
S’APPUYER SUR LE SUCCÈS : 
faire reculer le paludisme en Afrique

UNE NOUVELLE OCCASION DE COMBATTRE LE PALUDISME

Il y a sept ans, les leaders africains se sont réunis pour mettre en place une offensive contre le paludisme à l’échelle 
du continent. Cette maladie s’était répandue d’une manière largement incontrôlée pendant des décennies, et à la 
fin du vingtième siècle elle a fortement freiné, de pair avec le SIDA, le développement social et économique de la 
plupart des pays africains. Après la perte chaque année de plus d’un million de vies et de milliards de dollars en 
productivité et investissements, les leaders africains, des organisations internationales et des donateurs se sont 
réunis à Abuja au Nigéria et se sont engagés à relancer le combat pour faire reculer le paludisme. Afin de sensibil-
iser le public et mesurer la progression, ces leaders se sont accordés pour consacrer le 25 avril comme le « Jour 
du paludisme en Afrique ». 

Depuis, le paludisme a progressé du statut de problème insoluble à peut-être la plus belle promesse de contrôle 
mondial d’une maladie. Ce changement remarquable est dû à trois évolutions imbriquées : des outils améliorés 
pour empêcher que les moustiques porteurs du paludisme ne transmettent la maladie et de nouveaux médica-
ments, un financement supplémentaire important disponible permettant d’amplifier les programmes contre le palu-
disme et un effort global pour coordonner et appuyer les efforts des pays pour renforcer leur efforts de contrôle 
du paludisme. Ces nouveaux développements ont ensemble fait grandir l’espoir de pouvoir réduire le fardeau du 
paludisme dans de vastes régions de l’Afrique, voire même de le voir rayé de la liste des problèmes de santé pub-
lique dans certaines zones d’ici huit à dix ans. 

En septembre 2006, le Rwanda a distribué 1,3 million 
de moustiquaires imprégnées d’insecticide de longue 
durée (MILD) pour chaque enfant de moins de cinq ans 
au cours d’une campagne intégrée d’une semaine pour 
la survie infantile. De ce fait, le Rwanda peut à présent 
réduire sensiblement la propagation du paludisme qui à 
ce jour est responsable de plus de la moitié des consul-
tations dans les centres de soins et des décès dans tous 
les hôpitaux du pays. 

Le plan visant à intégrer la distribution des MILD dans 
une campagne de survie infantile à l’échelle nationale 
impliquant l’administration de vaccins contre la rouge-
ole a été mis en œuvre par le Ministère de la santé, via 
le programme national intégré de lutte contre le palu-
disme (NMCP) et le programme étendu d’immunisation 
du Rwanda. La fourniture des MILD par le biais de cam-
pagnes nationales de vaccination s’est avérée être une 
approche économique et elle a réussi dans un certain 
nombre de pays en Afrique. 

Les campagnes de ce type sont le résultat de vastes 
partenariats. Dans ce cas, le financement de la cam-
pagne a été assuré par le Fonds mondial, l’Agence des 
États-Unis pour le développement international (USAID), 
l’UNICEF et l’OMS. L’agence centrale gérant les appels 
d’offre, la CAMERWA, s’est chargée de la distribution. 
L’unité de gestion des projets du Rwanda des projets du 
Fond mondial et le Conseil national des appels d’offres 
ont assumé la responsabilité du ravitaillement alors que 
la planification et la distribution effective des mousti-
quaires étaient du ressort du PSI. 

Sur le terrain, environ 4 000 professionnels de la santé 
communautaire, 2 000 employés de la défense locale et 
des centaines de personnes du pays ont travaillé avec 
des volontaires communautaires mobilisés par la Croix-
Rouge pour garantir que les moustiquaires étaient bien 
remises à chaque enfant âgé de moins de cinq ans 
recevant une vaccination. Dans tous les 30 districts, les 
autorités locales ont mobilisé un soutien local pour la 
campagne par des cérémonies de lancement et des ac-
tivités de suivi de l’engagement.

En s’appuyant sur la réussite de la campagne, un pro-
gramme radio national régulier a encouragé l’utilisation 
régulière des moustiquaires pendant plusieurs semaines 
après la distribution et des professionnels de la santé 

communautaire ont organisé des sessions d’information 
mensuelles sur la nécessité d’utiliser les moustiquaires. 
Des préparations sont en cours pour mener une enquête 
complète auprès des foyers dans tout le pays afin de 
mesurer la couverture MILD réalisée via la campagne. 
Le but de l’enquête est aussi de recueillir des données 
essentielles supplémentaires telles que la prévalence 
globale du paludisme et l’accès au traitement préventif 
intermittent (TPI) pour les femmes enceintes. Pendant ce 
temps, les données préliminaires obtenues par le pro-
gramme d’assistance des professionnels de la santé 
communautaire indiquent qu’en moyenne 91 pour cent 
des enfants de moins de cinq ans des régions ayant par-
ticipé à la campagne nationale dorment régulièrement 
sous des MILD. Les expériences dans d’autres pays ont 
montré qu’une telle couverture des moustiquaires est 
souvent suivie d’une diminution brutale du nombre de 
cas de paludisme en une seule saison de paludisme.

En parallèle avec la campagne des moustiquaires, le gou-
vernement rwandais améliore la fourniture et la portée 
des traitements efficaces contre le paludisme. La poli-
tique de traitement par ACT contre le paludisme adoptée 
par le Rwanda en octobre 2006 est à présent mise en 
œuvre dans des installations sanitaires publiques et re-
ligieuses dans tout le pays. Des efforts sont également 
fournis pour améliorer la gestion des cas de paludisme, 
y compris l’amélioration de la capacité de diagnostic. 
Le système d’assurance santé publique récemment in-
troduit (financé par une subvention du Fonds mondial) 
est également utilisé pour couvrir l’achat d’ACT auprès 
de pharmacies privées agréées qui se sont engagées à 
vendre ces médicaments à des prix fixes.

Le NMCP prévoit encore une progression de l’utilisation 
des ACT au niveau communautaire par leur intégration 
dans des initiatives en cours centrées sur la gestion do-
mestique du paludisme pour les enfants de moins de 
cinq ans. Cette initiative, qui est lancée dans le district 
de Rwamagana le jour du paludisme en Afrique (par un 
soutien de financement de partenaires, notamment la Bel-
gium Technical Cooperation, le Fonds mondial et PMI) sera 
pilotée dans cinq districts, en vue d’étendre sa couverture 
à d’autres districts dans les mois qui viennent. 

En complément de la stratégie de contrôle du paludisme 
du Rwanda se trouve l’IRS, qui avec le soutien du PMI 
démarre un essai dans trois des 30 districts du pays.

Rwanda : Mise en œuvre d’une stratégie 
nationale pour lutter contre le paludisme 
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De nouveaux outils
Après avoir utilisé des médicaments contre le paludisme 
de moins en moins efficaces pendant des décennies, 
une approche plus efficace pour le traitement de cette 
maladie via l’utilisation d’une nouvelle génération de mé-
dicaments connue sous le nom de « polythérapies à base 
d’artémisinine » (ACT) a révolutionné le traitement des 
cas de paludisme et a significativement réduit la mortalité 
lorsqu’il était systématiquement utilisé en combinaison 
avec des kits de diagnostic rapide simplifiés. L’utilisation 
étendue des moustiquaires imprégnées d’insecticide 
(MII) a également permis de diminuer la mortalité et la 
propagation du paludisme, en particulier chez les enfants. 
Dans certaines régions, la pulvérisation d’insecticides à 
effet rémanent à l’intérieur des habitations (IRS, ou in-
door residual spraying) se révèle également efficace pour 
diminuer la propagation de la maladie.  

Plus d’argent
Le financement a considérablement augmenté avec la 
création du Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la 
tuberculose et le paludisme. Le Fonds mondial parti-
cipe à présent à hauteur de deux tiers de la totalité du 
financement international des programmes de lutte con-
tre le paludisme dans le monde entier1. Le lancement de 
l’initiative présidentielle sur le paludisme (PMI) en 2005 
et les investissements de plusieurs autres pays dona-
teurs ont encore renforcé le partenariat mondial d’une 
promesse d’un financement bien supérieur et disponible 
pour les programmes de contrôle du paludisme. Des 
efforts fournis par la Banque mondiale, UNITAID et plu-
sieurs organisations non gouvernementales telles que 
Médecins Sans Frontières et Population Services Inter-
national (PSI), ainsi que le financement conséquent pour 
la recherche contre le paludisme de la Fondation Bill and 
Melinda Gates et autres ont conjointement transformé la 
lutte contre le paludisme à l’échelle mondiale, bien que le 
besoin annuel estimé à 2,5 milliards de dollars US pour 
faire effectivement reculer le paludisme à l’échelle plané-
taire ne soit pas encore comblé. 

Amélioration de la planifi-
cation, de la coordination 
et de l’expertise
Le partenariat Faire reculer le paludisme (RBM)2 a été 
créé en 1998 pour aider à coordonner une réponse 
mondiale pour la lutte contre le paludisme, admet-
tant la résurgence alarmante de la maladie dans bien 
des régions d’Afrique au cours des années 90. Par la 
suite, des efforts accrus de sensibilisation ont mobilisé 

des ressources bien supérieures pour lutter contre la 
maladie. Le partenariat mondial est à présent concentré 
sur la meilleure utilisation possible des ressources dis-
ponibles. Un certain nombre de groupes de travail RBM 
revitalisés ont été créés, notamment des groupes pour 
le suivi et l’évaluation, l’harmonisation, le financement 
et la communication. Ces partenariats œuvrent pour 
l’alignement des nombreux efforts individuels et pour 
garantir que les pays mettent en place des stratégies 
dans le respect des priorités et des politiques conve-
nues au niveau mondial. 

S’attaquer aux défis 
actuels 
Pendant des décennies, les programmes de contrôle 
du paludisme ont végété, victimes d’un manque de fi-
nancement et de personnel. L’injection de ressources et 
l’optimisme de ces dernières années ont poussé bien des 
pays à se battre pour reconstruire et renforcer sensible-
ment leurs programmes contre le paludisme. De grands 
progrès se sont déjà fait sentir dans des pays où les pro-
grammes contre le paludisme ont rejoint des campagnes 
de vaccination à l’échelle nationale en vue de distribuer 
des MII, profitant des infrastructures et du personnel déjà 
mis en œuvre par ces campagnes. Alors que des suc-
cès sans précédent ont été observés par exemple en 
Érythrée, au Rwanda, en Zambie, en Ouganda et à Zan-
zibar, bien des pays et partenaires se battent encore pour 
obtenir des résultats à l’échelle de leur pays. La limita-
tion de la capacité et de l’expertise pour l’élaboration de 
plans nationaux, la gestion de l’approvisionnement et de 
la distribution ainsi que la formation du personnel soi-
gnant ralentissent les efforts déployés pour faire avancer 
les programmes dans plusieurs pays. 

Pour aider les pays à relever ces défis, le groupe de tra-
vail d’Harmonisation du RBM3 est particulièrement im-
portant. Le groupe identifie les lacunes de financement 
et les goulots d’étranglement puis mobilise les ressourc-
es nécessaires et le soutien technique de qualité pour les 
traiter. Il peut également réagir dans l’urgence lorsque les 
pays sont confrontés à des problèmes urgents de mise 
en œuvre de programmes.

Les partenaires RBM travaillent également avec le Fonds 
mondial pour développer un système d’alarme précoce 
qui identifie les problèmes et les urgences potentielles 
des programmes contre le paludisme avant qu’ils ne se 
produisent pour le cas échéant assurer un soutien tech-
nique et une mise en œuvre adéquate et rapide.

1  En l’espace des cinq ans suivant sa création, le Fonds mondial est devenu le plus important organisme de financement pour les efforts en vue de contrôler le paludisme, participant 
à hauteur de deux tiers de la totalité du financement international. À ce jour, le Fonds mondial a accordé un total de 2,6 milliards de dollars US pour financer 117 initiatives de contrôle 
du paludisme dans 76 pays dans le monde entier. De cette somme, 2 milliards de dollars US a été accordé pour financer les efforts de contrôle du paludisme dans 41 pays africains. 
Un total de 950 millions de dollars US  a été versé aux pays à ce jour, dont 760 millions de dollars US pour l’Afrique
2 Afin de fournir une approche internationale coordonnée pour la lutte contre le paludisme, le partenariat Faire reculer le paludisme a été lancé en 1998 par l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS), le Fonds International de secours à l’enfance des Nations Unies (UNICEF), le Programme des Nations Unies pour le développement (PNUD) et la Banque mondiale. 
Le partenariat regroupe à présent les gouvernements des pays touchés par le paludisme, leurs partenaires de développement bilatéral et multilatéral, le secteur privé, les organisa-
tions non gouvernementales et communautaires, des fondations, des institutions académiques et de recherche autour de l’objectif commun qui consiste à réduire significativement 
le fardeau mondial du paludisme d’ici 2010. 
3 Les participants du groupe de travail Harmonisation du RBM incluent : le Fonds mondial, l’OMS, la Banque mondiale, le PNUD, l’UNICEF, le PMI, le centre John Hopkins pour les 
programmes de communication, PATH/MACEPA, UNITAID, le Malaria Consortium, les Global Health Advocates et des représentants endémiques des pays ainsi que des entreprises 
privées.

PARTENAIRES POUR L’IMPACT : 
PROGRAMMES CONTRE LE PALUDISME OBTENANT DES RÉSULTATS GRÂCE AU PARTENARIAT [1]

PAYS

PRINCIPAUX 

PARTENAIRES SERVICES

RÉSULTATS : 

PREMIERS SIGNES  

DE L’IMPACT

FINANCEMENT 

DU FONDS  

MONDIAL* (USD)

Burundi Ministère de la Santé 

Banque mondiale

UNICEF

• Environ 2,2 millions 

de cas traités avec les 

ACT

• ACT disponibles dans 

tous les 500 centres 

de santé primaire

• Distribution d’environ 

587 774 MII

• Diminution de  

39 % du nombre de 

cas de paludisme 

 (2000 à 2005)

• Services améliorés de 

traitement des cas

1,78 million

Érythrée Ministère de la Santé

Banque mondiale

USAID

• Couverture MII  

augmentée à  

60 %

• Traitement effectif 

renforcé

• L’introduction des ACT 

a débuté en 2007

• Diminution de 70 % 

du nombre de cas 

de paludisme depuis 

2001 

• Diminution de la mor-

bidité de 57 à 64 % 

• Diminution de la mor-

talité 35 %

21,3 millions

Afrique australe :

Mozambique

Afrique du Sud

Swaziland

(programme de  

plusieurs pays)

Gouvernements du 

Mozambique, de 

l’Afrique du Sud et du 

Swaziland

Conseil de la recherche 

médicale

Secteur privé 

• Utilisation étendu de 

PID

• Besoin en médica-

ments contre le palu-

disme significative-

ment inférieur à celui 

qui était prévu

• Propagation du palu-

disme réduit de 87 à 

96 %

• Réduction de 82 à  

87 % de la mortalité et 

des hospitalisations 

• La prévalence du 

parasite chez les 

enfants de moins de 

5 ans a diminué de 53 

à 94 %

42,7 millions

Tanzanie Ministère de la Santé 

Population Services 

International

Swiss Tropical Institute

RBM

USAID

• Couverture MII natio-

nale de 60 % atteinte

• ACT effectifs introduits 

• Programme de bons 

d’échange MII dé-

marré pour atteindre 

les populations les 

plus pauvres

• Diminution de jusqu’à 

50 % de la mortalité 

chez les moins de cinq 

ans dans des districts 

pilotes avec mise en 

œuvre des MII et ACT 

110,3 millions

Zambia Association  

Chrétienne Zambienne 

de la Santé

Ministère de la Santé

• 875 942 MII dis-

tribuées ; couverture 

de 44% atteinte  

• Soutien pour un 

traitement efficace, 

traitement préventif 

intermittent pour les 

femmes enceintes 

(TPI) 

• IRS

• Les provinces méridi-

onales ayant adopté 

l’es ACT montrent une 

diminution de 90 % 

des décès imputables 

au paludisme  

(2001 à 2005)

• Le nombre d’enfants 

souffrant de fièvre 

ces deux dernières 

semaines a diminué 

de 43 à 29 % dans les 

études nationales 

82,8 millions

* Budgets totaux de durée de vie de la subvention de cinq ans tels qu’approuvés par le Conseil d’administration du Fonds mondial
[1] Source : Fonds mondial, Rapport des résultats de Partenaires pour l’impact (pages 64 à 65). 2007. 


