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Lutte contre le paludisme et vies sauvées : sur la voie des 
Objectifs du Millénaire pour le Développement 
Lutte contre le paludisme et vies 
sauvées : sur la voie des Objectifs du 
Millénaire pour le Développement, ce 
troisième rapport de la collection 
Progrès et Impact du Partenariat 
Roll Back Malaria analyse l’impact 
de l’intensification de la lutte 
contre le paludisme sur la mortalité 
infantile au cours des dix dernières 
années dans 34 pays africains 
endémiques. Il présente également 
les progrès spectaculaires réalisés 
par rapport aux Objectifs du 
Millénaire pour le Développement 
(OMD) liés au paludisme et à 
la survie infantile à l’aide de 
l’Outil de Vies Sauvées (le modèle 
LiST), ainsi que les conséquences 
potentielles de la démobilisation 
des acteurs de la lutte contre  
la maladie.

Estimer les progrès, chaque vie 
sauvée compte
Il est difficile d’évaluer les progrès 
réalisés par rapport aux OMD 
lorsque les ressources disponibles 
sont limitées et que le taux de 
paludisme et la mortalité infantile 
sont élevés, notamment en Afrique, 
où 20 % des décès infantiles sont 
imputables au paludisme. Des 
modèles éprouvés, tels que le 
modèle LiST, peuvent faciliter 
l’évaluation des progrès actuels 
et futurs, aider à la planification 
des interventions et renforcer les 
mesures de lutte contre la maladie.
Le modèle LiST, repose sur des 
estimations et des hypothèses sur 
la population, le taux de croissance, 
le taux de mortalité, les causes des 
décès et les niveaux de couverture 
des interventions pour la survie 

Résumé des principaux résultats du rapport : 

• Le paludisme est la première cause de mortalité infantile en Afrique et la lutte 
contre cette maladie est essentielle pour atteindre plusieurs OMD liés à la 
survie infantile.

• Le modèle LiST est un outil essentiel pour évaluer l’efficacité et l’impact des 
interventions de lutte contre le paludisme sur la réduction de la mortalité 
infantile liée à la maladie.

• Selon une évaluation des efforts actuels de lutte antipaludique réalisée à l’aide 
du modèle LiST, 736 700 enfants de 34 pays d’Afrique ont été sauvés entre 2001 
et 2010.

• Si la couverture universelle par des interventions efficaces de lutte contre le 
paludisme était atteinte d’ici fin 2010 et se maintenait jusqu’en 2015, ce sont 
encore 3 millions d’enfants africains qui pourraient être sauvés.

• Une réduction des financements de la lutte antipaludique et des taux de 
couverture des interventions pourrait entraîner la mort de 500 000 enfants.

• Le récent financement destiné à intensifier la lutte contre la maladie a permis de 
sauver de nombreuses vies et constitue un excellent retour sur investissement. 
Avec la somme d’US $1000 il est possible de protéger 380 enfants du paludisme.

infantile de chaque pays. Ce 
modèle mathématique permet à ces 
utilisateurs de définir et mettre en 
œuvre divers scénarios combinant 
des informations scientifiques sur 
l’efficacité des interventions ciblant 
les mères, les nouveau-nés et les 
enfants à d’autres sur les causes des 
décès et le taux de couverture actuel 
des interventions. Ces estimations 
permettent aux responsables des 
programmes de lutte contre le 
paludisme et au personnel des 
ministères de la santé de travailler 
plus efficacement, de définir les 
investissements prioritaires et 
d’évaluer les programmes existants. 
Le modèle LiST a été perfectionné 
au cours des sept dernières années 
et constitue aujourd’hui un outil 
fiable pour estimer l’efficacité des 
interventions de lutte contre le 
paludisme sur la mortalité infantile.

Alors que s’approche le 31 décembre 
2010, date butoir définie à Abuja 
par les chefs d’États africains et M. 
Ban Ki-moon, Secrétaire général de 
l’Organisation des Nations Unies, 
pour l’objectif de couverture 
universe l le  des  pr inc ipa les 
interventions antipaludiques, 
nous observons que de nombreux 
pays d’Afrique ont réalisé des 
progrès remarquables par rapport 
à cet objectif. Le modèle LiST 
a permis de démontrer que les 
efforts de lutte contre le paludisme 
ont déjà sauvé de nombreuses 
vies : entre 2001 et 2010, 736 700 
enfants auraient ainsi échappé à 
la mort, essentiellement grâce à la 
couverture des interventions (voir 
Figure 1). La grande majorité de 
ces enfants a été sauvée au cours 
des cinq dernières années, période 
durant laquelle le financement 
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et l’engagement politique pour 
la lutte contre la maladie ont été 
considérablement renforcés. En 
2010, environ 485 enfants ont pu 
échapper chaque jour à la mort liée 
au paludisme.

Pérenniser les résultats pour un 
impact plus fort
Nous sommes à cinq ans seulement 
de l’échéance fixée pour l’atteinte 
des Objectifs du Millénaire pour 
le Développement, et l’utilisation 
du modèle LiST démontre que 
le maintien ou le renforcement 
de la lutte contre le paludisme 
pourrait multiplier le nombre de 
vies sauvées en quelques années 
seulement. Si, d’ici la fin de l’année, 
les pays endémiques atteignent 
la couverture universelle grâce à 
des interventions antipaludiques 
efficaces telles que les moustiquaires 
imprégnées d’insecticide (MII), la 
pulvérisation intradomiciliaire 
d’insecticides à effet rémanent 
(PID) et le traitement préventif 
intermittent pendant la grossesse 
(TPIp), près de trois millions de 
vies d’enfants supplémentaires 
pourraient être sauvées entre 2011 
et 2015. Si la couverture actuelle se 
maintient sans augmenter, ce sont 
1,14 million d’enfants africains qui 
pourraient être sauvés. Cette année 
est donc une année charnière pour 

la lutte contre le paludisme dans 
le monde.
Si  l e  f rag i l e  équi l ibre  des 
financements, de l’intérêt politique 
et des outils efficaces qui nous 
a permis de réaliser les progrès 
actuels venait à disparaître, près de 
500 000 enfants pourraient mourir 
et tous nos investissements seraient 

alors réduits à néant.
Ce rapport montre clairement que 
nous devons nous concentrer sur 
l’obtention rapide et le maintien 
d’une couverture universelle. La 
vie de millions d’enfants en dépend.

F I G U R E  1 . 
Nombre d’enfants sauvés grâce à l’intensification de la prévention du paludisme de 
2001 à 2010.

Par rapport aux données de l’année 2000, le modèle LiST estime que l’intensification des 
efforts de la prévention du paludisme (TPIp, MII, PID) au cours des dix dernières années 
ont permis de sauver 736 700 enfants dans 34 pays africains (avec une limite d’incertitude 
comprise entre 483 600 et 1 021 800). En raison du manque de ressources disponibles, les 
progrès ont été limités au cours de la première moitié de la période 2000−2010. L’impact 
le plus fort sur la mortalité infantile due au paludisme sera observé cette année (2010), 
avec une réduction attendue de 18 % de la mortalité infantile causée par le paludisme par 
rapport aux niveaux de l’année 2000.
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