progrés réalisés, en raison de la forte dépendance de la région a I'égard
des financements extérieurs.
e Les réductions de financement des programmes de lutte contre le VIH posent également des risques importants
d’augmentation de l'incidence et de la mortalité liées a la TB ; en particulier, des interruptions du financement du
PEPFAR en 2025 et de potentielles coupes budgétaires pourraient avoir un impact considérable sur la TB en AOC.

Financement des programmes de lutte contre la TB dans trois pays d’AOC (2024)
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Sources: Global TB Report 2024, available from: https:/www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-
reports/global-tuberculosis-report-2024
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Une étude de cas : le Nigéria

Progrés majeurs grace au renforcement des services TB et a I'élargissement des ARV
Le Nigéria illustre a la fois les progrés récents contre la TB dans la région et les risques imminents de recul

Nombre de déceés dus a la tuberculose en forte baisse depuis 2020 au Nigéria
e Depuis 2020, le Nigéria a enregistré une baisse remarquable de 56 % des décés annuels dus a la
tuberculose, passant de 160 000 a 71 000. Le pays a représenté plus de la moitié de la réduction de
170 000 déces annuels observée en Afrique sur la période 2020-2023.

Les déces liés a la TB chez les personnes séropositives sont en baisse réguliére depuis 2010 au Nigéria

e La part des décés liés a la tuberculose chez les personnes vivant avec le VIH dans I'ensemble des décés
dus a la tuberculose a régulierement diminué depuis I'élargissement de la couverture ARV. Le nombre
estimé de décés liés au VIH au Nigéria est passé de 95 000 en 2010 a 68 000 en 2019, puis a 45 000
en 2023 ; 'ONUSIDA estime que les décés dus a la tuberculose représentaient 55 000 des 95 000
décés liés au VIH en 2010, mais seulement 6 700 des 45 000 déceés liés au VIH dans le pays en 2023.
Entre 2010 et 2023, la couverture ARV chez les adultes vivant avec le VIH est passée de 19 % a 90 %
au Nigéria, mais seulement de 10 % a 29 % chez les enfants de 0 a 14 ans vivant avec le VIH.

Une intensification de la mise a I'échelle de la prévention, du diagnostic et du traitement
e En plus de I'élargissement de la couverture ARV, le Nigéria a réalisé des avancées notables dans la
couverture des services de prévention de la tuberculose pour les patients a risque (PVVIH et contacts
familiaux) ainsi que dans le traitement des patients atteints de tuberculose active.

Personnes traitées pour la tuberculose au Nigéria Personnes traitées pour la tuberculose au Nigéria
(en milliers) (en milliers)
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DEPENDANCE DU NIGERIA AU FINANCEMENT INTERNATIONAL :
PLUS DE 80 % DES BUDGETS PROGRAMMATIQUES POUR LES TROIS MALADIES

La dépendance du pays au financement international pour les trois maladies accroit le risque d’'un
retournement de tendance dans ses progres, et, compte tenu de son poids démographique et
épidémiologique, fait peser une menace sur les avancées régionales et mondiales contre le
paludisme, le VIH et la tuberculose.

Avec une population de 233 millions d’habitants, les Nigérians représentent 1 personne sur 6 dans
la région d’Afrique subsaharienne et 1 personne sur 35 dans le monde. Le pays représente :

e Plus d’1 décés sur 4 liés a la tuberculose séronégative en Afrique subsaharienne, avec plus de
80 % de son programme de lutte contre la tuberculose financé par des ressources extérieures.

e Prés d'1l décés sur 3 dus au paludisme dans le monde, avec plus de 90 % de son programme de
lutte contre le paludisme financé par des ressources extérieures.

e Prés d'1 décés sur 5 liés au SIDA chez les enfants dans le monde, avec plus de 95 % de son

programme VIH financé par des ressources extérieures.

Sources: Global Fund Data Explorer, UNAIDS Data, World Malaria Report 2024, Global TB Report 2024



