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Atteindre au moins

et leur fournir, selon leur 
besoin, des thérapies de 
première ligne, deuxième 
ligne et préventives.

90%
DES PERSONNES 
TOUCHÉES PAR 
LA TUBERCULOSE

Dans le cadre de cette 
approche, atteindre au moins

Les populations les 
plus vulnérables, mal 
desservies et à risque.

( 90)% 
DES POPULATIONS 
CLÉS

Atteindre un niveau 
d’au moins

pour toutes les personnes 
diagnostiquées grâce 
à des services de 
traitement abordables, 
une adhésion à des 
traitements complets 
et efficaces et une aide 
sociale.

90%
DE RÉUSSITE DE 
TRAITEMENT

Les Objectifs de développement durable des 
Nations Unies (ODD) et la Stratégie Éliminer La 
Tuberculose visent à mettre fin à la tuberculose 
d’ici une génération et à mobiliser  la commu-
nauté sanitaire mondiale  pour une réponse plus 
ambitieuse et plus rapide. 

Partout dans le monde, nous nous engageons 
à éliminer la tuberculose une fois pour toutes. 
Cependant, sans changer radicalement la façon 
dont nous réagissons à cette maladie, ces objectifs 
ne seront toujours pas atteints avant 150 ans ; et 
la promesse de mettre fin à l’épidémie en 2030 
ne sera pas tenue.

Au cours des quinze dernières années, le nombre 
de personnes qui ont contracté la tuberculose 
chaque année n’a baissé que de 1,5% par an. La 
lenteur de cette baisse est inacceptable pour une 
maladie qui est évitable et guérissable. Les pro-
grès doivent  radicalement s’accélérer d’ici 2020 
si l’on veut être capable d’éliminer la tuberculose. 
La tuberculose détient désormais le titre peu envi-
able de maladie infectieuse la plus meurtrière 
de la planète. En outre, la tuberculose continue 
d’être la principale cause de décès des personnes 
séropositives, elle est responsable d’une mort sur 
trois liées au VIH. Face à un tel constat, nous som-
mes obligés d’agir.

A cause de notre inaction, des formes très résis-
tantes aux médicaments et dont le diagnostique 
et le traitement sont très difficiles et chers se sont 

Afin d’éliminer la tuberculose, 
nous avons besoin de changer 
de paradigme ; nous devons 
éliminer complétement 
l’épidémie et non plus 
seulement se contenter 
d’essayer de la contrôler.

développées. La tuberculose multi-résistante 
représente une crise mondiale, décrite par cer-
tains comme un “cancer présent dans l’air”. Une 
situation largement négligée par nos gouverne-
ments malgré le fait que la tuberculose pose un 
réel problème pour les systèmes de santé et les 
budgets nationaux. Nous devons nous concentrer 
sur la prévention en plus du traitement, et nous 
s’unir pour économiser des millions de dollars sur 
les coûts futurs de la santé.

Pour cela, la communauté sanitaire mondiale doit 
mener une action ambitieuse et coordonnée lors 
des cinq prochaines années. Le Plan Mondial trace 
trois nouveaux objectifs ambitieux – 90-(90)-90 
– pour orienter les plans nationaux vers une forte 
augmentation des efforts pour éliminer la tuber-
culose. Ces objectifs sont inspirés de la Déclaration 
de 2014 des Ministres de la santé des pays BRICS 
dans leur Déclaration de 2014, ainsi que des 
objectifs de l’ONUSIDA pour le VIH/ Sida. 

LES OBJECTIFS 90-(90)-90



Ces objectifs se concentrent sur ceux qui comptent 
le plus : les personnes atteintes de la tuberculose. 
Parmi les 10 millions d’individus qui contractent la 
tuberculose chaque année, 4 millions ne sont pas 
pris en charge par les systèmes de santé. Ils ne 
reçoivent pas de traitements efficaces et peuvent 
infecter jusqu’à 15 personnes par an parmi leurs 

L’impact des investissements dans les objectifs du Plan 
Mondial

Le Plan Mondial présente deux scénarios pour 
augmenter les investissements afin d’atteindre 
les objectifs 90-(90)-90: un scénario standard 
et un scénario accéléré. Dans les deux cas, les 
objectifs du programme Éliminer La Tuberculose 
2020 seront atteints.

Le scénario accéléré exige d’importants inves-
tissements initiaux mais des financements totaux 
moins importants sur toute la période de cinq 
ans et un impact accru. A l’inverse, le scénario 
standard nécessite plus de financements sur cinq 
ans et aurait un impact inférieur. 

Le Plan Mondial souligne que les 
objectifs du programme Éliminer 
La Tuberculose ne seront pas 
atteints si les efforts actuels se 
poursuivent sans un changement 
de paradigme.

RESSOURCES ESTIMÉES (EN MILLIONS US$) : LES SCÉNARIOS D’INVESTISSEMENT STANDARD ET 
ACCÉLÉRÉ COMPARÉS AU SCÉNARIO D’INVESTISSEMENT ACTUEL.

enfants, familles et communauté. Il est essentiel 
de trouver et de traiter toutes ces personnes afin 
de réaliser des taux de baisse conséquents ; les 
derniers remontant à la fin de la seconde guerre 
mondiale. Il s’agit d’une nécessité pour éliminer 
cette maladie.



Selon le scénario d’un investissement accéléré, 
jusqu’à 29 millions de personnes seront traitées, 
plus de 10 millions de vies seront sauvées et jusqu’à 
45 millions cas de tuberculose seront évités. De 
plus, investir dans ce scénario procure l’un des 
meilleurs retours sur un investissement qui existe 

Compte tenu de l’immense 
nombre de vies qui peuvent être 
sauvées, des milliards de dollars 
en bénéfices économiques 
qui peuvent être gagnés et 
du rapport coût-efficacité des 
investissements concentrés en 
début de période, le Plan Mondial 
recommande fortement que tous 
les pays mettent en place des 
programmes pour accomplir 
les objectifs 90-(90)-90 selon le 
scénario accéléré d’ici 2020.

29
millions

DE PERSONNES 
TRAITÉES 10

millions

DE VIES 
SAUVÉES

45
millions

DE CAS 
PRÉVENUS

US $ 56
milliards

NÉCESSAIRES US $ 85
par dollar américain dépensé

DE RETOUR SUR 
L’INVESTISSEMENT

RSI :

en matière d’interventions sanitaires. Le retour sur 
l’investissement est de 85 dollars américains pour 
chaque dollar investi.



Le changement de paradigme essentiel pour
éliminer la tuberculose

Pour accomplir les objectifs du Plan Mondial et 
mettre le monde sur la bonne voie pour éliminer la 
tuberculose, nous avons besoin d’un changement 
de paradigme dans notre approche à la tuber-
culose. Un changement de direction  décliné en 

Un changement de 
mentalité

Des programmes 
de lutte contre la 
tuberculose innovants 
et bien équipés pour 
éliminer la tuberculose

Un nouveau leadership 
plus inclusif 

Une nouvelle approche 
innovante et optimisée 
pour financer le 
traitement de la 
tuberculose

Une approche de la 
tuberculose basée sur 
les droits humains et 
le genre.

Les systèmes 
sanitaires intégrés 
et adaptés aux 
problèmes posés par 
la tuberculose.

Une approche axée 
sur la communauté et 
le patient

Des investissements 
dans les actions 
socio-économiques 
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HUIT DOMAINES DANS LESQUELS UN CHANGEMENT DE PARADIGME EST NÉCESSAIRE :

8 points est nécessaire afin de réorienter l’action 
du contrôle de la tuberculose vers son élimination 
une bonne fois pour toute.



Le besoin urgent de nouveaux outils pour lutter 
contre la tuberculose

Le Plan Mondial démontre qu’il est possible de 
réaliser d’immenses progrès en améliorant la 
qualité et l’accessibilité des interventions médi-
cales existantes. Mais cette approche aura ses 
limites. Sans le développement et le déploiement 
de nouveaux outils, nous ne pourrons pas éliminer 
la tuberculose.

Ne pas investir immédiatement dans la recher-
che et le développement de nouveaux outils 
entraînerait des coûts financiers énormes à l’ave-
nir. En repoussant l’investissement d’un an, les 
coûts de traitement augmentent de 1,3 milliards 
de dollars américains. 

À présent, il y a un énorme déficit de finance-
ment dans la recherche et le développement de 
nouveaux outils contre la tuberculose. Lors des 
dernières années, moins de 30% de l’investisse-
ment dans la recherche et le développement con-
tre la tuberculose requis selon la communauté 
mondiale a été mis à disposition. Le nombre d’in-
vestisseurs dans la recherche et le développement 
contre la tuberculose doit augmenter, ainsi que la 
somme totale investie. 

Le Plan Mondial demande ainsi le développement 
de nouveaux outils, à savoir :

UN VACCIN qui protège les personnes de tout 
âge contre la tuberculose ;

 1 DES SCHÉMAS THÉRAPEUTIQUES (y compris 
pour la tuberculose multi-résistante) très effi-
caces, rapides et non-toxiques.

 3

DES TESTS DE DIAGNOSTIQUE RAPIDES et 
hautement sensibles qui peuvent être utilisés 
aux sites de prestation de soins ;

 2

Bien que certains de ces outils 
ne seront disponibles qu’après 
2020, les investissements pour les 
développer doivent se faire dès 
maintenant.

Le Plan Mondial exige des efforts supplémentaires 
et importants pour un véritable engagement et 
une véritable collaboration avec les populations 
clés, les personnes atteintes par la tuberculose, la 
société civile et le secteur privé.

Le plan présente une approche pour identifier, 
atteindre et travailler avec les populations clés. La 
société civile et les organismes communautaires 
doivent jouer un rôle clé dans la planification et 
la mise à disposition des soins pour la tubercu-
lose en menant des actions de sensibilisation ; 
en cherchant activement les cas ; en améliorant 

l’accès aux soins ; en encourageant l’adhésion ; 
en fournissant une aide psychosociale et en rédui-
sant la stigmatisation ; en mettant en place des 
programmes de suivi ; et en facilitant l’engage-
ment de la communauté dans la recherche et le 
développement.

Les établissements de santé privés et les entre-
prises ont un rôle important à jouer, à travers les 
prestations, le développement et les partenariats, 
pour fournir un soin pour la tuberculose de qualité 
et abordable, de nouveaux outils, des ressources 
et de l’expertise.



AUGMENTER LE FINANCEMENT EXTERNE 
des donateurs, y compris le Fonds mondial

 1 Déployer des MÉCANISMES DE FINANCEMENT 
INNOVANTS. 3

Optimiser et AUGMENTER L’EFFICIENCE 
dans l’allocation des ressources nationales 
là où ces ressources sont disponibles.

 2

Financer le Plan Mondial 2016–2020

Un Plan Mondial intégralement financé néces-
sitera un montant total de 65 milliards de dollars 
américains, dont 56 milliards pour la mise en place 
de programmes de lutte contre la tuberculose et 
9 milliards pour financer la recherche et le dével-
oppement de nouveaux outils. Les investissements 
pour sa mise en œuvre doivent être concentrés 
sur la première période, à la hauteur de 12,3 mil-
liards de dollars américains au niveau mondial 
en 2018, soit presque le double du montant investi 
actuellement dans la tuberculose. Par la suite, les 
besoins de financement baisseront à 10 milliards 
de dollars américains par an en 2020, alors que 
de moins en moins de personnes seront atteintes 
de la tuberculose.

Les sources des fonds sont des financements 
internes, des bailleurs externes et des mécanismes 
de financement innovants, comme décrit dans le 
Plan Mondial. 

Alors que les financements nationaux et interna-
tionaux resteront les sources principales d’inves-
tissement pour la lutte contre la tuberculose, le 
Plan Mondial souligne le potentiel des mécanis-
mes de financement innovants qui pourraient 
apporter une contribution importante grâce aux 
nouveaux outils comme les obligations à impact 
social, les financements mixtes et des cadres col-
laboratifs pour la recherche et le développement. 

Il est possible d’optimiser le financement national 
dans plusieurs pays afin d’obtenir plus d’impact. 
Pour les pays à haut revenu, les pays BRICS 
(Groupe Brésil, Russie, Inde, Chine et Afrique 
du Sud) et les pays à revenu moyen supérieur, 
presque tous les investissements dans la tubercu-
lose devraient provenir des ressources nationales 
et des financements innovants.

Bien que les pays à revenu moyen et très affectés 
par la tuberculose aient besoin d’intensifier leurs 
investissements internes, il est clair que les pays 
à bas revenu et revenu moyen inférieur doivent 
recevoir un soutien international plus important 
si l’on veut qu’ils renforcent leur action.

Parmi les pays éligibles pour le Fonds mondial, les 
ressources totales nécessaires s’élèvent à 29,4 mil-
liards de dollars américains pour les coûts de mise 
en œuvre sur les 5 prochaines années. Le finance-
ment national (selon les projections les plus opti-
mistes), en parallèle avec un financement externe 
du Fonds Mondial et d’autres sources restant au 
niveau actuel, permettrait d’atteindre jusqu’à 22 
milliards de dollars américains.

Cela laisse un déficit de financement important 
de 7,4 milliards de dollars américains sur 5 ans. Il 
y a au moins trois solutions possibles :

LES BESOINS EN RESSOURCES (EN MILLIARDS DE DOLLARS AMÉRICAINS) POUR LA PÉRIODE 2016-2020 
DANS LES PAYS ÉLIGIBLES DU FOND MONDIAL :



Chemin de Blandonnet 2,
1241 Vernier

Genève, Suisse

www.stoptb.org

La tuberculose a fait plus de victimes que toute 
autre maladie dans l’histoire humaine. Soixante-
dix mille ans après la première mort connue 
causée par cette maladie, la tuberculose est tou-
jours la maladie infectieuse la plus meurtrière du 
monde. 

Mais ce n’est pas une fatalité. Si la tuberculose a 
pu affecter des familles, des communautés et des 
pays entiers tout au long de notre histoire, il n’est 
pas inévitable qu’elle fasse partie de notre avenir.

Avec l’approche courageuse et ambitieuse 
proposée par le Plan Mondial, nous pouvons 
réussir là où les générations passées ont échoué. 
Nous pouvons repousser la maladie. Nous pou-
vons changer le paradigme. Nous pouvons préve-
nir des millions de morts inutiles par an et éviter 
de bouleverser des dizaines de millions de vies à 
cause de cette maladie.

Nous pouvons éliminer la tuberculose.
Nous devons éliminer la tuberculose.
Nous allons éliminer la tuberculose. 

Un plan mondial entièrement 
financé nécessitera un montant 
total de 65 milliards de dollars 
américains, dont 56 milliards 
de dollars américains sont 
nécessaires pour mettre en 
œuvre des programmes de 
lutte antituberculeuse et 9 
milliards dollars américains sont 
nécessaires pour financer la 
R & D de nouveaux instruments.


